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I ntroduccion

En el proceso de ingreso a Programa de Maestria y Doctorado en Arquitectura de la
UNAM, se propuso un titulo preliminar que se acotaba de la siguiente forma: “La
arquitectura de los hospitales psiquiatricos publicos del Distrito Federal. El significado
simbdlico y la preferencia ambiental en el paciente internado”. NoO obstante, esta
orientacion, se modificaria con las discusiones y hallazgos que se hicieron evidentes en
el desarrollo del proyecto detesis. Esimportante sefidlar que en estaprimera etapa dela
investigacion, solo estaba considerada una delimitacion que abarcara el estudio delos
nosocomios psiquiatricos de ultima generacion en la Ciudad de México, nos referimos
puntualmente ael Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, al Hospital Psiquiétrico
Samuel Ramirez Moreno y a Instituto Nacional de Psiquiatria. Esto es con motivo de
gue en mi formacion académica, habia tenido la experiencia de haber conocido el

funcionamiento institucional a interior de dichas instituciones.

Sin embargo, a desarrollarse lainvestigacion con el Comité Tutor encabezado por €l Dr.
Radl Salas Espindola, el Dr. Miguel Hierro Gomez, €l Dr. Victor Manuel Coreno
Rodriguez ( hoy finado), asi como la integracion posterior del Mtro. Alberto Carvaja
Gutierrez, €l Dr. Marcos BonillaGonzalezy €l Dr. Eric Jménez, y €l intercambio de
experiencias académicasy trabajos de investigacion con todos agquell os actores presentes
en estetrabajo y los distintos profesoresdel campo de maestria Arquitectura, Desarrollo
y Sustentabilidad, asi como los profesionales consultados en la temética de las
instituciones psiquiétricas, consideré la necesidad de replantear el titulo anteriormente
mencionado debido alos reduccionismos en lainvestigacion que podian presentarse.
Esasi como se decidio ampliar este proyecto buscando alcancesde mayor trascendencia

y relevancia académica. De estaforma, latesis adquirié un nuevo titulo:
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“ Aspectos psicosocialesy ambientales en la produccion ar quitectonica de los
hospitales psiquiatricos publicosen lahistoria dela Ciudad de M éxico”
San Hipdlito, La Canoa, La Castafieda, Fray Bernardino Alvarez, Samuel Ramirez

Moreno e Instituto Nacional de Psiquiatria

Con este replanteamiento, nos colocamos en lalinea de investigacion que esta presente
en e Programa de Doctorado en Arquitectura que se conoce como: “Conocimiento
Transdisciplinario en la Arquitectura’. De esta manera, los nuevos ges de analisis
implicarian indagar el cOmo los aspectos psicosociales y los aspectos ambientales (
entendiendo por aspectos ambientales lo concerniente a los ambientes construidos,
particularmente e ambiente social y urbano) estdn relacionados con la produccién
arquitecténica de los hospitales psiquiétricos publicos que han existido en la Ciudad de
Meéxico. Asi, la tesis se abre camino con tres preguntas centrales: 1.-¢COmo se relaciona
la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos de la Ciudad de
México con los aspectos psicosociales de su episodio histérico?, 2.- ¢ Como serelaciona
la producciéon arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos con las
condiciones del ambiente social y urbano en la Ciudad de México?, 3.-¢Cual es la
relacion de la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiéatricos pablicos de la

Ciudad de México con e proceso de rehabilitacion de las personas hospitalizadas?

Con estas interrogantes de investigacion articularemos la ruta tedrica de este proyecto,.
Es importante destacar que los aspectos psicosociales bajo los cuales se producen
representaciones sociales en cada episodio histérico, pueden existir derivaciones que
trascenderan a los model os politicos con los cuales se estructuran las caracteristicas del
estado y su marco juridico que propiciara las bases del desarrollo y transformacion de
las ciudades. Y siendo la ciudad € escenario donde siempre existirdn distintos
movimientos y conflictos sociales, y refiriéndonos particularmente a la Ciudad de
Meéxico que estd congtituida como un ambiente social urbano con multiples
contradicciones, encontramos en ella de manera historica, la experiencia de las

enfermedades mentales en algunos grupos poblacionales y distintas formas de
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representacion social de las mismas. Asi, la produccién arquitectonica de los hospitales
psiquiétricos publicos que han existido en la capital del paisy que han sido construidos
por diversos actores sociales han buscado abordar dichas experiencias (la de la
enfermedad mental) desde diferentes paradigmas de conocimiento y formas de

representacion qué estan articulados a su episodio historico.

De estaforma, |os aspectos psicosocial es, |0s aspectos ambiental es, 1a produccion urbana
y la produccion arquitecténica, asi como las enfermedades mentales, se estudian en
este proyecto como un conjunto de relaciones que integramos mediante la siguiente
hipétesis de investigacion considerando que Existe una relacion entre la produccion
arquitecténicay € funcionamiento de los hospital es psiquiatricos publicos en la historia
dela Ciudad de México con las formas de representacion de las enfermedades mentales
y los conflictos sociales que acontecen en el ambiente social y urbano de su episodio
historico que limita la construccion y el fortalecimiento de vinculos humanos en las

per sonas hospitalizadas en dichas instituciones.

De esta forma, los objetivos giran en torno a conocer el como es larelacion entre la
produccion arquitectonica y el funcionamiento de los hospitales de los hospitales
psiquiétricos publicos en la historia de la Ciudad de México con los aspectos
psicosociadles y los conflictos sociales que acontecen en el ambiente urbano de su
episodio historico y como dicha relacion puede incidir en el proceso de construccion y
fortalecimiento de vinculos sociales de las personas hospitalizadas. De esta forma, la
investigacion también se perfila a plantear un posible proceso de construccion y
diversificacion de dternativas en e paradigma de la institucién psiquiétrica que
promueva una articulacion de las personas que viven la experiencia de la enfermedad

mental alaexperienciadel ambiente socia y urbano.
Asi, este trabajo presenta en su primer capitulo, un desarrollo tedrico de los elementos
gue seindagaran en este proyecto pretendiendo lograr un enfoque transdisciplinario asi

como una problematizacion de aquellos referentes que componen la historicidad en las
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representaciones sociales de la enfermedad mental y de la ingtitucion psiquidtrica,
profundizando en el orden psicosocial y en los planteamientos tedricos que estan
presentes arededor de las nociones que integran los estudios del ambiente socia vy
urbano. De igual manera, se hace mencién del proceso mediante el cual evoluciond la

metodologiade estainvestigacion y como dicha evolucion permitié mayores al cances.

Paraello, serealizauna problematizacion de la experiencia de las enfermedades mentales
y de las caracteristicas y formas de representacion social que de ellas se han enunciado
desde los discursos de la psiquiatria, €l psicoandlisis, la biologia y las instituciones de
tipo religioso. Con estos referentes teodricos, se procede a desarrollar los siguientes
capitulos que integran el proyecto, planteando el conjunto de relaciones qué se propuso

en las preguntas de investigacion y en la hipétesis.

Asi, en @ segundo capitulo, se estudia esta relacion de variables alrededor de la
produccion de los hospitales construidos en e periodo historico del virreinato: nos
referimos a Convento de “San Hipdlito” y al Hospita del Divino Salvador, mejor
conocido como “LaCanoa’, donde seinvestigael como se constituyen representaciones
sociales gque derivan en algunas caracteristicas de la Ciudad de México asi como en los
conflictos sociales que pudieron haber facilitado el surgimiento de enfermedades
mentales y el como las ordenes medicantes buscaron abordar dicha problemética
mediante la produccion arquitectonica de estos hospitales haciendo una importante
ruptura con algunas representaciones social es de la enfermedad mental que correspondian

aun plano metafisico, constituyendo aportaciones innovadoras para aquel tiempo.

En € tercer capitulo se aborda como en los afios de vida independiente de México, la
crisispoliticamanifestadaen laimposibilidad de consolidar un estado-nacién y por ende,
lacrisisque existeen el territorio, derivan en situaciones que no permiten el desarrollo
de avances importantes en e tema del mangio y la atencion de las enfermedades
mentales. De igual forma, en este periodo persiste una conflictividad social, en el nivel

interno y externo, situacion que tampoco facilita la produccién o transformacion de las
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instituciones psiquiétricas existentes en aquel entonces y gue también representa un
escenario de crisis que no favorece el estudio delas enfermedades mentales, propiciando

unaimportante decadencia del Convento de San Hipdlito y del Hospital de La Canoa.

En el cuarto capitulo se desarrollaun estudio en la etapa correspondiente al  periodo del
porfiriato, en donde existieron politicasy formas de representacion social articuladas a
paradigma positivista, situacion que pudo derivar en los primeras manifestaciones de la
industrializacion mexicana, también en la consolidacion de un estado mexicanoy en

importantes transformaciones en el desarrollo urbano de la Ciudad de México.

No obstante, esta serie de acontecimientos siempre estaran acompafados de una
conflictividad social que también podra derivar en la aparicion de nuevas formas de
representacion 'y manifestacion de las enfermedades mentales. De igual manera, se
expone como la produccion del Manicomio General de “La Castafieda’ construido en
la antesala de la Revolucion Mexicana, sera la institucion mediante la cual e estado
mexicano respondera a la experiencia de las enfermedades mentales en aquel episodio
histérico. De esta manera, se expondran algunas condicionesy eventualidades en dicho
nosocomio, reconociendo las etapas de crisis, de contradicciones y también las
aportaciones gque en dichainstitucion se promovieron y se dirigieron hacia las personas
hospitalizadas en su interior. Es de destacar que la produccion del Manicomio General
implicaria el final del periodo de vida y funcionamiento de |os hospitales producidos en

el virreinato.

De igual forma, en este cuarto capitulo se abordan las transformaciones que vive €
Manicomio General de la Castafieda en el México posrevolucionario, queiran siempre
correlacionadas a las transformaciones vivio la Ciudad de México y a las
representaciones sociales que se producian alrededor de los gobiernos en turno. Se
especificaran algunos de los episodios de mayor trascendencia en el funcionamiento de
esta ingtitucion  asi como de los conflictos sociadles y también e como se fueron

desarrollando nuevos modelos en la produccion  arquitectonica de hospitales
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psiquiétricos hasta llegar a la consolidacion de la “Operacion Castafieda’: aquella
politica dentro del llamado periodo “estabilizador” en donde el estado mexicano
encabezado por Gustavo Diaz Ordaz decide €l cierre definitivo del Manicomio General
y la produccién de los nuevos hospitales: €l Hospital Fray Bernardino Alvarez y el
Hospital Samuel Ramirez Moreno. Se intenta hacer evidente como e Manicomio
General ya no guarda una correlacion con las nuevas caracteristicas de la Ciudad de
Meéxico y con agquellas producciones arquitecténicas que emergen en aquel tiempo. Se
destaca y se incluye también aguella institucion psiquiétrica que aparece afios mas
adelante a finales de la década de los setentas y que no pertenece a la Operacion
Castafieda: € Instituto Nacional de Psiquiatria.

En & quinto capitul o, se analiza cuéles pueden haber sido los conflictos sociales que han
afectado a la poblacion de la Ciudad de México en su historia reciente y cuales son
algunas experiencias de las enfermedades mental es que se abordan actualmente en estos
nosocomios de nueva generacion. Finalmente, serealizaunainvestigacion de campo en
estos sitios de estudio donde se contempla entrevistas y visitas de observacion para
conocer € funcionamiento actual de dichas instituciones psiquidtricas y enunciar las
aportaciones que existen hacialas personas que acuden alos servicios y quienes viven

un proceso de hospitalizacion.

De estaforma, se concluye gque existen formas de representacion social trascendentales
gue colocan la experiencia de la enfermedad menta bajo consideraciones ssimbdlicas de
su episodio historico que pueden determinar €l tipo de vinculo ( quiza bajo condiciones
morales) gue se establece con aguellos actores sociales que viven dicha experiencia'y
también estan presentes aquellas representaciones sociales gue se desarrollaron en €l
sentido dellevar acabo unarupturaepistemoldgicay que produjeron nuevas formas de
representacion social relacionadas a la experiencia de la enfermedad mental. Dicha
ruptura epistemol 6gica se hizo evidente con la produccién de respuestas edificatorias que
se han desarrollado enla Ciudad de México paraabordar laexperienciadelaenfermedad

mental con todo el conjunto de particularidades que en estas producciones arquitectonicas
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se destacan y que siempre seran superadas por lainterminable conflictividad socia que
siempre existe alrededor de lainstitucion psiquiétrica que histéricamente, conflictividad
gue ha contribuido de forma importante al deterioro de dichas produccionesy ala
limitacion en cuanto a la posibilidad de fortalecer construir o desarrollar vinculos

sociales.

Asi, la investigacion se perfila a desarrollar una nueva ruptura epistemoldgica que se
oriente ala produccion de alternativas y diversificacion en el paradigmade lainstitucion
psiquiatrica ( sin laintencion de la busqueda de un modelo ideal o de sefialar un deber
ser en el funcionamiento de estas instituciones )que configuren unatransformacion en los
modos de representaci on de | as enfermedades mental es bajo un esquemaético, promueva
el fortalecimiento de los vinculos afectivos entre aquell os actores social es hospitalizados
en la institucion psiquidtrica con e ambiente social y urbano como elemento de
construccion de sentido asi como el fortalecimiento y la produccion de ambientes
naturales y construidos al interior de los hospitales psiquiatricos, ya que estas
producciones cuentan con unimportante potencial ambiental que puedeimplicar aportes
en proceso de hospitalizacion sin nunca dejar de reconocer que la conflictividad social

en e ambiente urbano siempre seraindefinida e indeterminada.
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Capitulo 1. El enfoque transdisciplinario: los sistemas de conocimiento vinculados
al estudio delasenfermedades mentales: |o psicosocial, lo ambiental, 1a produccion

arquitectonicay la historia.

1.1. Lashistoricidad de las enfermedades mentales. hacia una nueva ruptura
epistemol 6gica o nuevo paradigma en el concepto de Hospital Psiquiatrico e

Institucion Psiquiatrica.

El estudio de las enfermedades mentales ha involucrado histéricamente multiples
visiones, debates e interpretaciones ligadas a los discursos de cada episodio historico.
Esta problemaética ha dado origen a multiples explicaciones y una gran variedad de tesis
deinvestigacion con basesfilosoficas, metafisicas, médicasetc. que en muchas ocasiones
pueden presentar un posicionamiento con aspectos morales, de intereses de clase social
y también con intereses politicos. Dadala complejidad de este fendmeno, es unatemética
gue continuard evolucionando e involucrando a distintas areas de conocimiento bao
formas de evolucion y transformacion que Braunstein (2008) nombra como ruptura
epistemol 6gica. Asi que, consideramos que, dado €l avance de las ciencias, este proyecto

en algun momento podra perder vigencia en sus aportaciones.

De esta forma, consideramos desde un aspecto preliminar, la experiencia de la
enfermedad mental como un proceso en constante evolucién y resultaria problematico y
complejo, asi como de un importante error metodologico proponer una definicion de
dicho tema. Cémo ya se han mencionado en la introduccion, en donde se presenta que
los aspectos ambientales y psicosociales implican algunos de los ges rectores de esta
investigacion, después del presentar el examen de candidatura ante el Comité Tutor, se
concluye que los estudios acerca de las enfermedades mentales son fundamentales para

sustentar |os elementos protocolarios de este proyecto de tesis.

Por ello, se propone estudiar estatematica bajo un elemento, que entérminosde Tovar
(2001) y Morin (2008) implicaria un sistema abierto. Es decir, la experiencia de la

enfermedad mental como un sistema abierto en constante evolucion. En este sentido,

17



autores cuyas lineas de investigacion se enmarcan directamente en este gje, encontramos
a Guinsberg (2002), quien de manera precisa explicalahistoricidad y laevolucion ala

gue nos estamos refiriendo:

en cada época y en cada marco social siempre se vive de una determinada manera de
acuerdo a las condiciones que posibilitan las condiciones geograficas, sociales,
econdmicas, politicas, etc.; condiciones que nunca son estaticasy siempre se encuentran
con cambios menores y mayores de acuerdo a las nuevas condiciones que se van
presentando. Salta a la vista que una vida némada o sedentaria, rural o urbana, mistica
0 atea, etc. produciran psico(pato)logias genéricas muy diferentes que, a su vez, tendran
mutaciones mas 0 menos coherentes con las transformaciones estructurales que los

mar cos sociales tengan.

En esta primera aportacion esta presente un término también polémico referente a
psicopatologia, y con ello, vamos encontrando entre lineas algunas otras formas con la
gue algunos actores sociales se refieren ala enfermedad mental. Por ello, resaltamos de
nueva cuenta la importancia de considerar estatematica como elemento en constante
evolucion y discusion. De igual forma, encontramos denominaciones que historicamente
han planteado y propuesto estudios o han construido instituciones bajo concepciones que
aluden aelementoscomo posesion demoniaca, locura, patologia, salud mental, conducta
anormal etc.

De esta manera, e problema dirigido a estudio de las enfermedades mentales
seguramente seguira evolucionando con el pasar de lahistoria. No obstante, en €l caso de
esta tesis, buscaremos proponer un modo en cuanto al como entender la enfermedad
mental siempre reconociendo los propios y posibles contenidos morales que puedan
aparecer en los planteamientos propuestos y siempre sometiendo a discusion dichas

propuestas. Diversos documentos muestran el sentido que muchas sociedades alo largo
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de las diferentes temporalidades de la historia, han otorgado a aguellas personas que
viven dicha experiencia. Si bien, este documento no pretende una historia universal
acercadelasformas de representacion de laenfermedad mental, si esimportante destacar
cudles han sido los principales model os de conocimiento con |os que se ha abordado esta
problematica. De igual manera, se reconoce la incapacidad de hacer una mencién
detallada de todos aquellos actores sociales que han tenido un posicionamiento ante €l
tema de la enfermedad mental en su historicidad. No obstante autores como Calderon

(2008) plantean algunas generalidades que sintetizan de manera precisa este elemento:

Durante siglos, predominantemente en Europa, los enfermos mentales eran

encadenados, exhibidosen jaulaso incinerados porque seles consideraba embrujados...

Ante este acontecer general expuesto por Calderdn, nos encontramos ante un escenario
histérico en donde aquellas personas que han vivido la experiencia de la enfermedad
mental, se han encontrado bajo un sistema de segregacion y exclusién, y estos modos de
relacion social podran estar definidos por una serie de condiciones que son aquellas qué,
exploraremos en este proyecto de investigacion particularizando en €l caso de la historia
mexicana. Continuando con aguellas formass bajo las cuales se pensaba la enfermedad
mental, brevemente podriamos enunciar una historicidad como aguella que se podria
proponer desde las enfermedades mentales en la época antigua, las enfermedades
mentales en la edad media, las enfermedades mentales en la época moderna y las
enfer medades mentales la época contempor anea.

Podriamos hacer un desarrollo amplio respecto alas caracteristicas de cada una de estas
etapas. No obstante, dada la delimitacion de este trabgjo mencionaremos agunas
conceptualizaciones y préacticas que se distinguen en estos periodos. Por hacer unabreve

distincion de las primeras concepciones acerca de la enfermedad mental encontramos el
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trabajo de Salaverry (2012), quién sintetiza algunos aspectos que estaban presentes en la
edad antigua.

Las culturas mas complejas atribuian la locura a los dioses, las mas primitivas a los
demonios o fuerzas naturales, pero no son diferencias esenciales, derivan del
pensamiento primitivo, aquel que dio lugar a las trepanaciones craneales, practicadas
desde hace mas de 5000 arios, con evidencias en casi todo e mundo y que aparentemente
tenian como una de sus indicaciones el degjar salir los demonios que provocaban las

enfermedades mental es.

Podemos plantear que el mundo vivié bajo estas condiciones durante quiza miles de afios.
L os afios posteriores ala edad antigua quiza no guarden mucha diferencia con los citado
anteriormente. Sabemos que en esta etapa de la historia existio un dominio del
pensamiento religioso y del pensamiento méagico. Este sistema de creencias se enmarco
en discursos filosoficos como el de lafilosofia escolastica cuyas bases eran lasdeintegrar
los conocimientos de |os textos clasicos griegos con la biblia. La escolastica, implico €
principal sistema de ensefianzay de difusion de conocimientos en la edad media. Cémo
muestrade lacontinuidad de este sistema, encontramos el documento Martillo de Brujas
(1487) publicado en Alemaniay sobre €l cual haremos algunas precisiones en paginas
posteriores de este trabajo. Estas condiciones se ven reflgjadas en una amplia produccion
de trabgjos académicos como los que aporta Foucault (1961), quien menciona las

condiciones bgjo las cuales vivian aquellas personas bajo el nombramiento de “locos’:

Los locos de entonces vivian ordinariamente una existencia errante. La ciudades los
expulsaban con gusto de su recinto; selesdeabarecorrer |os campos apartados, cuando
no se les podia confiar a un grupo de mercaderes o de peregrinos. Esta costumbre era

muy frecuente sobre todo en Alemania; en Nurenberg, Durante la primer mitad del siglo
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XV, seregistro la presencia de 62 locos; 31 fueron expulsados, en los 50 afios siguientes,

constan otras 21 partidas obligatorias

Este tipo de existencia que menciona dicho autor, tendré una continuidad en los siglos
posteriores. No sera hasta e siglo XVIII que existira una importante ruptura
epi stemol 6gi ca con estas practi cas yamencionadasy con laformade aproximarse a tema
de la enfermedad mental. Este escenario tendra lugar en Francia a la mitad del siglo
XVIII, en donde las aportaciones del llamado movimiento ilustrado implicara una
importante transformacién en los paradigmas de conocimiento. El movimiento ilustrado
serd mencionado alo largo de este proyecto. Aquellos actores sociales que destacan por
haber desarrollado importantes aportaciones en el campo de la medicina 'y también al
desarrollar y transformar los modos en como vincularse con aguellas personas que vivian
la experiencia de la enfermedad mental encontramos a Pinel (1793) quien al ser

recuperado por De La Fuente ( 1990) sentencia claramente:

Fue en 1793, durante “ El Terror”, que siguio a la gesta libertaria, cuando Pinell, un
médico respetado y prestigioso, alz6 su voz para reclamar al Estado naciente un trato
humano para los enfermos mentales e inicié una nueva era en la Psiquiatria, que
conocemos como la era del “tratamiento moral”... en Bicetre, dice Pind, la
impresionaron vivamente los gritos, los lamentos y las vociferacion es de los enfermos
encadenados. Fue, escribe “la desolacion y la ficcion de estos desdichados 1o que me

inspiro el deseo de liberarlos’

Este contexto aparece nombrado como €l inicio de la edad contemporanea que marca el
inicio del desarrollo del liberalismo y del sistema capitalista. El siglo XI1X mantendra el
desarrollo de estas dos visiones del mundo y se desarrollarén otras ciencias bgjo distintos
model os de conocimiento. No obstante |a determinante fundamental sera el racionalismo

gue degja de lado y abandona completamente las ideas religiosas en la medicina.  La
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aparicion de la obra Darwinista, de la obra Marxista y el positivismo de Agust Comte,
marcaran € inicio de otraeraen las ciencias. Claramente estos modelos estan articulados

al conjunto de referencias emergieron con el pensamiento ilustrado en el siglo XVIII.

El dltimo cuarto del siglo XIX estara marcado por la consolidacion del sistemacapitalista
en varias nacionesy con ello el desarrollo de ciencias que apoyen € crecimiento de dicho
sistema. No obstante los Ultimos afios del siglo X1X y los primeros afios del siglo XX
implicaran una nueva ruptura epistemolégica en cuanto los estudios acerca de los
vinculos humanos: tal es el caso de €l psicoandlisis de Freud. Si bien lateoria freudiana
es un trabajo amplio que atraviesa por diversas etapas, presenta un conjunto de trabajos
académicos gue mantienen una vigencia importante que sin duda, amplia los

conocimientos acerca €l origen y desarrollo de las enfermedades mental es.

Uno de los ges fundamentales del psicoandlisis radica en el [lamado conflicto psiquico
y que atiende el como algunos aspectos de la sexualidad humana pudieran estar presentes
en € desarrollo de la experiencia de la enfermedad mental. Si por un lado, este
posicionamiento implicalapostura de Freud ante dicho fendmeno, encontramos también
en otras bibliografias, aquellos autores que con una base experimental han buscado
desarrollar modos en cdomo entender y atender e tema de la enfermedad mental,
particularmente un area de la medicina conocida como psiquiatria, siendo Pinel quiza el

parteaguas en el desarrollo de esta modelo.

Este paradigma, el delapsiquiatria, también haido evolucionando en sus premisas, y en
sus précticasy deigual forma, hasido muy cuestionado por movimientos criticos como
el llamado movimiento antipsiquiatra, encabezado por autores como Basaglia (1978),
Szasz (1978) y Cooper (1978) entre otros, quienes han denunciado abusos desde este
modelo de conocimiento que se ha propuesto desde algunas visiones dentro de la

medicina ( también implicaria un error metodologico enunciar generalidades con
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relacion alamedicina) que consideraran el origen de las enfermedades mentales desde
un punto de vista organico, es decir, que respondera alas contradicciones internas del

funcionamiento del cerebro.

Asi, en esta tesis iniciamos una polémica a la cual no encontraremos una solucion, sin
embargo, €l lector podraidentificar algunos de los modos en los cuales se ha estudiado y
atendido la experiencia de la enfermedad mental. Continuando con esta polémica
avanzamos ahora dentro del campo de la biologia, modelo de conocimiento
estrechamente ligado a la medicina. Por gemplo, bajo una perspectiva bioldgica, la
enfermedad mental podria ser estudiada desde una vision que implique planteamientos
como lo normal y anormal. Espinosa (2019) retomando a Halgin (2009) y Whithbourne
(2009) dice a respecto:

Segln la teoria biol6gica, cuando un individuo manifiesta sintomas de comportamiento
anormal, se debe a una causa fisiol 6gica o bioquimica. Por ello usamos esta per spectiva
cuando nos referimos a enfermedades mentales, sintomas u hospitalizaciones; esto es,
cuando la causa probable de la anormalidad sea un desequilibrio hormonal, una
deficiencia quimica o una lesion cerebral o la transmision genética. Para la perspectiva
biologica las perturbaciones en las emociones, € comportamiento y los procesos

congnitivos se consideran anormalidades en el funcionamiento del cuerpo

En este planteamiento, la enfermedad mental seria el resultado del funcionamiento
organico del cerebro o de la herencia genética. Este argumento pondria énfasis en la
biologia, paradigma que histéricamente ha encarnado en teorias sociales como e
positivismo, cuyo fundador Comte (1830) anuncié en aquellos afios del siglo X1X un
modo en cuanto a como fundamentar el método: la experimentacién como base de todo
conocimiento cientifico. De ahi, que algunas ciencias humanas como la biologia

encontraran una importante fundamentacién que trascenderia a aquellas generaciones y
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gue sin duda, sigue presente hasta nuestros dias. En el caso de México y de la historia
mexicana, expondremos de manera mas detallada en los capitulos posteriores de este

documento.

Por otro lado, s pensamos en aquellas generaciones de cientificos, encontramos que
Freud (1923) , Si bien no pertenece ala generacion de Comte (1830) , y por €l contrario,
las aportaciones de el [lamado padre de € psicoandlisis, se contrapone claramente a la
vision del positivismo, aunque, en palabras de Ginsberg (2004) , Freud Ilegd amencionar
gue en algin momento su teoria psicoanalitica se veria superada por areas de
conocimiento experimental es como laFisicay la Quimica, es decir, pareciera que este
autor en algiin momento reconoci6 la necesidad de un método de medicion basado en la

matematizacion.

No obstante, mientras ese momento no esté en nuestro alcance, podemos enunciar que
desde e psicoandlisis se han realizado aportaciones importantes para entender los
procesos psiquicos que implicalaexperienciade laenfermedad mental. Asi, continuamos
retomando las aportaciones de Freud (1923) quien planted una clara distincion para
problematizar |a enfermedad mental, haciendo referencia y enunciando dos experiencias
humanas qué tienen relacion con los procesos psiquicos. la neurosisy ala psicosis.
Dicho autor sintetiza de manera precisa algunos aspectos diferenciales en estas dos

experiencias.

... la diferencia genérica mas importante entre neurosis y psicosis. La neurosis es €l
resultado de un conflicto entre el yo y su ello, en tanto que la psicosis es €l desenlace

analogo de una similar perturbacién en los vinculos entre e yo y el mundo exterior...

Dicho de otro modo, ese conflicto entre el elloy e yo ( o cua serefiere alacondicion

neurotica, experiencia gue todos |os seres humanos hemos experimentado) mencionado
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por la teoria freudiana, hace referencia a una problemética humana que ha estado
presente en todos los periodos de su existencia; e conflicto que se origina cuando los
seres humanos no podemos acceder atodos |os deseos, ya que, en nuestra condicién de
cultura somos sujetos de normas y de restricciones. vivimos con hormas, con leyes,
con institucionesy en general, bajo la condicion humana, siempre habra regul aciones en
todos los ambitos de la vida social. De esta forma, muchos de los deseos humanos no
encontrarén cabida dentro delacultura, pudiendo con ello, generar conflictos, y angustia
y por lo tanto, una condicion neurética humana. En las siguientes palabras de Freud
(1923), encontramos de manera explicita y sintética o que en estas lineas estamos

exponiendo:

Las neurosis de transferencia se generan porque el yo no quiere acoger ni dar tramite
motor a una mosion pulsional pujante en e ello, o le impugna el objeto que tiene por
meta. En tales casos, €l yo se defiende de aquella mediante el mecanismo delarepresion;
lo reprimido se revuelve contra ese destino y, siguiendo caminos sobre los que e yo no
tiene poder alguno, se procura una subrogacion sustitutiva gue se impone al yo por la
via del compromiso: es el sintoma; €l yo encuentra en este intruso amenaza y menoscaba
su unicidad, prosigue la lucha contra el sintoma tal como se habia defendido de la

mocion pulsional originaria, y todo esto da por resultado el cuadro de la neurosis

Entonces, esa llamada mosion pulsional de la teoria freudiana hace referencia a a aquel
lugar donde se originan los deseos, y por €l otro lado, € yo como aquel lugar en donde se
valora la posibilidad de darle salida o cumplimiento a estos deseos reconociendo la
normativacultural. Estarelacion, puede representar un conflicto en donde el ello (el lugar
donde se originan los deseos humanos) busque modos de manifestarse ante ese
mecanismo de represion que € yo utilizara como defensa y como negativa. Asi, €
sintoma, gque se podra manifestar entre algunos modos como una angustia disfrazada (
angustia ante ciertos objetos o canalizada a la corporalidad del sujeto) implica un modo

de vida humano presente en todos los episodios de la historia, es decir, no existe ser
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humano sin angustia, sin conflicto psiquico y tampoco existen o han existido seres

humanos que puedan acceder a todos sus deseos.

Ahora, ademés de la ya mencionada condicion humana neurotica, existe otro lugar en
donde se hace presente e conflicto psiquico: la psicosis. También Freud (1923)

menciona al respecto:

Por el otro lado, igualmente facil nos resulta tomar, de nuestra previa inteleccion del
mecanismo de |las psicosis gjemplos referidos a la perturbacion del nexo entre el yo y €l
mundo exterior. En la amentia de Meynert- la confusion alucinatoria aguda, acaso la
forma mas extrema e impresionante de psicosis-, el mundo exterior no es percibido de
ningin modo, o bien su percepcion carece de toda eficacia. Normalmente, el mundo
exterior gobierna al ello por dos caminos. en primer lugar, por las percepciones
actuales, delas que siempre es posible obtener nuevas, y, en segundo lugar, por €l tesoro
mnémico de percepciones anteriores que forman como -mundo interior- un patrimonio

y componente del yo

Entonces, si en la condicion neurdtica el mundo exterior es percibido mediante su marco
cultural existente, en la psicosis parecierague yano hay percepcion de aquellanormativa
alrededor del sujeto, es decir, €l yo estaria ausente. De esta forma, podriamos plantear
gue esta es una de las primeras condiciones de la enfermedad mental: e hecho de ya no
percibir el mundo exterior 0 aguella percepcion que aun existe, en palabras de la teoria
freudiana, pierde toda eficacia, en el sentido de que el mundo exterior sera percibido con
nuevas percepciones, es decir, abriendo el paso a un modo de percepcion aucinatorio y

delirante. Freud (1923) propone a respecto:

...en la neurosis se evita, al modo de una huida, un fragmento de la realidad, mientras
gueenlapsicosisselo reconstruye. Dicho de otro modo: enlapsicosis, alahuidainicial

sigue una fase activa de reconstruccién; en la neurosis, la obediencia inicial es seguida
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por un posterior (nachtraglich) intento de huida. O de otro modo todavia: la neurosis no
desmiente (verleugnet nicht) la realidad, se limita a no querer saber nada de €ella; la

psicosis la desmiente y procura sustituirla.

De estaforma, la condicion psicética seria un primer aspecto para distinguir un aspecto
de laenfermedad mental, un intento del sujeto de reconstruir unarealidad instituida bajo
un marco normativo. Aquella persona gque ha traspasado de la condicion neurética la
condicion psicotica, tendrd una manera muy en particular de reconstruir e mundo y sus

instituciones.

Ahorabien, estas concepciones de como estudiar laenfermedad mental se problematizan
cuando se ponen enteladejuicio conrelacion alacultura. Las concepciones de conducta
anormal o la experiencia psicética pueden ser utilizadas para hacer juicio de los actos

humanos. Guinsberg (2001), expone al respecto:

Se trata en definitiva o no, de aceptar un sistema econdémico social, aceptando como
sanos a quienes ayudan a mantenerlo, y como enfermos a quienes se oponea€l.... S 1o
ideoldgico esta claramente en los criterios estadisticos de la salud mental, no
desaparecen los criterios normativos acerca de la misma, ya que esta establece como
parametros a determinados valores o normas, fuera de los cuales se encuentra o

anormal o patol égico.

Dentro de las condiciones actuales, el término enfermedad mental puede utilizarse para
validar un sistema de normasy creencias. Bgjo un sistema moral podriamos pensar que
aquel individuo que se opone a las contradicciones del sistema econdmico actual, podria
considerarse como enfermo, y de igual forma, aquella persona que no simpatiza con

determinado tipo de religion podria ser visto como “enfermo mental”.

Especialistas de la facultad de psicologia, tal es el caso de Montenegro (2016) colocan
esta problematica bajo la concepcion de trastorno mental y proponen al respecto:

Este desequilibrio mental se manifiesta en una percepcién distorsionada de la realidad,

pérdida de autocontrol, alucinaciones y comportamientos absurdos y sin motivo...
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Pobreza, desempleo, bajo nivel educacional, violencia, traumas, indigencia,
discapacidad fisica, farmacodependencia, maternidad precoz o vejez son, entre otras,
condiciones de proclividad a los trastornos mentales... En uno de sus libros mas
conocidos, € filésofo Michel Foucault definié dos modos de alienacion: una asociada a
la enfermedad y a la herencia, sin depender de una época particular, en la que el sujeto
es sefialado como irresponsable e incapaz por interdiccion. La otra opera de manera
distinta, pues hay una toma de conciencia por la cual e loco es reconocido por su
sociedad como un extranjero en su patria, y aungque no se le libera de responsabilidad,

es condenado éticamente.

Podriamos plantear que esta teméti ca representa una apertura complejay grandes debates
entre las distintas éreas de conocimiento que intervienen en el fendmeno. El objetivo de
esta tesis no serd € de conceptualizar la enfermedad mental sino proponer una base
tedrica e histérica que nos permita identificar como se propuso € estudio de estos
padecimientos en los distintos periodos que enmarcan la produccion de hospitales
psiquiétricos. Asi, a manera de sintesis, recuperaremos una propuesta que servira para
entender este fendnemo. Asi, Foucault (1996) recuperado por Guinsberg (1996) propone
al respecto:

Existe enfermedad, cuando € individuo no puede gobernar a nivel de sus reacciones,
las contradicciones de su medio, cuando la dial éctica psicol 6gica del individuo, no puede
encontrarse en la dial éctica de sus condiciones de existencia. Esdecir, en otrostérminos,
gue estéa alienado, en € sentido de que €l enfermo ya no puede reconocer se, en tanto que

hombre en las condiciones de existencia que el hombre mismo ha instituido

De estamanera, lacomplejidad de laenfermedad mental abarcaria aspectos psicosociales,
bioldgicos, de herencia genéticay también podrian guardar una relacion con el consumo
de sustancias y accidentes fisicos. Esta situacion, limitaria a las personas en cuanto a
habilidades sociales tales como el proceso de socializacion, el trabajo, el vinculo de las

personas con la familia e instituciones como la escuela, también asi, la autonomia para
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desarrollar actividades de transporte, de deporte, etc.. Esta situacion también implicaria
como lo mencionado por Foucault (1996) esaimposibilidad de la persona (que vive bajo

esta experiencia) de reconocerse como sujeto instituido.

Ahora bien, primer aspecto que debemos reconocer es que podriamos continuar
enunciando planteamientos que intentan explicar en qué consiste la experiencia de la
enfermedad mental. No obstante, las aportaciones de este trabajo implican hacer una
rupturacon estavision eintegrar otro tipo de procesos que pueden estar presentes en este

fendmeno, particularmente el caso de la arquitectura

Quiza una de las aportaciones de esta investigacion es incluir los temas que refieren a
produccion de arquitectura 'y produccion de ciudades y como dichos elementos pueden
incluirse en el estudio del origen y la dinamica de las enfermedades mentales. De igua
manera, este trabajo al referirse alos aspectos psicosociales y ambiental es pretende ligar
dichos conocimientos a un modo de comprensiony einvestigacion en el temade aquellos
actores sociales que vive en la experiencia de la enfermedad mental. Si bien, en afios
anteriores se propuso una modalidad para entender el fendmeno de la experiencia de la
enfermedad mental, estatesis pretendeincluir en estasinvestigaciones el temaquerefiere

alaproduccién de arquitecturay ala produccion de ciudades.

En este sentido, dado que existen diversos modelos en cuanto a cdmo aproximarse al
estudio de las enfermedades mentales, encontraremos gque en cada periodo histérico ha
existido una produccion arquitectonica de instituciones psiquiétricas que se articula a

estas representaciones y aparecen como dos fendmenos compl etamente indisociabl es.

De estaforma, las instituciones psiquiétricas evol ucionan conforme también evolucionan
los modos de representacion y de aproximacion a fendmeno de la enfermedad mental.
Asi, a referirnos al realizar una ruptura epistemoldgica con el concepto de hospital
psiquiétrico, nos encontramos con el hecho de que como tal no es posible que exista un
solo concepto, pues, esta tematica seguira evolucionando a lo largo de la historia,
resultando completamente inacabada. Y en este sentido retomaremos las palabras de

Braunstein (2008) cuando menciona que:
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El objeto de las ciencias es un producto tedrico, € resultado de un trabajo de
transformacion de una materia prima ideol 6gica que, ella si, es en dltima instancia una
representacion de origen sensorial. Ese objeto tedrico no es la esencia, €l néumeno, de
la cosa sino una solucion siempre inacabada frente a una incapacidad o una
insuficiencia anterior en la explicacion del modo de produccion de los fendmenos. En
sintesis, el objeto de las ciencias no es ni la cosa ni la esencia sino un producto de la

actividad tedrica de los cientificos.

De esta manera, las instituciones psiquidtricas materializadas por la produccion
arquitecténica podrian ser una solucion siempre inacabada frente a una incapacidad o
una insuficiencia anterior . Es por ello, que esta tesis se presenta bajo condiciones que
guiza en tiempos posteriores, sera superada con los hallazgos de otras investigaciones.
No obstante, reconocemos la imposibilidad de establecer soluciones o de pensar en
modelos o paradigmas qué no permitan la discusion y replanteamiento en este tipo de

investigaciones.

Dicha situacion, tampoco es posible si no se problematiza el estudio de las enfermedades
mentalesy de la produccién arquitectonica de instituciones psiquiatricas con dos g es que
nos permitiran desarrollar dicho andlisis y que constituyen los elementos medulares de
este proyecto. Con estalinea, incorporamos sistemas de conocimiento que nos permitiran
ampliar lainvestigacion en lo que refiere ala produccion arquitectonica de instituciones
psiquiatricas: nos referimos a sistemas de conocimiento vinculados al  estudio de las
enfermedades mentales: o psicosocial, lo ambiental, la produccion arquitectonicay la
historia. Dichos sistemas de conocimiento, seran desarrollados en el siguiente apartado

de este proyecto.
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1.2.  Evolucién dela metodologia deinvestigacion en €l proyecto detesis.

Cuando se present6 e protocolo preliminar de esta investigacion, se planted abordar la
temética en cuestion desde la linea de investigacion que corresponde a e del
“Conocimiento Trandisciplinario en la Arquitectura’ anunciada en la convocatoria del
programa de Maestria y Doctorado en Arquitectura de la UNAM. Por ello,
problematizaremos en este apartado |as relaciones que existen entre 1os model os tedricos

y metodol 6gicos que se utilizaran en la presente investigacion

Enun principio, durante el curso propedéutico deingreso aeste programa, se plantearon
dos ges metodologicos:. los elementos cualitativos y 1os elementos cuantitativos de la
investigacion. Los primeros aluden aagquella experienciade los actores sociales ( en aquel
entonces o nombrdbamos como “paciente psiquidtrico” que podria ser recuperada
mediante una estrategia de entrevista individua dirigida a las personas hospitalizadas en

dichas instituciones.

Lasegunda estrategia que referiaal modo cuantitativo y que implicarialautilizacion de
unaescalade medicion fundamentaday puesta en préctica en investigaciones anteriores
a este proyecto: se trata de la verson Mexicana de la “Escala de Percepcion de
Restauracion Ambiental- Revisada’ EPRA-R, delosautores de laFacultad de Psicologia
cuya referencia son: Soto (2008) y Montero (2008). De igua forma, los paradigmas
tedricos propuestos en este trabagjo, estaban relacionados a sistema seméntico de la
psicologia ambiental y de la arquitectura, esta Ultima enunciada como un sistema de

ambientes naturales y construidos.

Sin embargo, con el avance de lainvestigacion, asi como con las aportaciones realizadas
por el Comité Tutor y también las discusiones que surgieron en la presentacion de este
proyecto en dos Cologuios de Doctorantes en Arguitectura, correspondientesal afio 2015
y 2016, latesistuvo un replanteamiento que propuso abandonar los reduccionismos e

integrar otras &reas de conocimiento talescomo lahistoria, 1osfendmenos psicosociales
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y los fendbmenos que aborda la psicologia ambiental, , el urbanismo y los conflictos
sociales, laarquitecturay los conflictos sociales asi como la problematizacion del estudio
de las enfermedades mentales. Es de destacar que lo propuesto por |los autores Soto
(2008) y Montero (2008) no desaparecer €l trabajo, no obstante, setransformael sentido
de su aplicacion, haciendo una lectura desde la vision de estos autores, utilizando su
sistema de conceptos y que estara dirigido a los fendmenos que estudiaremos y que
intervienen en la produccion de instituciones psiquidtricas. De esta forma, €l estudio de
la produccion de los hospitales psiquiétricos que han existido en la Ciudad de México,
se abordar4 a manera de proponer un didlogo entres las ya mencionadas éreas de
conocimiento 'y que, parafraseando a Foucault (2015) buscaremos asi eliminar las
barreras que pueden enunciarse desde cada paradigma, integrando asi a las ciencias

humanas.

De igua manera, originalmente en este proyecto Unicamente se tenia contemplado el
estudio de los hospitales psiquiétricos que actualmente existen y ofrecen servicios ala
poblacion mexicana y particularmente de la Ciudad de México, nos referimos a los
hospitales Fray Bernardino Alvarez, Samuel Ramirez Morenoy € Instituto Nacional de
Psiquiatria. Sin embargo, después de integrar la historiacomo un elemento estructurador,
se acordd con el Comité Tutor la posibilidad de mostrar la evolucion histérica de la
produccion de los hospitales psiquiétricos publicos que han existido en la Ciudad de
Meéxico. Bgjo esta nueva vision, se integro a esta tesis e estudio de las instituciones
psiquiétricas producidas en la etapa del virreinato tales como e Convento de “San
Hipadlito” y el hospital de“LaCanoa’ y deigua forma La Castafieda, cuyainauguracion

origen data del dltimo afio de gobierno de Porfirio Diaz.

Asi, con estos nuevos acances en € proyecto de investigacion, propondremos un
paradigma en donde se puedan reconocer las aportaciones y los conflictos que se han
presentado en cada unade las instituciones psiquiétricas que se estudian en este proyecto,
asi como los aspectos psicosociales y los aspectos ambientales que influyen en su
produccion y funcionamiento alrededor del episodio histérico a que corresponden. De

esta manera, el cambio de paradigma en la metodologia de esta investigacion, permite

32



problematizar dichos nosocomios en una relacion indisociable con el ambiente social y

urbano enmarcado en laciudad y los conflictos sociales que en este conjunto emergen.

De estaforma, a investigar la historicidad de los hospitales, se consultaron las fuentes
existentes alrededor de su produccion colocandonos en € modo de andisis
hermenéutico, es decir, desde lainterpretacion de los textos. Para dar fundamento adicha
metodol ogia, pues claramente encontramos que aquellas producciones psiquiétricas que
se han desarrollado en la Historia de la Ciudad de México, existen y seguiran existiendo
en la temporalidad de los textos. En este sentido retomamos a Beuchot (2014) quién

explica de manera clara el método hermenéutico y dice a respecto:

...lahermenéutica anal 6gica, una teoria de la inter pretacion quetrata de colocar se entre
una hermenéutica univoca, que pretende interpretaciones clarasy distintas, rigurosasy
exactas, de los textos (cosa gue creo gque en las humanidades no se puede alcanzar), pero
gue también trata de evitar la hermenéutica equivoca, la cual se hunde en un mar de
interpretaciones oscuras y confusas, irremediablemente ambiguas e inexactas, y que
produce un relativismo excesivo en la comprension. De esta manera creo que se puede
ayudar a la filosofia hermenéutica, tan presente en las corrientes de hoy, a tener una
perspectiva mas adecuada y cultivar un terreno mas fértil en esta hora de crisis de la

filosofia.

Y justo, proponer un modo de interpretacion que se aleje de aquellas interpretaciones
oscuras y confusas mencionadas por el autor en cuestion implica dar a conocer al lector
el sistema semantico mediante el cua se interpretaran los textos consultados. Y este
sistema semantico no es otro que aguel que se desprende del titulo de este proyecto de
investigacion. Por ello, es importante mencionar que este sistema también fue
evolucionando conforme se desarroll6 latesis. También se reconoce que la temética en
cuestion esinacabaday que siempre estara sujeta a discusion. Partiremos del siguiente

mapa conceptua parailustrar dicho sistema:
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Episodio histérico

Hospital Aspectos
psiquiatrico psicosociales

Conflictos sociales
y enfermedades
mentales

Aspectos
ambientales

Produccién urbana
y arquitectodnica

Figurano. 1. Elaborada por el autor delatesis.

En este sentido, dicho mapa conceptual considera que en cada episodio histérico siempre
existen aspectos psicosociales que se ven reflgjados en las formas de representacion y de
significacion que los seres humanos construyen con relacion alos fenOmenos naturales y
sociales. De dichos elementos derivarian los aspectos ambientales, en donde nos
referimos en como |os seres humanos se apropian del ambiente natural y del ambiente
construido, dando paso a una produccion urbanay a una produccion arquitectonica que

se convierte en € escenario de todas las actividades humanas

En igual sentido, los conflictos sociales y las enfermedades mentales aparecerian como
un proceso en donde estarian presentes todas las actividades humanas que van a influir
en los momentos de conflictividad social, los vinculos familiares, los conflictos
econdmicos, los conflictos politicos, los conflictos bélicos etc., todos ellos como parte
fundamental del funcionamiento del ambiente social y urbano en las ciudades. De esta
forma, enlametodologiaintegraun estudio de tipo hermenéutico que implicael andlisis

de textos.

De igual manera, en e caso de los hospitales que aun ofrecen servicios psiquiétricos ,

también se realizaron visitas y en algunos casos se hicieron entrevistas con algunos
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actores relacionados a este funcionamiento: personas hospitalizadas, directivos, y
profesionales en el manegjo de las enfermedades mental es. Aspectos que seran detallados
en el capitulo posterior que refiere a intervencion- investigacion. Este material, a
transcribirlo y convertirlo en texto, también es meritorio de un analisis hermenéutico y
en palabras de Barthes (1994), el texto es un conjunto de citas provenientes de los 1000
focos de la cultura, es importante destacar que el material que proporciona la entrevista

se detalla en paginas posteriores y de igual manera se enuncia su validez metodol 6gica.

Finalmente, al plantear el trabajo con las areas de conocimiento expuestas en el indice

de este proyecto se proponen los siguientes mapas articuladores :

Aspectos psicosociales:

-conflictos sociales derivados de
la institucionalidad

-representaciones sociales
-significacion imaginaria
-subjetivacion

-ideologia
Produccidon Prociluccga.n y relacpr; con
arquitectdnica el ambiente social y

urbano:
Formas de relacion y apropiacion de

la condicién edificatoria -Ciudad

Conflictividad social en el ambiente
urbano

Historicidad de

la enfermedad

mental y de la
institucion
psiquiatrica

Figurano. 2. Elaborada por el autor delatesis.

En esta figura se propone que la conflictividad social que deriva de lainstitucionalidad,
es la base de los aspectos psicosociales que se enmarcan bao representaciones,
significaciones y procesos de subjetivacion. Estos elementos pueden derivar en la
produccién y la forma de relacion con los ambientes construidos, tal es el caso de las

ciudades, el ambiente social urbano y la arquitectura. De igual manera, los conflictos
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sociales derivados de la ingtitucionalidad pueden derivar en un tipo de relacion y
transformacion de los ambientes naturales. De esta forma, no es posible pensar la
historicidad de la enfermedad mental y la produccion de instituciones psiquiéatricas bajo
esta situacion historica de conflictividad social y las formas que derivan en la relacion

con e ambiente.

Estas concepciones tedricas son las que se desarrollaran en este proyecto de
investigacion. Es importante destacar, que e 20 de mayo de el afio 2020, se celebro a
distancia la presentacion del examen de candidatura de este proyecto de investigacion.
En dicho evento, se recopil 6 las aportaciones de todo el Comité Tutor, estando presentes
los cinco participantes. Este Ultimo evento académico permitié aclarar algunas
imprecisionestedricas y metodol 6gicas que alln estaban presentes en el proyecto que con
este replanteamiento que se estéa presentando se pretenden atender en dichas aportaciones.
Deigual manera, se destaca que esta investigacion concluye en un contexto en donde la
humanidad se ve afectada por la pandemia provocada por la presenciadel virus Sars-Cov

2, teniendo una rel acion estrechamente vinculada a esta tesis.

Debido a €ello se incluyeron algunas breves consideraciones en un anexo a esta
investigacion en e estudio de dicho fendbmeno global de la pandemia, ya que se
encuentra con una importante relacion debido a que hablamos de arquitectura
hospitalaria, transformaciones en la arquitectura hospitalaria, la transformacion que
existe en los modos de apropiarse y usar los sistemas que componen la arquitectura
hospitalaria. De igual manera se destaca un vinculo con las tematicas ya mencionadas
relacionadas a los conflictos sociaes, los procesos ideoldgicos, y uno de los ges

fundamental es: |a enfermedad mental.
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1.3. Asgpectostedricos dela psicologia social y su importancia en el estudio de

las enfermedades mentalesy de lasinstituciones psiquiatricas.

L os aspectos tedricos de esta investigacion contemplan tres campos de conocimiento
esenciales: el modelo psicosocial, el modelo ambiental ( cuya base tedrica recae en la
psicologia ambiental que abarca el estudio de los ambientes naturales y los ambientes

construidos) y la produccion arquitectonica.

Comenzaremos con la discusion acerca de los modelos en la psicologia social, es
importante plantear este ge ya que dicho campo, es estudiado desde diferentes
perspectivas. Plantear la psicologia socia implica un paradigma en cuanto a como
estudiar a sujeto, a las grupalidades, a las instituciones, los movimientos sociales, los
procesos colectivos, lahistoriay los conflictos sociales que en cada uno de estos actores

y enlos procesos que se hacen presentes.

En el caso del estudio de las enfermedades mentales, planteamos que estas siempre se
desarrollan bajo un contexto grupal y social, nunca parecen comun elemento aislado aln
éstas tengan sus bases en consideraciones genéticas cuya caracteristica sea mencionado
en lineas anteriores. Asi dado que la psicologia socia implica e estudio de grupos
ingtitucion, en este proyecto contemplamos la enfermedad mental también como un
proceso grupal y social. Comenzaremos dicho andlisis con €l tema delas representaciones

sociales.
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1.4. Lasrepresentaciones sociales en el fendmeno de la enfermedad mental y de

la produccién arquitecténica de instituciones psiquiatricas.

Entre los trabajos que plantean el campo de estudio de la psicologia social, encontramos

lateoria de las representaciones sociales. Gonzales (2013) dice al respecto:

Lateoria delasrepresentaciones socialesreinserto la dimension social en la explicacion
delaconstrucciony significacion delarealidad grupal, ademés de que en buena medida,
logro sacudir a la psicologia social de su perfil positivista y experimentalista propio de

la tradicion psicol 6gica norteamericana.

Con dicho planteamiento encontramos que | as representaci ones sociales implican pensar
todo proceso humano bago una condicion estrictamente social, dejando de lado
concepciones aisladas y estéticas en el estudio de los fendmenos sociales, haciéndose de
un método que no necesariamente implica reproducir los modelos inscritos en €
positivismo, paradigma que prioriza la taxonomia y la cuantificacion pretendiendo
incluir bajo estas consignas a |os procesos sociales. Continuando con Gonzélez (2013)

mencionamos al respecto:

...la teoria de las representaciones sociales posee fundamentos solidos, ya que es
heredera de las tradiciones mas importantes de investigacion en ciencias sociales. del
marxismo al psicoanalisisy de la epistemologia genética al interaccionismo simbalico.
La teoria de las representaciones sociales, como se ha visto, ha tendido puntos de
contacto con las mas diversas aproximaciones al comportamiento social originadas en

la psicologia social, la sociologia y la antropologia. ..

Asi, encontramos un model 0 en psicologia social que mantiene un diadlogo con otras areas
de conocimiento como la economia desde una base desarrollada en la obra de Marx
(1873), quién plantea los procesos sociales directamente vinculado a un modo de
produccion: las caracteristicas del estado, las diferencias de clase y laforma en como se
reparte lariqueza, € psicoandisis ( desde una base planteada por Freud ( 1930) quien

pone atencidn en las formas que la sexualidad humana influye en los procesos sociales
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asi como en las contradicciones entre naturaleza y cultura. También se puede hacer
presente Blumer (1969) quien hace mencion en la construccion de significados en los

procesos de interaccion humana. Finalmente, Gonzalez (2013) plantea:

La teoria de las representaciones sociales funciona de acuerdo con € modelo terciario
de Peirce, en el que el objeto es construido por |os sujetos sociales gue dotan de sentido
a tal objeto. Las representaciones sociales se emancipan en cierto momento y pasan a
formar parte de un mundo inter subjetivo en el que fluyen libremente. Es importante,
entonces, reconocer la forma como los sujetos sociales dentro de sus grupos o en

contraposicion a otros grupos le dan sentido a los objetos de representacion...

Apuntando aladireccion que indica lateoria de las representaciones sociales, dentro del
conjunto de elementos que dotan de sentido a 10s seres humanos encontramos e como
en cada periodo historico, en las sociedades, existen representaciones que dan lugar a
conexiones deseantes que se transforman y que también propician laaparicion nuevas

representaciones sociales.

De estaforma a conocer algunos aspectos de la teoria de |as representaciones sociales,
podemos plantear que la enfermedad mental es o puede ser fraseando las palabras de
Gonzédlez (2013) y Pierce (1914), las enfermedades mental es podrian aparecer como €l
objeto construido por los sujetos sociaes, cabe destacar, que esta caracterizacion es
historica pues podrian existir distintos objetos construidos en los diferentes momentos de
lahistoria
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15. El modelo psicosocial y de la subjetividad humana en € proyecto de

investigacion.

Desde otro enfoque, encontramos la psicologia social como abordaje y estudio del orden
psicosocia y de lasubjetividad humana. Si bien pueden existir varias coincidencias con
la teoria de las representaciones sociales, existe también una forma en particular de

colocarse ante los procesos sociales.  Tovar (2001) menciona al respecto:

El orden psicosocial tiene un campo propio, € que se conforma como un sistema abierto,
en relacion al universo de representaciones y vivencias que constituyen para el hombre
la forma en como se apropia de su mundo natural y social. En este mundo
representacional configurado, en ese entramado de contenidos cognitivos y vivenciales,

gue hace presente para |os hombres biogr aficamente su realidad. ..

Asi, el modelo psicosocial, nos permitira contextualizar 10s procesos de las grupalidades
en losdiferentes periodos de lahistoria, particularmente lahistoria de México, escenario
del yamencionado tema de |la presente tesis, en donde | os sujetos, vistos en grupalidad y
en proceso social mantienen vinculos ligados alos conjuntos de creencias, 1asnormas,
los habitosy costumbres que van aconstituir laformaen como los humanos se apropian
delarealidad y delos conflictos sociales de su episodio historico. Y eseterreno en donde
se pueden hacer visibles dichas apropiaciones dan lugar alanocién de subjetividad. Baz

(1999) mencionaal respecto:

Las nociones de subjetividad y sujeto nos colocan ante |os procesos de creaciéon de
sentido y ante el estatuto de la condicion humana que es el pasaje de la naturaleza a la
cultura, mundo social histérico que consiste en tramas de significacién desde las cuales
se verifica la experiencia humana. Puede observarse que e mismo termino de sujeto
habla de un sostén viabilizado por las grupalidades que dan forma a la vida social; es

decir, hablar de sujeto es hablar de vinculo colectivo...
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De esta forma, el estudio subjetividad humana nos permite conocer |os procesos en los
cuales los seres humanos dotan de sentido a sus acciones y también e como se han
apropiado de la historia en colectividad y también el lugar que ocupan en los conflictos
sociales. Asi, a enunciarse la subjetividad mediante €l lenguaje y el discurso, tanto de
modo verbal como en la interpretacion de los textos podemos acceder a la experiencia
constituida de manera simbdlica, siendo el simbolismo una condicion exclusivamente
humana. Y cabe destacar, que este universo simbalico, es posible gracias a las formas a
la existencia del lenguaje que, parafraseando a Saussure (1945), aparece como un
conjunto de formas vacias, formas de las cuales|os humanos se apropian y le otorgan un

sentido. En este aspecto, Foucault (2015) menciona a respecto:

El ser humano dado quetiene un lenguaje, puede constituirse todo un universo simbdlico
del interior del cual tiene relacion con su pasado, con las cosas, con otro, a partir del
cual puede construir también algo asi como un saber ( de forma singular, hace saber que

tiene de si mismo y del cual las ciencias humanas dibujan una de las formas posibles) ...

Es asi como € orden simbdlico, tiene un amplio campo de estudioy de andlisis desde el
model o psicosocial, que se abre a otras areas como las ciencias del lenguaje ( semiética)
la hermenéutica analégica ( la interpretacion de los textos) y que con esta vinculacion

podemos estudiar |os saberes que se constituyen en la historiay en las grupalidades.

Bajo este modelo, podriamos mencionar que la experiencia de la enfermedad mental
podriaimplicar un modo distinto de crear sentido entre |os sereshumanos, Y es mediante
el lengugjey e discurso que podemos recuperar dicha experiencia, tanto de los factores
sociales que vive en laenfermedad mental como de aquellos actores sociales cuyo trabajo
es el del vinculo y el seguimiento te dicha problemética, nos referimos a los posibles
especialistas médicos, psiquiatras y psicélogos. Asi, la experiencia de la enfermedad
mental , parafraseando a Foucault (2015) también podria aparecer como un universo

simbdlico del interior del cual tiene relacion con su pasado

41



1.6. El proceso de construccion de ideologias en los modos de entender la

experiencia dela enfermedad mental.

En lapsicologia social y en areas de conocimiento como la sociologiay la economia, ha
estado presente lanocion de ideologia. Este elemento representa un concepto tedrico muy
amplio, no obstante en estainvestigacion nos referiremos a quienes han intentado trabajar
este concepto vinculado ala lapsicologiasocial. Porras (2009) sefialando aBar6 (1987),

propone definir la psicologia social como:

el estudio cientifico dela accidn en cuanto ideol 6gica, entendiendo la interaccién social
como € intercambio de signos, simbolos, emociones, sentimientos, cogniciones, que se
asumen desde una perspectiva dialéctica para superar la perspectiva sociologista o
psicologista... Bar6 sefiala que, hay dos concepciones fundamental es sobre la ideol ogia:
unadetipo funcionalistay otra detipo marxista. La primera, la concepcion funcionalista,
entiende la ideol ogia como un conjunto coherente deideasy valores que orienta y dirige
la accién de una determinada sociedad y, por tanto, que cumple una funcién normativa
respecto a la accion de los miembros de esa sociedad. La segunda, la concepcion
marxista entiende la ideologia como una falsa consciencia en la que se presenta una
imagen que no corresponde a la realidad, a la que encubre y justifica a partir de los

intereses de la clase social dominante

Asi, las acciones humanas, bajo esta vision, se producen bajo condiciones que son g enas
o desconocidas por algunos sujetos, algunas grupalidades, o en algunas sociedades.
Dichas condiciones parecieran ser propiciadas por grupos que tienen el mango de las
instituciones: las instituciones que componen €l estado y las instituciones que manejan
los aspectos econdmicos de una sociedad. De esta forma, este paradigma, deja notar un
posicionamiento que hace referencia a la teoria econdmica y socia de Marx (1867),
donde la ideologia aparece como una determinante de la interaccion socia entre dos
clases sociales la burguesiay €l proletariado. Es importante resaltar la vigencia gque aun
tiene lateoria marxistay que sin duda nunca escapara a ningun andlisis social dado que

las contradicciones de clase sefidladas por Marx y estudiadas en la psicol ogiasocia desde
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la ideologia siguen presentes en el momento histérico actual, ya que estos modelos de
conocimiento se encuentran producidos bajo la Ilamada modernidad ilustrada que

representa la génesis del sistema capitalista.

El tema de la ideologia en la experiencia de la enfermedad mental podriamos plantear
gue ha estado presente en toda su historicidad, pues desde una institucionalidad que se
analizaran en capitul os posteriores, podremos conocer como diversos actores sociales han
buscado imponer un concepto cerrado de enfermedad mental, indiscutible e irrefutable,

gue sin duda convierte la temética gjena ante denunciar dicho conflicto.

Asi, la enfermedad mental puede convertirse en ideologia e implicar reacciones
complgjas como aquellas mencionadas por Szasz (1970) conceptos explicativos tales
como las deidades, las brujas y los instintos. De estaforma, la enfermedad mental como
ideologia siempre aparecera como un sistema cerrado indispuesto a la construccion de

una orientacion cientificay ética.
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1.7. El psicoanalisis clinico como método de estudio en la representacion de las

enfermedades mentales.

Unadelasteorias que tomo fuerzadesde los Ultimos afios del siglo X1X esel psicoandlisis
guien encuentra en el médico de origen austriaco, Freud ( 1856) sus primerosinicios. La
obra de este autor ha sido significativay esta presente en la mayor parte de los estudios
socialesdel siglo XX. Institutos como la Escuelade Frankfourt (1923) en Alemaniacuyos
participantes principales, tales como Horkheimmer (1895), Adorno (1903), Benjamin
(1892) y Marcuse (1898) impulsaron los trabajos del psicoandlisis intentando construir

un didlogo y debate entre Freud y Marx.

Asi como |os estudios marxistas no pueden excluirse de cualquier anadisis social, también
los estudios freudianos estan presentes en dichos andlisis. Si bien la teoria psicoanalitica
a lo largo del siglo XX fue tomando distintos rumbos (el mismo Freud presenta
transformacionesy replanteamientos alo largo de sus obras) siempre esta presente en los
estudiosos del psicoandlisis. En paginas posteriores a este trabajo se propondran los
vinculos entre la obre freudiana y la relacion que dichos trabajos pueden tener con
relacion alos ambientes (refiriéndonos particularmente ala arquitecturay al urbanismo).

Por e momento, plantearemos |os aspectos centrales del psicoandlisis.

La obra psicoandlitica tiene un planteamiento escencial: el conflicto psiquico, cuya
experienciaes el vinculo entre los deseos humanos (poniendo un énfasis importante en el
deseo sexual, refiriéndolo como las pulsiones sexuales) y la normativa de la cultura en
cuestion. Algunos elementos del marco tedrico de Freud, giran en torno ala nocion €l
ello, el yoy el super yoy deigual formaaspectostales como laconciencia, el inconciente.

Foucault (2015) sintetiza brevemente la obra de Freud:
Al darse como tarea hacer hablar a traves de la conciencia al discurso del inconciente,
el psicoanalisisavanza enla direccion de esta region fundamental en la que se establecen

las relaciones entre la representacion y la finitud. En tanto que todas las ciencias
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humanas solo van hacia e inconsciente en la medida en que le vuelven la espalda,
esperando gue se devele a medida en que se hace, como a retrocesos, € andlisis de la
conciencia, €l psicoandlisis sefiala directamente hacia é, con un proposito deliberado —
no hacia aquello que debe explicitarse poco a poco en el aclaramiento progresivo delo
implicito, sino hacia aquello que esta alli y que se escamotea, que existe con la misma
solidez muda de una cosa, de un texto cerrado sobre si mismo o de una Laguna Blanca

en un texto visible y que se define por ello.

Es asi, como el inconciente se convierte en un espacio de la representacion humana, y
uno de los principales objetos de estudio del psicoandisis. El inconciente contiene
material psiquico (representaciones, deseos, conflictos) que en varios de los casos, |os
sujetosy las grupalidades aun no tienen acceso ael. De estaforma, € psicoandlisis puede
explorar dicho material y propiciar condiciones para que este searevelado y conocido por
los actores sociales. De igual forma, €l andlisis psicoanalitico posee todo un campo
semantico para anaizar uno de los temas fundamentales de la presente tesis. las
enfermedades mentales.

En esta direccidn, las enfermedades mentales pueden aparecer también relacionadas a
este conflicto psiquico, que siempre implicara una parte fundamental de los seres
humanos, pues siempre seremos sujetos de conflicto, siempre viviremos la experiencia
delaangustiay en todas circunstancias podriamos estar bajo la posibilidad de desarrollar
una experiencia como lo es lade la enfermedad mental.

De igual manera, recuperamos que € modo didéctico en que Freud resulta un autor
didactico en cuanto a modo de exposicidon de las caracteristicas de experiencias y
diferencias como laneurosisy lapsicosis, que ya se han mencionado. en paginas previas
de estainvestigacion. Pero, lo que resulta todavia con mayor fundamento es el hecho de
gué el tema del conflicto psiquico se articula a toda la experiencia social, y a toda la
experienciade la ciudad.
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1.8. El estudio de las enfermedades mentales desde lo instituido, las instituciones

y las significaciones imaginarias sociales.

Al referirnos las instituciones y a las significaciones imaginarias sociales retomaremos
los planteamienos de autores como Castoriadis (1975). Bgjo la vision de este autor, la
sociedad es conformada por un conjunto de instituciones, refiriéndose a la institucion
como aquella capacidad humana de inventar, es decir, construir invenciones que no son
dadas por un orden natural. De aqui parte €l planteamiento de las significaciones

imaginarias. El mismo autor dice a respecto:

Decir que un objeto 0 una clase de objetos son mercancias, no es decir algo de esos
objetos como tales, sino acerca de la manera que una sociedad trata ( puede tratar) ese
objeto 0 esa clase de objetos , acerca de la manera de ser de esos objetos y de esa
sociedad; es decir, que esta sociedad ha instituido la significacion mercancia -como tal
y en y por una red de significaciones derivadas-, comportamientos de individuos y
dispositivos materiales que dan existencia a los objetos, a tales objetos, como
<mercancias>. ... Del mismo modo, la <cosa> es una significacion imaginaria
ingtituida (es evidente que con un contenido muy variable) por todas las sociedades

conocidas. (problematizar la arquitectura).

Deestaforma, desdelavision delassignificacionesimaginariassocialesy lainstitucion,
nos da apertura a plantear el sentido que |os humanos otorgan a los objetosy el como se
ha instituido una red de significaciones que estaran alrededor de la produccion de los
objetosy también como esta produccién de objetostraeraconsigo nuevas significaciones
gue siempre serdn imaginarias y su contenido siempre sera variable con € pasar de la
historia y la transformacion de las sociedades. Continuando con Castoriadis (1975),

encontramos a respecto:

En términos mas generales, no se puede reducir e mundo de las significaciones

ingtituidas a las representaciones individuales efectivas, o a su <parte comun> ,
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<media> o <tipica>. Las significaciones no son lo que los individuos se representan,
conciente o inconscientemente, ni 1o que piensan. Son aquello por medio delo cual y a
partir de lo cual los individuos son formados como individuos sociales, con capacidad
para participar en €l hacer y en €l representar/decir social que puede representar actuar

y pensar de manera compatible, coherente, convergente incluso cuando sea conflictual.

Asi, las enfermedades mentales podrian aparecer como aguellas experiencias a partir de
las cualesas personas viven bajo un proceso de formacion social, es decir, laenfermedad
mental vinculada a un proceso formativo, en toda la Red de vinculos que implican las
sociedades. Por lo tanto, pensar en significaciones sociales es pensar en formaciones
sociales, es plantear la historicidad de los actores sociales y su participacion en la
produccion de nuevas significaciones a partir de los conflictos sociales, la conflictividad
como aquello que origina nuevas significaciones con relacion a instituir nuevas formas
de organizacion social, nuevas formas de marcos juridicos o constituciones, y con €llo,
la institucion de nuevas formas de gobierno, acompafiado de nuevas instituciones que a

su ves también produciran nuevas significaciones sociales imaginarias.

De esta forma, instituciones como el estado bgjo sus distintas formas de organizacion
(esclavista, feudal o capitalista) aparecen conformados e instituidos por todo € conjunto
de significaciones sociales imaginarias, es decir, como la sociedad ha instituido las
formas de gobierno y sus argumentos juridicos. En este sentido, Castoriadis (1975)

plantea:

Lo imaginario radical es como histérico social y como psique/soma. Como histérico-
social, es un rio abierto del colectivo anénimo; como psique-soma, es € flujo
representativo/afectivo/intencional. A 1o que es posicién, creacion, dar existencia en la

psique/soma para la psique/soma, le llamamos imaginacion radical.

Asi, siempre encontraremos un procesos ciclico en donde las significacionesimaginarias

socialesy las ingtituciones siempre podran transformarse bajo la idea de laimaginacion
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radical: la capacidad humana de imaginar siempre podra dar lugar a nuevas
significaciones imaginarias sociales y por ende, los conflictos sociales implicaran esa
pauta parala produccion de dichas significaciones e instituciones que daran un sentido a
todos | os actores que participan en los conflictos sociales. Finalmente, Castoriadis (1997)

escribe:

La sociedad es creacion, y creacion de si misma autocreacion. Es la emergencia de una
nueva forma ontol 6gica -un nuevo eidos- y de un nuevo nivel y modo de ser. Esuna cuasi
totalidad cohesionada por las instituciones (lenguaje, normas, familia, modos de
produccion) y por las significaciones que estas instituciones encarnan (tétems, tabues,

dioses, Dios, polis, mercancia, riqueza, patria, etc.).

Esasi como es quelasdistintas visiones que encarnan lapsicologiasocial contemporanea,
nos permiten un amplio /e de andlisis delos procesos de transformacion histérica, donde
tiene lugar los fendmenos que se manifiestan en la arquitectura, €l urbanismo y en €l

caso particular de esta investigacon, la produccion de hospital es psiquiatricos.

Finalmente, parafraseando a Castoriadis (1997) la enfermedad mental puede pensarse
como unaformade institucionalidad, que se crea socialmente, se transforma socialmente
y siempre emergeran nuevas significaciones referentes a este fendmeno. Y también, en
esta institucionalidad, parte de la creacion de sentido también puede implicar la creacion

siempre inacabada de nuevas instituciones psiquiatricas.
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1.9. El modo de entender y plantear un paradigma de la historia en € tema de

investigacion.

La historia, es un &rea de conocimiento que abarca en general alas ciencias humanasy
gue coloca unatemporalidad |os paradigmas que trabajamos en la presente tesis cuestion.
Adquiere relevancia tedrica y metodol6gica mencionar en esta investigacion, bajo qué

términos planteamos el uso de la historia: Foucault (2015) menciona al respecto:

Asi, pues, la historia forma, con respecto a las ciencias humanas, un medio de acogida
guees, alavez, privilegiado y peligroso. Da a cada ciencia del hombre un trasfondo que
la establece, que le fija un suelo y como una patria: determina la playa cultural —€l
episodio cronolégico, la insersion geogréfica- en que puede reconocerse su validez a
este saber; pero las discierne de una frontera que las limita y las arruina desde €

principio su pretension de tener validez en el elemento de la universalidad.

Con este planteamiento, colocamos el tema de investigacion bajo esta metéfora de la
playa cultural que nos permite abrir un diadlogo entres las ciencias humanas que
pertenecen a distintas temporalidades y esimportante aclarar que dada las caracteristicas
de este trabajo, renunciamos a establecer generalidades a partir de los hallazgos
encontrados, dando asi lugar a las singularidades que se encuentren presentes en la

investigacion. Continuando con Foucault, quien afirma al respecto:

Todo conocimiento se enraiza en una vida, una sociedad, un lenguaje que tienen una
historia, y en esta historia misma encuentra el elemento que |e permite comunicarse con
las otras formas de vida, los otros tipos de sociedad, |as otras significaciones: por €lo,
el historicismo implica siempre una cierta filosofia o, cuando menos, una cierta
metodologia dela comprensién viva ( en e element delalebenswelt), de la comunicacion
intrahumana (sobre el fondo de las organi zaciones sociales) y dela hermenéutica ( Como
rehaprehension, a través del sentido manifiesto de un discurso, de un sentido a la vez

secundario y primero, es decir, mas escondido, pero mas fundamental ).
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De estaforma, los elementos citados por Foucult (2015), nos permiten con el estudio de
la historia colocar a lenguaje, a la comunicaciéon, a los movimientos sociales, la
hermenéutica, bajo € contexto de una playa cultural. Dado que el presente tema de
investi gacion abarca distintas temporalidades que no necesariamente corresponden en las
formas hermenéuticas (lenguaje, discurso, textos, etc.), pero que trascendera en los
modos en cOmo se han presentado | os fendmenos que conllevaron alaevolucion del tema
de estudio.

Deigual forma, este trabajo no deja de lado € modo de investigar la historia a partir de
los planteamientos de Marx (1965) referentes al materialismo historico. Cualquier tipo
de investigacion no puede ser gena a las caracteristicas que tiene € estado nacion,
entendiendo este como el conjunto de instituciones que dicho autor nombra como
superestructura y la infraestructura que estard enmarcada por las relaciones de
produccion que lleva consigo larelacion entre las clases sociales y la forma en como se
distribuye la riqueza. Aceva (2019), recupera € planteamiento de Marx (1860) y de
Engels (1860):

A lo largo de a produccion social de su existencia, los hombres entran en relaciones
determinadas, necesarias, independientes de su propia voluntad, mantienen relaciones
de produccion que se corresponden con determinado grado de desarrollo de sus fuerzas
productivas materiales. El conjunto de estas relaciones constituye la estructura
econdmica de la sociedad, 1a base real sobrela que se eleva una superestructura juridica
y politica, y ala que corresponden determinadas formas de la conciencia social. El modo
de produccion de la vida material condiciona, en general, €l proceso social, politico y

espiritual dela vida.

Asi, lahistoriatambién coloca alos actores sociales en un modo de produccion bajo una
condicién econdmica en donde las grupalidades adquieren un posicionamiento social en
el proceso de trabgjo. Ningun proyecto de investigacion de la indole que corresponda,

puede dgjar de lado una interpretacion marxista de los conflictos sociales y de las
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determinaciones econémicas que hacen posible |as relaciones de produccion y por ende,
los modos de acceso alariquezay la estructuracion que en términos de Marx (1865),
se le nombra como una conciencia de clase. De estaforma, el marxismo guarda un lugar
histérico en lacienciashumanasy deigua forma, el marxismo implicaun paradigmade
conocimiento que permite conocer las complejidades del sujeto en términos de la
dinamica econdémica. En este sentido, Foucault (2015) menciona al respecto:

Por una buena razon de que no es el hombre el que las constituye y le ofrece un dominio
especifico ( alas ciencias humanas), sino que es la disposicion general de la episteme la
gue les hace un lugar, las llamas y las instaura, permitiéndoles asi constituir al hombre
como sujeto. Seguira, pues, que hay ciencia humana no en todas aquellas partes en que
setrata del hombre, sino siempre que si analiza, en la dimension propia del inconciente,
las normas, las reglas, los conjuntos significativos que develan a la conciencia las
condiciones de sus formas y de sus contenidos...

Por ello, es importante sefidlar 1a necesidad gque existe en estatesis de hacer referenciaa
todo el marco histérico que esta presente en la problematica que determinala produccion
arquitectonica de los hospitales psiquiétricos publicos, particularmente los que han
existido y actualmente existen en la Ciudad de México, yaque sin dudaalguna, €l entorno
y las distintas determinantes que estan presentes, son |os elementos que constituyen las
funcionesy las significaciones que le son otorgadas a estas instituciones, y también, los
hospitales psiquiétricos encuentran su origen en los conflictos sociales esta condicion
Nno aparece como Unica, sino que las funciones de los nosocomios se transformaran con
base en las condiciones culturales de cadaépoca, asi como larelacion que estos guardan
con otros ambientes, tal es el caso de los ambientes urbanos y 1os ambientes naturales,
estas condiciones nunca seran estaticas y adquieren su constitucion conforme se
transforman las relaciones sociales y las relaciones de produccion los paradigmas de

conocimiento.

Asi, intentaremos construir el modelo interdisciplinario que integrara los campos de

conocimiento ya mencionados buscando descolocarnos del uso de “reduccionismos
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metodol 0gicos’. Finalmente, retomando de nueva cuentalas palabras de Foucault (2015)

encontramos que:

Es la eleccion del modelo fundamental y la posicidn de los modelos secundarios lo que
permite saber en qué momento se “ sicologista” o se “ sociologiza” en € estudio de las
literaturas y de los mitos, en qué momento se hace, en psicologia, un desciframiento de
textos o un andalisis sociol 6gico. Pero esta sobreimpresion de varios model os no equivale
a una falta de método. Existe tal falta cuando los modelos no se ordenan y articulan
explicitamente unos sobre otros... Asi, todas las ciencias humanas se entrecruzan y
pueden interpretarse siempre unas a otras, sus fronteras se borran, las disciplinas
intermediarias y mixtas se multiplican indefinidamente y su objeto propio acaba por

disolverse.

Asi buscaremos borrar las barreras que pueden presentarse entre los distintos model os de
conocimiento y con ello poder entender las variables de este proyecto de investigacion
eliminando cualquier tipo de barrera en un sentido tedrico, metodoldgico, o de
investigacion en campo que puede conducirnos a dichos reduccionismos. De igual
manera, colocarnos en un paradigma de la historia nos permite reconocer los limites de
este proyecto, sus posibles transformaciones, sus posibles equivocos, asi como la pérdida
en cuanto alavigenciay asu relevancia ya gue los fendmenos sociales y los conflictos

sociales se encontraran en constante transformacion.
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1.10. Discusion y problematizacion de los aspectos ambientales: e campo

semantico de la produccion arquitectonicay dela produccion urbana.
Laarquitectura, su historicidad y su vinculo con los conflictos sociales.

Otro de los elementos medul ares de |a presente tesis es |o que corresponde a los aspectos
ambientales. Si bien lo ambiental se problematiza con areas de conocimiento como los
fendmenos de tipo geogréfico, los estudios del medio ambiente y e impacto de la
actividad humana en el entorno, en este proyecto nos delimitaremos a mencionar los
aspectos ambientales en lo que corresponde a la produccidon arquitectonica y la
produccion urbana, elementos que guardaran un vincul o trascendental con la produccién

de hospitales psiquiétricos.

Comenzaremos problematizando lo que corresponde a los fendmenos que guardan
relacion con laarquitectura. Cabe destacar que el concepto esamplio y problematico para
definir, y al igual que la problematizacion de las enfermedades mentales, la arquitectura
es un sistema que evoluciona y seguira evolucionando. Un principio basico es plantear
estas diferencias que existen en cuanto a definir arquitectura. Benjamin (2003) dice al

respecto:

Lasarquitecturas han acompariado a la humanidad desde sus origenes. Muchos géneros
artisticos fueron creados y luego desaparecieron. La tragedia nace con los griegos 'y se
extingue con ellos: solo resucitaron sus reglas siglos mas tarde. El poema épico, cuyo
origen se remonta a la infancia de los pueblos, se desvanece en europa al término del
renacimiento. El cuadro es una creacion de la edad media, y nada parece garantizarle a
este género pictérico una duracion limitada. En cambio, la necesidad humana de
alojarse se mantiene constante. La arquitectura jamas ha estado desempleada. Su
historia es la mas antigua de todas las artes, y siempre es Util tener en cuenta la indole

de suinfluencia cuando se quiere comprender larelacion de las masas con €l arte.

Con este planteamiento de Benjamin (2013), podemos proponer que la arquitectura

aparece como unade las necesidades humanas escencialesalo largo de todos | os periodos
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historicos. Pareciera que todo acto humano tiene un envolvente arquitectonico: os
vinculos sociales tendrian como escenario la ciudad, el espacio publico, la casa, €
trabgjo, laensefianza, laenfermedad, € castigo, etc. . Dicho de otro modo, en palabras
de Hierro ( 2014), Garcia (2014) y Baltierra (2014) todo acto humano estaria enmarcado
por laexperiencia de lo espacial. También en unadireccion que apunta alas cualidades

o0 caracteristicas de la arquitectura, encontramos a Guerrero ( 2015) quien explica que:

Toda obra de arquitectura posee un amplio conjunto de caracteristicas, y para poder
estudiarlo, se requiere proceder forzosamente a una reduccion identificando y
destacando secciones representativas que permitan configurar tipos. Podemos entender
al tipo de arquitectura, como un sistema reductor de los fendmenos espaciales, a
esquemas de relaciones constantes dentro de determinados limites territoriales y
temporales. El tipo no es una configuracion definida, sino unaidea abstracta que reduce
a su escencia un cierto grupo de relaciones conceptual es que se presentan en series de
casos de estudio. Es el resultado de vinculos concretos entre construcciones, que son
presentados , de una manera privada de su individualidad, para ser remitidos al valor

indefinido de una imagen simbdlica, de una idea.

Planteando estas definiciones encontramos que la arquitectura es un amplio campo de
conocimiento articulado a todo un conjunto de relaciones que quiza no hace posible
encontrar una definicion precisa, sino por el contrario, es un sistema de conceptos en
constante transformacion, y justo estas transformaciones son las que se plantean en la
presente tesis, haciendo de la arquitectura un ciclo similar a planteado por Hegel () en
el método dialéctico: tesis, antitesisy sintesis. Finalmente, recuperaremos las palabras de

Echeverria (2003) que asuvez hace mencion Benjamin ( 2003) :

Exhibirse, darsealaexperiencia estética, esparalaobradearte arquitecténicalo mismo
gue ser habitada ( habitar similar a gjecutar misica) , y e ser habitada implica una
especia de improvisacion de variaciones en torno a un tema propuesto por €lla, hace de
ella una obra que se repite y se reproduce asi misma incansablemente, como s fuera

diferente en cada episodio de la vida humana al que sirve de escenario
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Asi, encontramos que e uso y apropiacion de la arquitectura siempre tendra
particularidades que propician que la nocion de habitar también sea una teméatica
compleja de definir puesto que quienes hacen uso de la arquitectura, son los distintos

actores sociales de cada época, |as particul aridades se potencializan de maneraindefinida.
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1.11. Lacomplgidad ene estudiodelas ciudadesy su relacion con los conflictos

sociales.

El estudio de las ciudades historicamente se ha presentado como érea de estudio que
guarda una complegjidad en donde intervienen multiples areas de conocimiento. Los
estudios de la ciudad constantemente evolucionan asi como |as caracteristicas de estas
mismas. En esta investigacion plantearemos al gunas consideraciones sobre el estudio de
la ciudad a partir de la dinamica de |os conflictos sociales, siendo esta misma, escenario
de dichos acontecimientos. En principio, para plantear una evolucién estructural de las
ciudades retomaremos la vision de Chueca (1968) quien refiere al respecto y recupera el

planteamiento de varios autores que proponen unavision de ciudad:

Una ciudad se puede estudiar desde distintos angulos. Desde la historia. La historia
universal es historia ciudadana, ha dicho Spengler; desde la geografia: la naturaleza
prepara € sitio, y el hombre lo organiza de tal manera que satisfaga sus necesidades y
deseos, afirma Vidal de La Blanche; desde la economia: La ciudad es la forma y €l
simbolo de una sociedad integrada (Mumford); desde € arte y la arquitectura: La
grandeza de la arquitectura esta unida a la de la ciudad, y la solidéz de las instituciones

se suele medir por la solidez de los muros que las cobijan (Alberti).

De esta forma, encontramos que la ciudad puede ser estudiada desde diferentes
perspectivas. No obstante, nos delimitaremos a plantear el estudio delaciudad , como se
menciond anteriormente, como aquel escenario de los conflictos sociaes. Los motivos
de tal delimitacién son acorde con la estructura central de este proyecto. Iniciaremos
sintetizando a Talledos (2015) quien a su vez retomalas ideas de Harvey (2012) :

...refiere al espacio urbano como el epicentro de una creatividad destructiva, €l lugar de
la conflictividad social, e lugar de las revoluciones, de las protestas y los disturbios, de
los desacuerdos de como organizar € mundo... e lugar de la creacién, forma y

circulacion de la acumulacién de capital en lo urbano... e lugar de una multitud de
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conflictosy rebeldias y movimientos sociales que se producen en la dinamica del proceso
urbanizador.

Bajo esta vision, abandonamos cualquier paradigma gue promueva un modelo de ciudad
ideal o de funcionamiento ideal, por el contrario, se plantea el estudio de laciudady de
lo urbano como un espacio que nunca estara exento de las crisisy los conflictos sociales.
Ningun tipo de ciudad ha evitado dichas probleméticas. El el caso de la historia de
Meéxico, de las ciudades mesoamericanas a las ciudades contemporaneas, siempre ha
estado presente el conflicto y la crisis y con ello, multiples rebeldias y movimientos
sociales que mencionan Talledos ( 2015 ) y Harvey ( 2012).

Si bien, pensando en la historia de las ciudades y refiriéndonos a una distincion, Chueca
(1968) propondria un estudio con base en La ciudad antigua, La ciudad islamica, La
ciudad medieval, La ciudad del Renacimiento, La ciudad barroca, La ciudad industrial
y La ciudad del presente, encontramos que dentro de este planteamiento, cada una de
estas propuestas estaria marcada por multiples singularidades entre los elementos que las
componen, desde la arquitectura, el modo de produccién, los sistemas ambientalesy los
actores sociales. Sin embargo, una distincion presente en cada una de estas
singularidades, sera una desigualdad entre el modo que se distribuyen los recursos
naturalesy particularmente el modo en como se distribuye €l territorio. Este escenario ha
sido el parteaguas de un sin fin de conflictos que han impulsado la evolucion y las

transformaciones en las ciudades.

Si planteamos €l estudio de las ciudades en e caso mexicano, podemos encontrara
condiciones similares a las mencionadas en e parafo anterior: Las ciudades
mesoamericanas, las ciudades virreinales, las ciudades en el México independiente, en el
Porfiriato, en la Revolucion Mexicana 'y en el México contemporaneo, encontraremos
una problematica en comun, las grandes diferencias en como se reparten |os recursos
naturales, el modo en como |os habitantes viven con distinto acceso al territorio o alos

territorios y una particularidad en podemos poner un claro énfasis es el como en las
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ciudades mexicanas se ha vivido el despojo del territorio. Esta forma de apropiacion del
territorio ha estado marcada en la historia mexicana mediante précticas colonidistas ( 1a
invasion y el despojo en las ciudades mesoamericanas), préacticas imperiaistas ( la
invasion y e despojo realizado por Estados Unidos y por Francia en el siglo X1X), las
leyes de reforma ( que concentran el manejo de las tierras bajo decision exclusiva del
estado) las leyes de engjenacion de baldios en e porfiriato ( que facilitan el despojo de
tierras a campesinos para otorgarlos a otros particulares). Estos conflictos facilitaron el
surgimiento de movimientos sociales que degjaron todo un sin fin de manifestaciones con
las cuales, se puede realizar mucha investigacion. Montaner (2013) y Muxi (2013) al

retomar las palabras de Corboz (2001) mencionan a respecto:

Tal como ha escrito André Corboz, la ciudad es un hipertexto que hay que descifrar, un
hipertexto hecho de estratos, muchos de los cuales han quedado ocultos o borrados no
solo por las guerras, sino también por procesos de destruccion planificada y sistematica

del tgjido histérico para ser sustituidos por nuevos productos urbanos.

De estaforma, si bien no es posible proponer un sistema de ciudad ideal, estos lugares si
pueden ser analizados y estudiados para producir nuevos conocimientos. Las ciudades
en este sentido resultan un sistema inacabado que siempre serd objeto de las
investigaciones. La ciudad como sistema, que, parafraseando las palabras de Morin

(1990) plantearemos al respecto:

Un sistema | 6gico seria insuficiente por el contrario se puede pensar a partir delostres
principios de la complgjidad: 1.- Dialdgico: complementario/ antagonico, orden y
desorden. 2.- Recursividad organizacional: producido y autoreproductor, sociedad
producida por las interacciones... sociedad una vez producida produce individuos... los
individuos producen la sociedad que produce individuos... se contradice al
reduccionismo que solo ve las partesy al holismo que no ve mas que €l todo... €l sistema

abierto, con huecosy brechas.
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Bajo esta vision podriamos pensar la ciudad como el escenario del orden y el desorden,
la ciudad que se produce por las interacciones, |os individuos que producen las ciudades
gue producen individuos, los huecos y las brechas que se pueden identificar y estudiar
con lainvestigacion de las ciudades. Asi, la ciudad como un sistema de interacciones nos
conlleva a proponer el indisociable vinculo con los conflictos sociales y con la
arquitectura. No puede existir investigacion en arquitecturasi no se propone con relacion

atodos los sistemas que conforman la ciudad.
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1.12. La relevancia académica de la psicologia ambiental en el estudio de la

arquitecturay en el campo semantico del proyecto detesis.

En apartados previos a esta investigacion, se hizo mencion de algunos planteamientos de
la psicologia socia desde distintos enfoques. Sin embargo, la paisologia como area de
conocimiento abarca multiples visiones y modos de entender y abordar 1os fenédmenos
psiquicos. De todas estas visiones, una de las &reas que pone énfasis en e estudio de los
fendmenos psiquicos relacionados ala produccién arquitectonicay a la produccion de
ciudades, eslapsicologiaambiental. Un autor clasico de esta perspectivade conoci miento

es Holahan (2009) quien define la psicologia ambiental como:

Es un area de la psicologia que se centra en la interrelacion entre el ambiente fisico y
la conducta y la experiencia humanas. La importancia que concede a los procesos de
adaptacion es una caracteristica fundamental del planteamiento de la psicologia
ambiental. La adaptacion en el sentido mas amplio, abarca todos los procesos que
operan cuando |os seres vivos interactian con su ambiente. El enfoque adaptativo de la
psicologia ambiental pone énfasis en: 1) los procesos mediante los cuales los sistemas
vivos interacttian con el ambiente, 2) la perspectiva holistica (integral) del individuo y
el ambiente, 3) la participacion activa de los organismos vivos en relaciéon con €

ambiente.

En este planteamiento, encontramos un término ausente cuando en paginas anteriores nos
referimos a las distintas visiones que existen desde la psicologia social: la conducta,
elemento que es necesario discutir y problematizar. En principio, esta vision tiene como
base la llamada psicologia conductista promovida por autores como Watson (1924) y

Skinner (1938). Este ultimo retomado por Ribes (1990) quien escribe a respecto:

Los hombres acttian sobre e mundo y lo cambian, y a su vez, son cambiados por las
consecuencias de su accion. ... La relacion del organismo con el ambiente, desde esta
perspectiva es de afectacion reciproca e indisoluble, de modo que e organismo es
afectado (0 “ causado”) por el ambiente en el mismo grado que su conducta afecta (o

“causa’ ) los cambios en € ambiente.
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Estas premisas seran escencial es para entender |a psicologiaambiental: laconductacomo
aquel elemento que propicia un vinculo entre las transformaciones del sujeto y las
transformaciones que aparecen en el ambiente con las acciones de la persona. Asi,
entender esta nocion de la conducta nos permitira estudiar las bases de la psicologia
ambiental. Continuando con Holahan (2009) quien plantea algunos ges de estudio de la

psicologia ambiental:

Arquitectura y conducta: Los arquitectos y disefiadores buscaron la colaboracion de los
psicélogos, principalmente por su conviccion de que la arquitectura y la conducta
humana mantienen una estrecha relacién... La interrelacion entre arquitectura y
conducta esfuertey estable. Harold Proshanky y sus colaboradores (Proshanky, Ittelson
y Rivlin, 1976) explican que cada entorno arquitectonico esta asociado con patrones de

conducta caracteristicos.

De este planteamiento de se desarrollaran propuestas para estudiar esta relacion bgjo la
ideade laarquitecturay laconducta. Estos trabajos tendran un importante impulso en los
Estados Unidos durante la década de los afios setentas. De igual manera, también los
autores espaioles tendran presencia en € desarrollo de materiales enfocados a la
psicologia ambiental tal es el caso de Aragonés (2006) y Ameérigo (2006). En el caso
mexicano, dentro de la facultad de psicologia de la UNAM, también se desarrollaran
materiales con rel evancia tedricatales como Martinez ( 2010), Montero ( 2010) y Ortega
(2018). El autor espariol San Juan (2006) retoma algunos planteamientos que dieron
origen a estarelacion entre arquitecturay comportamiento, cabe destacar que el término

conducta, no es utilizado por estos autores:

El interés existente entre comportamiento humano y caracteristicas sociofisicas del
ambiente estuvo propiciado por un trabajo pionero deIttelson y Proshansky desarrollado
en la ciudad de Nueva York y financiado por € United States National Institute of Mental
Health. Su propésito era analizar la influencia, precisamente de las caracteristicas
espaciales y arquitectonicas de un hospital psiquiatrico en el comportamiento de sus

pacientes. Como fruto de este trabajo, y otros en diversos ambientes institucionales en
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los que se estudio esa relacion entre comportamiento y caracteristicas espaciales,
Ittelson, Proshansky y Riviin (1970) publicaron el primer volumen importante de esta

disciplina en €l que aparecia ya explicitamente el término psicologia ambiental.

De esta forma, los origenes de la investigacion gque dieron pauta a surgimiento de la
psicologia ambiental, estan fuertemente vinculados a uno de los elementos escenciales
del presente tema de investigacion. Por esa razon, la psicologia ambiental debe estar
presente en el desarrollo de este proyecto. Con larevision bibliogréfica, encontramos que
esta area de conocimiento ha desarrollado un sistema de variables y conceptos para uso

de los arquitectos. Continuando con San Juan (2006) encontramos al respecto:

Esta linea de trabajo tuvo un importante eco entre arquitectos como Humphrey Osmond
(1957) que siguiendo esta misma linea de analisis de ambientes institucionales, realizo
un estudio sobre los disefios arquitectonicos de psiquiatricos en los que distinguié la
existencia de lo que el acufid con el nombre de espacios “ sociofugos’, es decir que
inhiben las interacciones sociales en contraposicion a los espacios “ sociopetos’, que

fomentan las interacciones sociales.

Asi, entender |os ambientes institucional esimplica plantear que es ambiente institucional
desde el hecho que es producido o construido por € ser humano y también €
funcionamiento de dicho ambiente institucional, estara determinado por leyes inscritas
en la cultura. Construcciones como la cércel, los hospitales, las escuelas, implican un
funcionamiento relacionado y fuertemente vinculado a otras instituciones. Es en este
punto donde vamos planteandola relacion indisociable entre arquitectura y urbanismo.
Entender la arquitectura desde la psicologia ambiental, nos da acceso a un marco téorico,
instrumentos y estrategias de investigacion paraindagar larelacion de los seres humanos
con la arquitectura. Algunos de estos métodos seran expuestos en capitul os posteriores

de estainvestigacion.
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1.13. La relevancia académica de la psicologia ambiental en e estudio del

urbanismo y en el campo semantico del proyecto detesis.

Habiendo mencionado algunos aspectos de cdmo es la relacion entre la psicologia
ambiental y la arquitectura y siendo esta ultima un componente indisociable del
urbanismo, plantearemos como se piensan las ciudades bagjo estas variables. Para
introducirnos a este planteamiento volveremos aretomar a Holahan (2019) quien retoma
aLynch (1960) quien paradar e paso alos estudios de la ciudad, propone € término

ambiente urbano:

Los psicélogos ambientales también han evaluado el impacto social y psicologico del
ambiente urbano. Por gemplo, algunos investigadores han estudiado los “ mapas
mentales” de la ciudad que se forma cada persona con €l fin de saber que tan facil o
dificil le resulta a la poblacion entender determinados ambientes urbanos. Otros se
concentraron en la forma en que las caracteristicas del ambiente urbano afacetan lavida
de sus habitantes. Por gemplo, descubrieron que los residentes de Boston que fueron
obligados a dgjar sus casas debido a la remodel acion urbana manifestaron una profunda

tristeza similar a la pena por un muerto (Fried, 1963).

En e primer aspecto, podemos destacar €l hecho de que cada persona puede construir
mapas mental es de cual quier escenario, en el caso del ambien urbano, podriamos plantear
la complgjidad inacabada que resulta a producirse dichos mapas: el mapa mental de la
colonia, e mapa mental del museo, de la institucion laboral etc. Esta idea adquiere
relevancia cuando pensamos en aquellas personas que cuentan con €l sentido de la vista
y sin embargo pueden desplazarse en la ciudad, esta situacion da cuentade laimportancia
de estos mapas en e proceso de socilizacion. Y sin lugar a dudas, estos mapas

encontrarian sentido paraintegrase alaciudad. Fernandez (2006) plantea a respecto:

La ciudad es una construccién social , € fruto de la convivencia y la distribucion de
espacio entre las personas, en un momento histérico, social y psicologico en cierto modo
anico... la caracteristica basica de la ciudad es la dimension especial que cobran los

fendmenos sociales desarrollados y reproducidos en su seno.
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Asi, siendo la ciudad una construccion social, también es el escenario de los conflictos
psiquicos, los fendmenos de indole psicoldgico. Si bien, los conflictos sociales abarcan
aspectos econémicos, crisis politicas, conflictos de género entre otros que se producen en
estos lugares, el factor psicologico siempre estard presente en cuanquiera de estas
circunstancias. Por ello, siendo laciudad un escenario delosfendémenos psiquicos, donde
es posible estudiar larelacion del ser humano con e ambiente, abre importantes gjes de
investigacion, uno de ellos, los conflictos sociales que se originan en dicha relacion.

Como gjemplo, Fernandez (2006) dice al respecto:

A partir delatradicional comparacion entre sociedad rural y urbana, se puede apreciar
la sobredimension de los productos sociales: un gran nimero de consumidores sin
acceso directo a la produccion de alimentos y bienes de consumo, necesitados de un
gran despliegue de centros lgjanos de produccion y medios de transporte; un volumen
de residuos muy dificil de gestionar , para €l que practicamente no existen soluciones,

aparte del amontonamiento y la espera.

De esta forma, la psicologia ambiental también reconoce los conflictos sociales
producidos en la ciudad, poniendo énfasis en la relacion entre el ser humano y €
ambiente. Estarelacion es histérica, esta presente en todos |os momentos histéricos. La
relacion del ser humano con la ciudad, en términos de la psicologia ambiental, implica
estudiar €l impacto psicologico en el ambiente rural y el ambiente urbano, asi como el
impacto que trae consigo las contradicciones a interior de dichos ambientes: el impacto
psicologico de los sistemas de transporte, de los recorridos entre centros urbanos, del

hacinamiento, de la administracion del tiempo etc. etc.
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1.14. Aspectos tedricos y metodologicos para e estudio del vinculo entre las
personas hospitalizadas en instituciones psiquiatricas con los sistemas de

ambientes natur ales 0 ambientes restaur ador es.

En paginas anteriores de este proyecto de investigacion se desarrollaron algunos de los
elementos tedricos que se consideraran para € desarrollo de este trabagjo. Ahora,
expondremos algunas de las metodologias que se han desarrollado para explorar en €l
trabajo de campo, dichas consideraciones tedricas. Sera con estas metodologias que
exploraremos |os elementos previamente expresados en las preguntas de investigacion,
las hipotesis y los objetivos. Bgjo estas consideraciones es como se desarrollaran 1os
siguientes capitulos. No obstante, una precision metodoldgica que es importante

mencionar.

Es la de dedlindarnos de una metodologia experimental de comprobacién, ya que no
corresponde metodol 6gicamente, por el contrario se exploraradn aspectos con los cuales
podamos constituir un didlogo entre la teoria y los aspectos de intervencion en campo,
dando vos a otros actores sociales y a otras experiencias que no estan presentes en los

referentes tedricos.

Los actores sociales, que parafraseando las palabras de Barthes (1970 ) son una
expresion de los mil focos de la cultura 'y también de las multiples contradicciones que
en ella acontecen y de la forma en como se viven las distintas experiencias en las
instituciones psiquidtricas y de los distintos sistemas de ambientes. Asi, recuperamos
algunos modelos que existen desde la psicologia ambiental, desde la Teoria de la
Restauracion Ambiental, desde el Andlisisdel Discursoy del Andlisis Hermenéutico que

implicalainterpretacion de | os textos.
En la primera etapa del proyecto se propusieron algunas variables que ahora aparecen
sdlo como un elemento complementario del proyecto: nos referimos a una variable de

tipo independiente que concierneael ambiente natural y que hace referenciaa aquellas
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areas que componen las éreas naturales o areas verdes. Es importante sefialar que para
la denominacion de dichos sitios, algunos autores como Soto y Montero ( 2010)
recuperando a Kaplan (2005) |o denominan como ambiente restaurador, dado que estas
areas pueden poseer cualidades restauradoras es decir, caracteristicas que, en el caso del
tratamiento psiquiétrico, pueden facilitar la recuperacion de la atencion en el paciente y
asu vez, como menciona Evansy Cohen () facilitar condiciones parala disminucion del
estrés.

Deigua forma, continuando con la teoria de la restauracion ambiental (Soto, Montero
2010 y Kaplan 2005 ) otra de las variables, en este caso de tipo independiente eslade
preferencia ambiental. Esta variable refiere a la eleccion de ambientes alos cuales las
personas les atribuyen cualidades de tipo restauradoras. Algunas aportaciones tedricas
gue dan relevancia a dichas variables se desarrollan a continuacién: en principio,
Marcus (1976) ha redizado estudios referentes a las preferencias entre espacios

construidos y naturales:

...al preguntar qué cualidades especificas parecian ser mas ayudantes en la activacion
de los cambios de animo, mas de 2/3 mencionaron elementos del mundo de las plantas
(arboles, flores, colores, cambios estacionarios y verdor); éstos fueron esencialmente
aspectos que atrajeron a los 0jos. Mas de la mitad también mencionaron elementos que
simulaban otras sensaciones (auditivo, olfativo y tactil); éstos fueron factores, tal como
la cancion de una ave, el sonido del agua de una fuente, aire fresco, fraganciasy de lo
gue ello conlleva ) atomdsfera espacial o ambiente holistico) . Las respuestas sugirieron
gue estos elementos naturales fueron criticos, porque representaron un contraste
completo de la experiencia de estar adentro de un hospital; ellos simularon la sensacion

y eso pareci6 ser el precursor de una experiencia calmada y centrada. ..
El estudio de Marcus (1976), nos remite a pensar que los elementos naturales pueden
estimular la senso-precepcion de manera favorable, particularmente aguellos que, dadas

las caracteristicas que menciona € autor, estos elementos serian aguellos que
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corresponden a condiciones de ecosistema boscoso. Por ello, autores como Kaplan
(1995) han disefiado instrumentos para llevar al ambito de la medicion en investigacion,
el como pueden influir los ambientes naturales en la psique humana. Peron (2002),

recuperando a Evansy Cohen (1987) y a Kaplan (1995) expone a respecto:

Para evaluar como el ambiente natural influye en los seres humanos, Evansy Cohen,
(1987) desarrollan el concepto de “restorativeness’ que se relaciona con el concepto
de estrés ambiental. Se plantean dos beneficios de la exposicion a la naturaleza. La
primera considera que hay una reduccion del estrés cuando las personas se exponen a
lugares naturales. La segunda plantea que la exposicion a lugares naturales es una
condicion para recuperar la capacidad atencional ( S. Kaplan, 1995). En Esta segunda

interpretacion, Kaplan, plantea cuatro variables para investigar su modelo:

1.- Fascinacion. La fascinacion es un tipo de atencion selectiva, espontanea, que no
necesita de ningun esfuerzo por nuestra parte y que es tipica de unos objetos. La
fascinacion depende del contenido de la escena y puede tener una dimension hard y soft.
La fascinacion hard se verifica, segin Kaplan, por gjemplo cuando se ve una carrera de
coches, mientras que hay fascinacion soft cuando se pasea por un lugar natural. Los
lugares restauradores son segun Kaplan, los que permiten recuperar la fatiga mental y

recobrar la atencion dirigida.
2.- Being away ( irse a otra parte). Se trata de una fuga temporal de las situaciones
habituales. No es una huida fisica sino mental, como podria ser una manera nueva de

mirar un ambiente todos |os dias.

3.- Extent (extension). Serefiere ala sensacion de que un lugar forme parte de otro mas

grande o completo, porgue esrico y coherente.
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4.- Compatibility ( compatibilidad). Se refiere a la congruencia , a la compatibilidad
entre las oportunidades que el ambiente ofrece y los intentos y las inclinaciones de la

persona.

Estos elementos constituyen una metodologia que se ha puesto a a prueba y que
representa un instrumento que puede arrojar conocimientos validos en cuanto como se
relaciona el ser humano con &l ambiente. Ahora bien, dado que las distintas sociedades
de los diferentes paises se encuentran determinadas por aspectos ambiental es diferentes
('y que pueden guardar grandes diferencias), instituciones como la Facultad de psicol ogia
de la UNAM, han adaptado esta escala de medicién a las condiciones de la sociedad
mexicana, creando un paradigma que resulta de gran apoyo en la investigacién; nos
referimos a trabgo de Montero y Martinez ( 2010). Estos autores, recuperando a
Stokols (1992) y aHartig (2001) mencionan al respecto:

...la percepcion de aquellos escenarios que contribuyen al bienestar fisico y mental
de las personas se desprende el estudio de los ambientes restauradores y de la
restauracion psicolégica. La restauracion psicolégica es un proceso que se relaciona
con algunos déficits de condiciones antecedentes ( estrés ambiental) en las cuales las
personas buscan la recuperacion de sus recursos cognitivos y de su capacidad de
respuesta psicofisiolégica. Al contexto donde ocurre dicha recuperacion se le
denomina “ ambiente restaurador”. Estas indagaciones hacen referencia a que las
personas prefieren los ambientes naturales por encima de los ambientes construidos.
Para estudiar esta preferencia, se construyé la variable dependiente preferencia
ambiental, como aquella que se orienta a la eleccion de ambientes a los cuales se
atribuyen cualidades restauradoras (recuperacion de la atencion (Kaplan) y disminucion

de estrés (Evans 'y Cohen) .
Es importante sefidar que de manera sencilla, ambiente restaurador refiere a las éreas
natural es particularmente aquellas de caracteristica de ecosistema bosque. Es importante

sefialar que no todos |os ambientes natural es pueden poseer estas cualidades restauradoras
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ya que pueden existir elementos de la naturaleza que, para algunas personas pueden
representar o significar riesgo tal es e caso de sitios como mares, rios, barrancas,
desierto, elementos climéticos como huracanes o lluvias torrenciales. No obstante los
estudios anteriormente mencionados marcan unaclara preferenciaen cuanto alaeleccion

de los ambientes. Montero y Martinez ( 2010) puntualizan a respecto:

Deestamanera, sehaencontrado guelas personastienden aelegir maslosambientes
en los que predominan elementos naturales ( por gemplo, agua y vegetacion) que
escenarios en los que hay ausencia de dichos aspectos ( por g emplo, edificiosal interior
de una ciudad ) ( Ulrich: 1983). En los escenarios construidos , aquellos espacios que

cuentan con vegetacion, son de mayor preferencia ( Hernandez & Hidalgo, 2005).

¢Por qué lapreferencia al os ambientes que possen elementos naturales?. Es una pregunta
compleja que requiere un andlisis exhaustivo. Podemos plantear a manera de posibilidad
gue los ambientes naturales pueden representar en las personas una formade aislarse de
todos | os aspectos que engloban las megal épolis: una zona boscosa puede representar la
protecciony el aislamiento de distintosti pos de estimul os que se producen en el ambiente.

Estos pueden ser de distintos tipos:

- Auditivos:  principamente sonidos de automoviles, ya que este es un elemento
escencia de laimagen urbana, misica escuchada de manera involuntaria, sonidos que
producen las distintas actividades humanas tales como labores de venta, sonidos de
actividades realizadas en talleres y establecimientos mercantiles, proximidad entre los
sonidos que se producen por la cercania entre viviendas o zonas habitacionales etc. etc.

-Afectos que se producen al interior de las relaciones interpersonal es: todos aquellos que
pueden resultar de la convivencia entre grupos de personas, tales como la angustia, €

enojo, €l estrés etc. etc.

-Aspectos de tipo visua: todos agquellos elementos que aluden a medio fisico de las

ciudades.
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Cabe destacar que las personas que viven la experiencia de la enfermedad mental, dada
su condicién, puede ser aun mas vulnerables ante este tipo de elementos ambiental es que
la personas que viven la experienciade la neurosis. Por ello, quizalas areas verdes (con
todas sus cualidades) permitan a las personas una oportunidad de proteccion ante los
factores ambientales que propician incomodidad. Asi, Filipe (2016) rescataamanerade

sintesis algunas de estas propuestas:

Asi, los principios de intervencion del paisajismo destacan hoy de manera especial en el
tratamiento de enfermos con disturbios mental es tales como la esquizofrenia, la psicosis
y otras enfermedades del foro psiquiatrico, pues varios estudios en diferentes latitudes
geogréficas han demostrado en |os efectos benéficos que pueden llegar a tener no sdlo a
nivel del paciente, sino de sus familiares y funcionarios (Ulrich, 1991; Kaplan, 2001;
Marcus y Barnes,1999; Zeizel, 2007; Vasconcelos, 2004; Dobbert, 2010). Recuperar y
generar espacios humanizados, que ayuden aliviar €l estrés mental, ha sido un desafio
en los Ultimos afos, cuyos resultados han mostrado ser verdaderamente estimulantes,

apoyados en diferentes metodologias.

Estavision resultainnovadora en el tratamiento de las personas que viven la experiencia
de laenfermedad mental, una aportaciéon que desde laarquitecturay el urbanismo puede
formar parte de un tratamiento interdisciplinario de las enfermedades mentales. Si bien
ya existen tratamientos en e plano psiquidtrico y psicolégico que evolucionan
constantemente con nuevos avances, corresponde ahora a la arquitectura hacer
investigacion en cuanto a los ambientes que pueden inferir en e facilitamiento de la
rehabilitacion. Los estudios realizados, hacen presente que € simple hecho de que las
personas tengan la oportunidad de tener un contacto visual con areas naturales, yaesun

proceso terapedtico. Continuando con Filipe (2016), quien mencionaa respecto:
El simple hecho de que un paciente puede observar la natural eza desde su ventana estén
las bases de la generacién de bienestar (Kaplan, 2001) citado en Dobbert, (2010), lo

cual se debe, segin Wilson (1984), a la reaccion que en las plantas provocan en las
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personas, estableciendo relaciones positivas, de acuerdo a la hipétesis del concepto de
biophilia. No necesariamente debe haber un contacto fisico, ya que muchos pacientes no
cuentan con la capacidad de movilidad, o en la tienen reducida, pero e hecho de que
puedan tener contacto visual hacia el exterior genera una experiencia diferenciada y un
convivié interactivo a través del movimiento y los ciclos que la vegetacion presenta,

ademas de | os distintos el ementos que componen |os espacios ver des como es el caso del

relievey del agua.

A manera de sintesis, estos autores proponen mapas conceptuales, tablas y reactivos

parajustificar €l instrumento de investigacion desarrollado:

Tipo de Pe'“p‘fié" de Preferencia
ambiente las cualidades ambiental
restauradoras

Figura 1. Efectos del tipo de ambiente en la preferencia ambiental
mediado por la percepcion de las cualidades restauradoras

Fig. no. 3 Extraida de Martinez-Soto, Joel; Monteroy L épez-L ena, Maria; (2010). Percepcion de
cualidadesrestauradorasy preferencia ambiental. Revista Mexicana de Psicologia, Junio-Sin mes, 183-
190.

Planteando una escala de mayor preferencia a menor preferencia ambiental 1os autores

obtuvieron los siguientes hallazgos que se ilustran en la siguiente tabla:
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Tabla 1

Caracterizacién de los tipos de ambientes naturales y construidos descritos por los participantes

Tipo de ambiente

Natural n % Construido n %
Bosques 54 18.6 Casas 72 249
Playas 37 12.8 Escuelas: biblioteca, salén de clases 38 131
Paisajes 48 16.6 Espacios cerrrados: gimnasios, cines 12 4.15
Parques 16 55 Vecindarios 3 1
Jardines 8 2.7

Ecosistemas: selva, desierto 2 0.69

Total 165 57 124 43

Figura no. 4. Extraida de Martinez-Soto, Joel; Montero y Lépez-Lena, Maria; (2010). Percepcion

de cualidadesrestauradorasy preferencia ambiental. Revista Mexicana de Psicologia, Junio-Sin mes,
183-190.

De esta manera, siendo un instrumento probado y confiable dentro de la investigacion

recuperaremos algunos de estos elementos metodologicos. la EPRA-R ( Escala de
Percepcion de Restauracion Ambiental-Revisada).

Reactivos de la EPRA-R

1. Este lugar es un refugio para mantenerme alejado de
distracciones indeseables (EA)
2. Hay un orden claro en la distribucién fisica de este
lugar (con)
3. Este lugar no me presiona para que actie de cierta
forma en la que yo no quisiera (Com)
4. Este lugar es fascinante ()
5. Cuando estoy en este lugar no tengo que concentrarme
mucho (EA)
6. Estar en este lugar es como un descanso de mi rutina
diaria (£a)
7. Lo que ocurre en este lugar realmente mantiene mi
interés/concentraci6n (Fa)
8. Las cosas y actividades que ocurren en este lugar
parecen combinarse de manera natural (CoH)
9. Este es un lugar para alejarme de las cosas que co-
miinmente demandan mi atencién (£a)
10. Este lugar es lo suficientemente grande que me permite
explorar en varias direcciones (Sco)
11. Estar aqui me ayuda a dejar de pensar acerca de las
cosas que tengo que hacer (EA)

12. Este lugar despierta mi curiosidad (ra)

13. Estar aqui concuerda con mis gustos personales
(cowm)

14. Parece que este lugar es infinito (ALc)

15. Es facil hacer lo que yo quiero en este lugar (com)

16. Puedo orientarme en este lugar sin ningin problema
(com)

17. Hay mucho que explorar y descubrir en este lugar

(ra)

18. Hay muchas cosas interesantes que me llaman la
atenci6n en este lugar (ra)

19. Es facil ver c6mo estdn organizadas las cosas en este
lugar (con)

20. Este lugar tiene la cualidad de ser todo un mundo en
si mismo (ALC)

21. Las actividades que se pueden realizar en este lugar
son actividades que yo disfruto (com)

22. Este lugar me parece bastante espacioso (ALC)

23. Todo parece tener su propio lugar aqui (con)

24. Me gusta este lugar (PREF)

25. Prefiero este lugar sobre todos los otros lugares en los
que he estado (PREF)

Figurano. 5. Extraida de Martinez-Soto, Joel; Montero y L épez-Lena, Maria; (2010). Percepcion de
cualidadesrestauradorasy preferencia ambiental. Revista Mexicana de Psicologia, Junio-Sin mes, 183-

190.
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Es importante sefialar, que este instrumento aparece s6lo como un componente de la
investigacion y un conjunto de referentes tedricos que daran luz a la investigacion de
campo. No se pone en duda lavalidez del trabajo de los autores ya mencionados, no
obstante, plateamos que reducir la problemética que puede existir a interior de los
espacios que promueven la rehabilitacion psiquiétrica a la promocion de ambientes
naturales en su disefio, puede desembocar en un reduccionismo metodolodgico que
deslinde los motivos estructurales. De esta forma, con el instrumento mostrado, esta
investigacion no pretende“ cuantificar” lapreferenciaambiental del paciente psiquiétrico,

sino poner énfasis en laexperiencia, en e discursoy en € lenguaje.

El discurso colocalainvestigacion, en palabrade Baz ( 1999) en un proceso de creacion
de sentido y en un sistema abierto que enuncia la experiencia directa del sujeto. De esta
manera, uno de |os principios metodol 6gicos de esta investigacion es el didlogo entre las
estrategias cuantitativas y cualitativas de la investigacion. Histéricamente, son dos
posicionamientos que han compartido rutas metodologicas y a su ves, han disefiado

modos propios en lainvestigacion. Foucault (2015) mencionaa respecto:

El andlisis arqueol6gico no ha descubierto en el apriori historico de las ciencias del
hombre una forma nueva de las matematicas o una brusca irrupciéon de estas en €l
dominio de lo humano, sino mas bien una especie de retiro de la mathesis, una
disociacién de su campo unitario y la liberacién, en relacién con el orden lineal de las

menores diferencias posibles, como la vida, el lenguajey € trabajo.

La escala de restauracion ambiental, dadas sus caracteristicas, es una metodologia que
pertenece a orden de lo matematizable, cuya ruta es la de cuantificar preferencias. No
obstante, en este proyecto buscaremos ( en términos de Focault), desmatematizar esta
escalay abrir nuevas rutas en lainvestigacion, intentando llevar este instrumento al plano
del andlisis cualitativo. Existe unajustificacion metodoldgia que daluz verde a estaruta
de investigacion. Continuando con Foucault ( 2015) encontramos como la

“desmatematizacion” abre nuevas posibilidades al conocimiento cientifico:
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En este sentido, la aparicion del hombrey la constitucion de las ciencias humanas serian
correlativas de una especie de desmatematizacion. Sedird, sin duda, que esta disociacion
de un saber concebido en su integridad, no fue un retroceso de las matematicas, por la
convincente razon de que este saber jamas llevo a no ser en la (astronomia y en ciertos
puntos de la fisica) a una matematica accion efectiva, al desaparecer, masbien liberd la
naturaleza y todo el campo de la simplicidades para una aplicacion, siempre limitada y
controlada, de las matematicas: acaso los primeros grandes progresos de la fisica
matematica, las primeras utilizaciones en gran escala del calculo de probabilidades, no
datan del momento en que se renuncio a constituir de inmediato una ciencia general de
los Ordenes no cuantificables?

Entonces, podemos constituir un modelo de intervencion en campo que aparezca
descolocado del unico y exclusivo orden de la ciencia: la cuantificacion mediante la
matesis. Asi, podemos desarrollar el modelo interdisciplinario que borre lasbarrerasentre

las distintas areas del conocimiento. Foucault ( 2015) dice a respecto:

Asi, todas las ciencias humanas se entrecruzan y pueden interpretarse siempre unas a
otras, sus fronteras se borran, las disciplinas intermediarias y mixtas se multiplican

indefinidamente y su objeto propio acaba por disolverse.

Y justo, al reconocer este proceso de interpretacion entrelas ciencias humanasy en donde
encontramos acontecimientos como los que el autor lineas atras menciona referentes a
borrar las fronteras entre las distintas areas de conocimiento, podriamos proponer que
estainvestigacion puede orientarse alatransdiscipling, paradigmaque implicael dialogo
entre las ciencias humanas, los modos de representarse entre las ciencias humanas. De
esta forma, dicha teoria sera uno de los elementos con los que se andizara la
interpretacion de textos vinculados a la historia de los hospitales psiquiétricos publicos

construidos en la Ciudad de México

74



1.15. Aspectos tedricos y metodologicos para € estudio de la relacion de las
personas que viven la experiencia de la enfermedad mental con € ambiente

construido o ambienteinstitucional.

L os actores sociales que viven bajo la experiencia de la enfermedad mental guardan una
estrecha relacion con su ambiente y para su estudio debemos considerar esa relacion
como indivisible que se puede estudiar desde dos aspectos. € ambiente natural
(previamente expuesto) y el ambiente institucional (relacionado a ambiente construidoy
al ambiente urbano). Entrelos diversos ambientesinstitucional es, encontramos hospitales
psiquiétricos, carceles, escuelas y residencias de ancianos asi como e comportamiento

de sus usuarios. San Juan (2006) expone a respecto:

Se plantea que estos ambientes institucionales regularmente se encuentran separados
fiscamente de la comunidad y algunas de las primeras propuestas, refieren al
acercamiento de estos, a los centros urbanos o nucleos de la poblacion y con elo
promover el acercamiento fisico y simbdlico de la comunidad. Por ende, un ambiente
hospitalario debe compensar en la medida de lo posible |os problemas que tienen sus

usuarios...

Lo expuesto por San Juan nos conlleva a plantear la necesidad de que los ambientes
hospitalarios pueden reproducir favorablemente el conjunto de lasrelaciones sociales. Y,
las relaciones sociales implican un acercamiento fisico, es decir, con los diferentes
espacios que componen el entorno de los sujetosy a su ves el acercamiento simbalico; la
insercion del sujeto en el proceso de socializacion y la construccion de un sentido de

pertenencia, es decir, la construccion de vincul os afectivos con un grupo.
Estas ideas nos conlleva a plantear la siguiente pregunta ¢Cuales con los efectos del

ambiente hospitalario cuando este no favorece € fortalecimiento de vinculos sociales y

la construccién de una pertenencia social ?
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San Juan (2006 ) retomando a Shumaker y Pequegnat (1989) aluden a los efectos directos
o indirectos que la organizacion social y espacial pueden tener sobre la hospitalizacion

de las personas :

directos, ya que la coordinacion de los servicios redundara en una mayor eficacia
terapéutica; e indirectos, ya que €l disefio espacial puede propiciar un medio
relativamente estresante en |os pacientes. Asi, algunos de |os problemas organizativos y
clinicos vienen, en fin, derivados o son exacerbados, al menos en parte, por un

insatisfactorio disefio o por carencias de la estructura arquitecténica.

De esta forma, este medio estresante mencionado por |os autores puede aparecer como
una manifestacion que se fortalece a interior de los ambientes institucionales y
particularmente en los hospitales psiquiatricos. En este sentido, encontramos estudios
gue apuntan al desarrollo de estrés en los hospitales psiquiétricos. Ulrich, (1999) sefidla
las potencialidades que los entornos naturales pueden promover condiciones paraquelas
personas puedan disminuir el estrés. Y es de sefialar, que e estrés puede propiciar
importantes af ectaciones fisiol 6gicas, dando lugar aotro tipo de problematicasy con ello,
generar condiciones que puedan conllevar a la evoluciéon de algunas enfermedades
mentalesy de esta forma, , hacer mas complicado € proceso de hospitalizacion en la

institucion psiquiétrica.

Y no solo € estrés es uno de |as probleméticas que puede estar relacionada al disefio del
hospital psiquiétrico. También hay estudios que hacen referencia a otras dificultades. Por
gjemplo, San Juan (2006) retoma las palabras de Hemistray McFarling (1979):

la arquitectura y el disefio interior de los hospitales, deben estar condicionados por su
finalidad y destino, es decir, acoger a los enfermos en unas condiciones favorables para
su asistencia y tratamiento. El hecho de que exista una mayor repertorio de patologias
debe hacer comprender, precisamente, la necesidad de crear espacios diferenciales en

funcion de las necesidades propias de cada grupo de pacientes
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Es decir, dado que las enfermedades mentales guardan aspectos en comun, también
tienen notables diferenciasy por ello, se plantealanecesidad que para cadaunade estas
experiencias se requiere de espacios con caracteristicas que puedan responder alas
necesidades que la hospitalizacion requiera. Y asi, vamos planteando variables que
podrian tener aportaciones deimportanciaen el tratamiento a interior delasinstituciones
psiquiétricas. En este sentido Holahan (2000) recupera las ideas de Robert Sommer 'y
Bonnie Kroll (1979)  quienes dirigen su atencion a los aspectos de la privacia en los

hospitales psiquiétricos:

... poniendo énfasis en el ambiente fisico de un hospital psiquiatrico de California para
satisfacer las necesidades socialesy psicol 6gicas de sus pacientesy personal. Mencionan
gue tanto los pacientes, como € personal se quejaron de la falta de privacia en €l
hospital. Los pacientes sentian que la falta de privacia en sus dormitorios y bafios era

una de las peores caracteristicas del hospital.

Otro elemento que se recupera es el aspecto de la pertenencia. En esta direccion San Juan

(2006) retomando a Beckman (1974) expone que...

un disefio y hospital sera adecuado en la medida que anime a |os pacientes a abandonar
sus habitaciones y a interactuar con otras personas. Esta intencién sociOpeta a la hora
de conseguir los espacios puede tener un significativo valor terapéutico, siempre y
cuando las interacciones social es respondan a una eleccion del paciente

Y, al referirnos a la pertenencia, es necesario recuperar el componente simbdlico del
hospital. Ortega (2005), articula un puente tedrico entre la relacion del ambiente fisico

con €l significado simbalico:

“ De acuerdo con las teorias de la percepcion, la funcion simbdlica que proyecta un
escenario puede ser explicada por al menos dos vias: la primera es la identificada por

Gibson (1979) sobre las percepciones psicologicas. De acuerdo con Gibson, los
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elementos del ambiente proporcionan 0 permiten oportunidades para cierto tipos de
conducta y con base en estos atributos, la gente se forma impresiones de importancia,
deseabilidad o aceptabilidad de una conducta de acuerdo a la disposicion fisica
ambiental. ( ver cauadro) La segunda explicacion se basa en la teoria de la percepcion
sobre procesamiento de la informacion, que sugiere que la gente procesa informacion
sobre el ambiente y se forma un esguema cognoscitivo consciente con su experiencia
previa (Schneider y Schiffrin, 1977).

Cabe destacar que lo expuesto por Ortega nos permite conocer gque las condiciones
ambientales facilita la construccion de distintos tipos de significados que pueden ser
determinantes en el proceso de hospitalizacion en el psiquiétrico. Ortega cuenta con un
estudio y una amplia recuperacion de elementos tedricos que nos permite profundizar en
el estudio de la funcion ssmbdlica. Esta autora también recupera a Hall (1996) quien
refiereal...

como el ambiente fisico comprende tanto significados empiricos como simbdlicos que
comunican cOmo Se espera que se comporten sus usuarios en ciertos escenarios. Con
base en tales consideraciones es posible decir que diversas facetas del ambiente fisico
dan sentido e imagen de lugar, cumpliendo con una funcion simbdlica y ayudando ala

formacion de las impresiones del mismo.

Otro persongje que se refiere a ambiente es Baudrillard (1969) quien refiere a ambiente
como un “culturalismo sistémico, a nivel de los objetos’, lugar donde aparecen “los
discursos del ambiente” , los* sistemasde signos’, los“juegos de abstracciones|ogicas”’,
la“ correlacion de abstracciones’, en sintesis, €l sujeto de relacion y de ambiente en donde
tiene lugar el “deseo desmovilizado”. En otras palabras, € escenario que tiene multiples
maneras de enunciarse, de interpretarse, de dotarse de un sentido |6gico en susformasy
caracteristicas y las posibilidades que estos sistemas contienen para facilitar la

transformacion de |os deseos humanos.
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Asi todo este conjunto de sistemas de significados, compone el ge de la relacion entre
los sujetos y los ambientes. Por ello planteamos que todas agquell as personas que puedan
encontrarse internadas dentro de una institucion psiquiétrica pueden verse favorecidas s
las condiciones ambientales tanto del ambiente natural como del ambiente construido
contribuyen aformar un sentido de pertenencia con referencia al espacio. Ortega (2005)

sentencia a respecto:

De esta forma, el disefio hospitalario contribuye a crear la imagen del hospital y la
percepcidn que de éste tengas|os usuarios, asi como la imagen que tienen |os pacientes
de si mismosy del nivel deimportancia que representan frente a la institucion ya que el
ambiente se convierte en transmisor del significado simbadlico, enviando mensajes que
fortalecen o debilitan el papel de los pacientes y visitantes para que se consideren
importantes y tomamos en cuenta en sus necesidades, o bien relegados o rechazados en

ambientes ya de por s extrafios a ellos.

Por ello recuperaremos algunos elementos o variables que pueden ayudarnos a entender
bajo qué condiciones del espacio hospitalario puede facvorecer |a rehabilitacion del

paciente psiquiétrico. Estos elementos o variables también son recuperados por Ortega:

Algunos de los estudios mencionados, han conllevado al siguiente consenso: En la
Reunion del cuerpo de Directores del National Symposium on Health Design, celebrado
en San Francisco, California en 1992 los 20 derechos ambientales de los pacientes de

hospitales que a continuacion se enlistan:

Estar comodo

Sentirse parte de la comunidad

Reducirle o eliminarle el estrés ambiental
Brindar accesibilidad en las instalaciones

Mantener contacto con la naturaleza

© g & w DN

Preservar una escala humana
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7. Ser estimulado

8. Tener privacidad

9. Control individual

10. Tener privacidad acustica

11. Tener acceso al arte

12. Ver laluz del dia

13. Ver los lugares espaci0sos
14. Ser tratado con amabilidad

A pesar de que no existe un consenso en cuanto aladefinicion de habitabilidad, Coreno,
(2010) propone 4 elementos que forman parte de un espacio con estas cualidades:
-Confort

-Significacion

-Funcionalidad

-Privacidad

-Seguridad

Se propone el siguiente mapa conceptual:
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Sentirse parte de
la comunidad

Pertenenciay Ser tratado con
privacidad amabilidad

Control individual

y privacia acustica

Brindar
accesibilidad en Diseiio hospitalario:
las instalaciones
Contribuye a generar la
imagen del hospital y la
percepcion que de este
tengan los usuarios

Ver lugares

Habitabilidad Funcionalidad :
espaciosos

Preservar una
escala humana

Reducirle o
eliminarle el
estrés ambiental

Mantener

Confort fisico contacto con la
naturaleza

Ver la luz del dia

Figurano. 6. Mapa elaborado por €l autor delatesis apartir delos planteamientos de reunion del Cuerpo de
Directoresdel National Symposium on Health Design, celebrado en San Francisco, Californiaen 1992. Citado
por Patricia Ortega.

Es importante sefialar que en las etapas previas de la investigacion estos elementos se
propusieron como referencias para un posible disefio de entrevistas 0 como un marco
referencial para aproximarnos a estudio de estos aspectos de habitabilidad en los
hospitales psiquiétricos publicos de la Ciudad de México. Asi, se habian propuesto
variables articuladas de la siguiente manera: las condiciones de habitabilidad del

ambiente construido sentido de funcionalidad, privacidad, seguridad y confort fisico
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Coreno (2010), estaran correlacionados a la variable significacion simbolica ( la
formacion de impresiones que tiene |os pacientes de s mismos frente al hospital ) ,
( Ortega, Mercado, Reidl y Estrada: 2005).

También se habian planteado qué, laentrevista, dejanotar mediante €l lengugje laforma
en como los individuos o grupos se representan asi mismos. Foucault (2015) dice a

respecto:

En cuanto al lenguaje, es o mismo: aunque e hombre sea en el mundo Unico ser que
habla no por ello es una ciencia humana la de conocer las mutaciones fonéticas, €l
parentesco de las lenguas, la ley de los deslizamientos semanticos; en cambio, se podra
hablar de ciencia humana una vez que intente definir la manera en que los individuos o
los grupos se representan las palabras, utilizan su forma y su sentido, componen sus
discursos reales, muestran y ocultan en ellos o que piensan, dice, quiza sin saberlo, mas
0 menos |o que no quieren, y en todo caso dejan una gran cantidad de huellas verbales

de esos pensamientos.

No obstante, es importante en este sentido sefidlar que este ge de la investigacion se
replanted con motivo de que al visitar las instituciones psiquiatricas que adn funcionan
en laCiudad de México, tal esel caso de los hospitales Fray Bernardino Alvarez, Samuel
Ramirez moreno y el Instituto Nacional de Psiquiatria, dimos cuenta de un importante
trabajo que ya han realizado en cuanto al manejo del ambiente natural y del ambiente
construido y que por lo tanto lainvestigacion en este sentido podriaresultar reiterativay

sin aportaciones.

De esta forma estos elementos aparecen como gjes que complementan el rumbo que
actualmente tomo el proyecto. Dicho replanteamiento se especificard de manera mas
clara en los capitulos que refieren ala Ultima generacion y hospitales psiquiatricos en la
Ciudad de México. Es de destacar que esta investigacion reconoce la importante |abor

gue actualmente se realiza en los hospitales en cuanto a manejo del ambiente natura y
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del ambiente construido. Y esta situacion, no es propia de los hospitales de nueva
generacion sino que con € proyecto se irdn documentando historicamente como este
paradigma haestado presente, reconociendo asi, unimportante trabajo de aquell os actores

sociales que hicieron funcionar dichas instituciones.

De este modo, e andlisis hermenéutico de esta investigacion propondra este campo
semantico expuesto en lineas anteriores para hacer una interpretacion histérica de
aguellas instituciones psiquiatricas que se han producido en la historia de la Ciudad de
Meéxico, De estaforma, el andlisis de los textos se realizard a manerade didl ogo entre las
areas de conocimiento, , un intercambio entre las ciencias humanas tratando de dar paso

al modelo de la transdisciplina, gje fundamental de estainvestigacion.
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1.16. Planteamiento del problema, hipotesis, objetivos y posicionamiento ético

politico dela investigacion.

Asi, retomamos|os elementos articuladores de lainvestigacion con los que se desarrollara
el siguiente ge: retomaremos nuestro planteamiento del problema que se basa en tres

preguntas centrales:

1.-¢Como se relaciona la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos

publicos dela Ciudad de México con los aspectos psicosociales de su episodio historico?

2.- ¢COmMo se relaciona la produccion arqguitectonica de los hospitales psiquiatricos

publicos con las condiciones del ambiente social y urbano en la Ciudad de México?

3.-¢Cual eslarelacion de la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos
publicos de la Ciudad de México con e proceso de rehabilitacion de las personas

hospitalizadas?

Deigual forma, no se descartan |os primeros el ementos que dieron aperturaaeste trabajo

de investigacion pero que ahora aparecen como inguietudes secundarias:
¢Como serelacionan las condiciones de habitabilidad en el ambiente construido de los
hospitales psiquiatricos publicos de la Ciudad de México con los significados

simbdlicos que construyen |las personas hospitalizadas?.

¢Como serelacionan  los ambientes naturales de |os hospitales psiquiétricos publicos

dela Ciudad de México con la preferencia ambiental de las personas hospitalizadas?.
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Objetivos

Objetivo general

1.-Conocer como es larelacion entre la produccion arquitecténica y e funcionamiento
de los hospitales de los hospitales psiquiétricos publicos en la historia de la Ciudad de
Meéxico con los aspectos psicosociadles y los conflictos sociales que acontecen en el

ambiente urbano de su episodio historico.

Objetivos secundarios

2. Conocer como es la relacion entre la produccién arquitectonica de los hospitales
psiquiatricos publicos en la historia de la Ciudad de México con los aspectos

psicosociales de su episodio histérico.

3.- Conocer como es la relacion entre la produccion arquitecténica de los hospitales
psiquiétricos publicos con las condiciones del ambiente social y urbano en la Ciudad de

México

4.-Conocer coémo es la relacion de la produccion arquitectonica de los hospitales
psiquiétricos publicos en la Ciudad de México con €l proceso de rehabilitacion de las

personas hospitalizadas

Hipotesis

Existe una relacion entre la produccion arquitectonicay e funcionamiento de los
hospital es psiquiétricos publicos en la historia de la Ciudad de México con las formas de

representacion de las enfermedades mentales y 1os conflictos sociales que acontecen en

el ambiente socia y urbano de su episodio histérico que limitala construccion y el
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fortalecimiento de vinculos humanos en las personas hospitalizadas en dichas

instituciones.

Con estos elementos iniciaremos el desarrollo del capitulado de la investigacion. Este
recorrido tedrico y metodol6gico plantea desde qué referentes tedricos y metodol 6gicos

pensamos Yy abordaremos el tema de investigacion.

Posicionamiento ético y politico de la investigacion.

Hemos planteado la ruta tedricay metodol 6gica que seguira esta investigacion. También
es importante mencionar que nos colocaremos dentro de un posicionamiento ético y
politico. Los actores socidles que estan presentes en este proyecto tales como las
personas que viven la experiencia de la enfermedad mental, las instituciones en donde
aparecen las representaciones sociales, los modelos politicos que derivan en la
produccion del ambiente social y urbano y la produccion arquitecténica, particularmente
la produccién de hospitales psiquiatricos, aparecen en un periodo historico que guarda
cierto tipo de caracteristicasy a su ves, estos actores sociales, |levan a cabo acciones bajo

las consideraciones de su época que hace complejo emitir cualquier tipo de juicio.

Es de destacar y reconocer que |as primeras aproximaciones a este proyecto se colocaban
desde una vision quiza de tipo persecutoria en donde se mantuvo € prejuicio de
contemplar e funcionamiento de |os hospital es psiquiétricos como una forma de castigo
hacia sus ocupantes o también, al menos en € caso de los primeros hospitales
considerarlos instituciones vinculadas aspectos relacionados a las ideas medievales. No
obstante con €l desarrollo del proyecto se encontraron importantes aportaciones de
actores sociadles que hicieron en palabras de Braunstein  (2008) una ruptura
epistemologica que trascendio en importantes alcances en conocimiento cientifico
relacionado al tratamiento de las enfermedades mentales. De esta manera, se estudian las
contradicciones pero también se reconocen las importantes aportaciones que existieron

en cada una de estas producciones.
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Es importante aclarar también que una de las variables de esta investigacion se refiere a
la enfermedad mental, historicamente ha sido problematizada y definida desde muchos
ambitos, dando lugar a la aparicion de nociones como salud mental, normalidad,
anormalidad, locura, patologia, cuadro clinico, paciente psiquiatrico etc. , que no se
retomaran dado que se articulan a otro sistema de conceptos. Por ello para referirnos a
estos actores sociales nos referiremos como aquellas personas o0 aquell os actores sociales
gue vive en la experiencia de la enfermedad mental. De igual manera esta investigacion
se dedlinda de pretender buscar curaciones, soluciones o afirmaciones ambiguas que

aseguren resultados en materia de rehabilitacion.

De igual manera, se mantiene un posicionamiento critico ante los modelos y trabajos
puestos en préctica en otras naciones puesto que las grupalidades mexicanas,
particularmente las grupalidades de la Ciudad de México mantienen caracteristicas y
singularidades que las distinguen de otros grupos poblacionales en otras naciones que
viven a experiencia de la enfermedad mental, las significaciones sociales imaginarias
pueden ser distintas asi como lainstitucionalidad y e consecuente ambiente urbano. De
estaforma, un posicionamiento de este trabajo implica reconocer |as particularidades que

hay con relacion a esta temética, abandonando la vision de el modelo gemplar.
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Capitulo 2.- Aspectos psicosocialesy ambientales en la produccion arquitectonica
del Convento de San Hipdlito y e Hospital de “La Canoa’: Las ordenes

medicantes y la caridad ante el problema dela enfermedad mental .
2.1. Aspectospsicosociales en e episodio historico mesoamericano.

Si bien e presente capitulo anuncia e estudio de los aspectos psicosociales y
ambientales en la etapa del virreinato, es de suma importancia considerar y mencionar
estos procesos también presentes en las sociedades mesoamericanas. Esta mencion es
con motivo del proceso de integracién que viven ambas culturas (la mesoamericanay la
virreinal) e siglo XVI y que sin dura marcara el desarrollo de todo un simbolismo que

estara representado en el conjunto deinstituciones de aquella etapa.

Es importante destacar que en el episodio historico mesoamericano no existe o al menos
no existe el registro deinstituciones psiquiétricas. Deigual modo, existen pocosregistros
respecto a la forma en como estos habitantes representaban o producian significaciones
imaginarias respecto a las enfermedades mentales. Sin embargo, tomando en
consideracion agunos aspectos planteados por Freud (1856), (de quien desconocemos si
estudio a las sociedades mesoamericanas) estas grupalidades en su condicién humana
no estarian exentas del conflicto psiquico, es decir, €l conflicto entre las formaciones

deseantes y las instituciones regul atorias.

Lo que hace peculiar el estudio de las sociedades mesoamericanas desde esta vision, es
el hecho de poder hacer evidentes los conflictos en e nivel psiquico y de la
transformacién de las significaciones imaginarias sociales asi como la |atransformacion
de larelacién con el medio ambiente cuando tiene lugar ese contraste radical que aparece
con la llamada conquista. Por €llo, es digno de analizar el como esas transformaciones
del orden psicosicosocial y las transformaciones en al ambiente natural y en el ambiente
construido ( produccién urbanay produccion arquitecténica) pudieron haber facilitado

condiciones que favorecieran el surgimiento de enfermedades mentales.
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L osaspectos psicosociales de los habitantes de laépoca prehispanicaasi como el sentido
de la vida cotidiana de estos actores, se encuentran directamente ligados a una
cosmovision religiosa politeista cuyas representaci onestienen su origen en los ambientes
naturales con todos los elementos que |os componen ( floray fauna). Desde las primeras
culturas que hicieron su aparicién en Mesoameérica, particularmente los asentamientos
Olmecasy los asentamientos Mayas en el periodo conocido como pre-clasico hastalos
ultimos grupos mesoamericanos de lallamada etapa del pos-clasico, surgié un conjunto
de representaciones paraenunciar losfendmenos delatierray dotar de sentido alavida

humana.

Siendo estas, sociedadesreligiosasy politeistas, |a representacion de sus dioses encuentra
su base en fendmenos naturales y algunos animales caracteristicos de la época, tal es €l
caso lalluvia, € sol, laluna, laserpiente, los felinosy las aves entre otros constituia
la manera de concebir e interpretar el mundo. De esta forma, una cosmovisiéon basada
en los elementos naturales, constituia e orden psicosocia de las sociedades
mesoamericanas que determinaba las pautas, las creencias y las normas institucionales.

Calderdn (2008) enuncia algunas expresiones al respecto:

Diversas manifestaciones artisticas ejemplo del esplendor de estos pueblos, aliin se puede
observar en la actualidad. Algunos de sus frescos han permanecido a traves del tiempo
y se muestran con todo su colorido original; su cultura monumental estan impresionante

como su finay delicada lapidaria, ceramicay orfebreria, asi como e arte plumario...

Uno de los elementos en donde quedo registrado este conjunto de representaciones son
los codices; |os textos mesoamericanos que almacenaban el conocimiento, las creencias
de la época asi como los actos de la vida cotidiana y que mediante un registroy un
simbolismo muy particular, los codices presentan una clara evidencia del orden
psicosocia presente en aquellas sociedades. El medio electronico “ Codices de México.
Memorias y saberes’ (2018) refiere aesta cosmovision prehispanica que se constituyo
partir de tres ges. €l tiempo, €l espacioy €l poder. En primer término, citaremos lo

correspondiente a tiempo:
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La cosmovision prehispanica dividia € tiempo en dos: el que permanecia en los entes
sobrenaturales—diosesy fuer zas sobre humanas-y € de los hombres. Ambos coexistian:
mientras los dioses creaban y dirigian a voluntad e destino de los hombres, estos
realizaban rituales y sacrificios humanos con los que intentaban propiciar, conciliar,

suplicar e incluso coaccionar a aquellos seres para obtener un beneficio.

Esta vision del mundo daba origen a una institucionalizaciéon de la vida social y de la
normatividad de aguella época. Existiauna creenciay admiracion por los distintos
dioses que atravesaba a la colectividad, cuyos escenarios de culto se podian hacer
presentes en los colosales templos piramidales, edificaciones que también implicaban
representaciones del medio ambiente y de un ciclo de la vida. Continuando & medio
“Caodices de México. Memorias y saberes’” (2018) haremos mencion de otro de los ges

del orden psicosocial mesoamericano: €l espacio;

En los codices prehispanicos se representaron espacios miticos y terrenales. En los
primeros los dioses dotaron al hombre de los conceptos fundamental es de pensamiento;
los segundos sirvieron para dear constancia del escenario geogréafico donde los
gobernantes llevaron a cabo sus hazafias de guerra y conquista o alianzas

matrimoniales.

Imagen no. 1. Extraida de: Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Cédices de México. Memoriasy
Saberes. Recuperado de www.codices.inah.gob.mx
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Estos espacios miticos y terrenales que refieren las sociedades mesoamericanas hacen
evidente unafuerte creacion de sentido relacionado  alas hazafas de guerra y al manegjo
de la geografia , cuyas representaciones presentes en los codices dan cuenta de esta
experiencia humana y del modo de apropiarse del territorio. Finalmente el mismo
documento, “Cadices de México. Memorias y saberes’ expone el vinculo subjetivo de

los habitantes mesoamericanos con €l tiempo:

Los gobernantes prehispanicos considerados —seguiin la creencia de ese tiempo- una
extension de los dioses en la Tierra, conjuntaron en su persona el poder econémico,
militar e ideologico en Mesoamérica. Crearon una organizacion politica bien
estructurada y por medio de ella conducian al vulgo segun sus intereses. Con €l mismo
fin, su relacion con la divinidad tenia que ser renovada constantemente ante lo0s ojos del
pueblo, pues el prestigio y dominio que conguistaron dependian de ese vinculo. Para
ello, los suefios utilizaron la sabiduria de médicos y sacerdotes, ya que eran conscientes
de la supremacia que e Estado obtenia al monopolizar el conocimiento. Lo anterior se
hace evidente en los codices. en sus registros advertimos genealogias de nobleza
dirigente proeza de conquistadores, sometimiento de pueblos enteros y la cantidad de
tributos obtenidos después de una guerra. De igual manera en esos documentos es
posible sefialar mitos, ritosy relatos histéricos

Deestaforma, en e mundo mesoameriacano se instituian practicasy significaciones que
producian pautas y normas para a asumir distintos roles y funciones sociales en el
México precolombino: para gemplificar, recuperaremos la estructura social de la
sociedad Azteca:

1.- El tlatoani que aparecia como el jefe maximo gue regia la vida socia y politica
Consistia en una forma de gobierno que se heredaba generacién tras generacion, con
caracteristicas tipo gobierno absol utista.

2.- Losnobleso “Pipiltin”. Eran familiares directos del tlatoani, cuyo centro educativo se

nombraba “ Calmecac” cuyo significado es “escuela de los nobles’. Las actividades de
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los nobles podian girar en torno a la ensefianza de lainterpretacion de codices, es decir
grabados de escrituraideograficay pictografica

3.- Los habitantes dedicados a comercio o “Pochetecas”.

4.- Laclase trabagjadora o “Macehuales’ . Se trataba de los habitantes dedicados a las
principals actividades condémicas de aquel tiempo, tal es el caso de la agricultura, la
caceria o las obras del gobierno tlatoani. Recibian educacion en el Telpochacalli, lugar
donde aprendian las artes para la guerras floridas, guerras dedicadas a la obtencion de

prisioneros para los sacrificios humanos.
5.- Los “Tlacotli”. Se trataba de indigentes o personas dedicadas ala prostitucion

Esta estructura social que nos describe brevemente las formas de organizacion de las
sociedades mesoamericanas, también estépresente enloscodices, en figurasmonoliticas
debarro, obsidiana, piedra y demas materialesy el algunos murales que aun se conservan
, como es €l caso de Teotihuacan.

Cddice Maya de México. Foto: Martirene Alcantara, INAH.

Imagen no. 2. Imagen querefiere a Cédice Maya antes Ilamado Grolier como € “Manuscrito auténtico
maés antiguo de América’. Foto: Alcantarg, Martirene. Extraidade: “Instituto Nacional de Antropologiae

Historia’. Recuperado de www.inah.gob.mx/bol etines

Asi, se presentan |os aspectos psicosociales del México precolombino como un conjunto
de significaciones imaginarias instituidas que, retomando las ideas de Castoriadis
(1975) a su ves también produciran una red de significaciones derivadas que seran
evidentes en e manejo de los ambientes naturalesy |os ambientes construidos en estas

culturas.
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2.2. Las sociedad mesoamericana de México Tenochtitlan y su relacion con €
ambiente: consideraciones tedricas de su produccion produccion urbanay

de su produccion arquitectonica.

L os aspectos ambiental es de | as soci edades prehispani cas guardan una complgidad y una
amplitud que no es posible abordar para los alcances y objetivos de |a presente tesis.
Dado que estas culturas abarcaron ampliasregionesde Méxicoy de Centroamérica seria
imposible enumerar particularidades en el mangjo de los ambientes naturales y los
ambientes construidos. Por ello, nos delimitaremos al escenario principal de este temade

investigacion, la Ciudad de México.

Todas | as significaciones sociales imaginarias y sus significaciones derivadas presentes
en lainstitucion mesoamericana fueron el motor en e manejo de los ambientes para la
produccion urbana la produccion arquitecténica presente desarrollo de las ciudades de
dicho episodio histérico. Rocha (2007) enuncia algunas caracteristicas del ambiente

natural en la Ciudad de México del contexto mesoamericano:

La Ciudad de México tenia, a la llegada de los espafioles y durante el primer siglo dela
colonia un entorno admirable. Una cuenca rodeada de montafias cubiertas de bosques
de encinos, pinosy abetos. La parte central y sur de la cuenca ocupada por cinco lagos
interconectados de distintas caracteristicas, de los lagos sobresalian varios islotes y
pefiones. Los lagos poblados de pecesy aves acuaticasy las orillas de diferentes especies
de aves, reptiles y mamiferos. Los dos islotes centrales habian sido ocupados por las
ciudades de México —Tenaochtitlan y Talatelolco y otras ciudades se extendian en las
riberas, interconectadas por los islotes por calzadas. Una vision paradisiaca se ofrecia

desde |as montafas cercanas

La ubicacion geografia de la Ciudad de México denota una estrecha relacién con las
areas que mayor potencia natural contenian en aquel entonces. Presentamos aqui un
mapa de Hernandez (2015) recuperado por Ledn ( 2015) y Aguilera (2015), en donde se
puede apreciar € sistema ambiental de la Ciudad de México que posteriormente sera el

escenario principa de nuestro tema de investigacion:
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Division politica de la Ciudad de México

Imagen no. 3. Autor: Hernandez, Medina Gerardo. Extraida de: Ledn, Miguel y Aguilera, Carmen. Mapa
de México Tenochtitlan y sus contornos hacia 1550. Secretaria de Cultura. Ediciones era. México . 2016

El asentamiento en esta zona del pais quiza responde a las condiciones ambientales que
posibilitaban el desarrollo de la sociedad mexica asentada en 1o que se conocia como
Tenochtitlan, la cual fue fundada en el afio 1325 y que representa una de las Ultimas
manifestaciones de Mesoamérica. El sistema lacustre que envolvia este asentamiento

aseguraba los suministros necesarios para la alimentacion y e proporcionaba
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condiciones gue resguardaba a esta cultura ante posibles ataques e invasiones. De Anda

( 2013) especifica algunos aspectos de la traza urbana de Tenochtitlan:

La traza urbana de Tenochtitlan consistia en una lotificacion cuadriculada por canales
( silendo sin duda, € canal, el mas importante medio de comunicacion ) y arterias
peatonales; tres anchas avenidas la comunicaban con tierra firme: la del norte con
Tepeyac, la del poniente con Tlacopan y la del sur con |ztapalapa con una bifurcacion
gue se desprendia hacia Coyoacan. El agua potable era conducida desde los manatiales
de Chapultepec a través de un acueducto de piedra, y las calzadas estaban cortadas a
intervalos con € fin tanto de permitir libre circulacion de las aguas, como de

estrategicamente poder interrumpir el paso a los posibles ataques enemigos.

Analizando lo expuesto en el parrafo anterior, podemos plantear que la relacion de los
habitantes mexicas con los ambientes de Tenochtitlan, contempla un manegjo de sus
recursos canalizado a la atencion de sus principales necesidades. De igual manera, es
evidente la elaboracién de mapas mentales, elemento expuesto por Holahan ( 2009)
haciendo de este espacio una ciudad legible en términos ambientales y que a su vez
retomando las palabras de Skinner ( 1938) construyendo relaciones reciprocas e
indisolubles, esto en funcion de los habitantes con e ambiente. Esta legibilidad de
Tenochtitlan podia ser posible gracias a la produccion arquitectonica facilmente
identificable al interior de dicho sitio. Escalante (2010), describe con precision esta

produccion arquitectonica al interior de Tenochtitlan:

En Tenochtitlan hubo cientos de templos palacios y espacios abiertos el conjunto mas
importante en el que se encontraba en e centro de la ciudad. Alli habia dos plazas
contiguas. €l gran recinto ceremonial, rodeado por un muro, presidido por e llamado
templo Mayor, y con estructuras del el templo de Quetzalcoatl y €l gran Tzompantli.
Aln lado del recinto del templo Mayor habia otra plaza, también monumental, cuyo
ubicacion coincidia casi totalmente, con lo que hoy [lamamos el Z6écalo. Esta era una
plaza despellgjada como tal en ella se encontraba el mercado y alli se declaraban los

edictos y se gecutaban sentencias judiciales a la vista de la gente.
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El recinto sagrado de Tenochtitian y su muro limitrofe de serpientes, segun una conocida acuarela del connotado arquitecto
y arquedlogo Ignacio Marquina. Digitalizacién: Raices

Imagen no. 4. Extraida de: Lépez, Austin Alfredo y Lopez Lujan Leonardo. El Coatepantli de Tenochtitlan.
Historia de un malentendido. Arqueologia Mexicana. Recuperado de www.argqueol ogiamexicana.mx

Esta representacion del centro ceremonial en Tenochtitlan hace referencia a espacios en
donde la subjetividad mexica se constituye y se enmarcaapartir de los distintos objetos,
formas y elementos naturales gque dan origen ala composicion de la arquitecturay las
ciudades. De esta forma, el orden psicosocial encuentra en los escenarios urbanos de
Mesoameérica una singularidad poco comparable con otros ambientes, que como se
menciona en la cita de la respectiva imagen, |0s esparioles compararon estos ambientes

con elementos solo existentes en laliteratura.

La organizacion social y espacial de la ciudad se encontraba organizada en Calpullis.

Xiaowen (2011), mencionaal respecto:

El término calpulli significa “ grandes casas’ Y se utiliza para designer unidades de la
sociedad azteca congtituidas por parientes ficticios, es decir, personas que creian

descender de un mismo antepasado, quien generalmente era un ser mitol 6gico.
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Actualmente existe una polémica en cuanto a la definicion del concepto de calpulli, ya
gue la desaparicion de coddices dificulta hacer una descripcion detallada de sus
caracteristicas. Sin embargo es importante hacer mencion con algunas aproximaciones
tedricas para entender las condiciones y la vida cotidiana al interior de este mismo,
situacion que determinara los aspectos psicosociales y y larelacion con e ambientale.
Pinchetti, (2000) menciona con presicion:

Dentro del Calpulli, las gentes se levantaban a hora temprana para iniciar sus labores.
Durante todo €l dia retumbaban |os atabales marcando el paso del sol y las ofrendasy
sacrificios en e templo. Habia trabajo en las parcelas, cultivos de sus milpas y
manufactura de artesanias, se reunian en €l centro del pueblo para la convivencia,
informes o cumplimiento de obligaciones religiosas. Los vecinos sabian que las tierras,
los bosques, 1os almacenes, las aguas, |0s bosgues, pertenecian en realidad a todos. Las

familias vivian en jacales iguales a |os que vemos hoy en el campo.

Siguiendo con el planteamiento de Pinchetti habia un fuerte arraigo con la comunidad,
las tradiciones y e medio ambiente. Las actividades en agricultura ( con notables
diferencias alas que se producen hoy en dia en el modo de produccién capitalista) , y un
medio ambiente sin contaminaciény ruido, quiza propiciapan que los habitantesvivieran
con bajos niveles de estrés. De igual forma, la posibilidad de reunirse fortalecia los
vinculos afectivos entre los integrantes del calpulli de esta forma, continuando con
Pinchetti podemos plantear que el poder de la tradicion, el espirito de cooperaciony un
fuerte sentimiento de pertenencia, seguramente hacian que la vida interna del Calpulli
no fuera desagradable.

Deigual formaautores como Leon ( 2016) plantean la posibilidad de que los habitantes
mesiamericanos hayan desarrollado mapas, que sin duda, también implicaria un registro
simbdlico del ambiente:

De origen tetzcocano, los mapas queintegran el Codice Xdlotl estéan pintados sobre papel
amate. .. Rasgos caracteristicos de este exepcional conjunto de mapas de la cuenca y €l

Valle de México son los dibujos que en ellos hay de los lagos y la cordillera ( Serra
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Nevada) que separa del gran valle del de Puebla. Hay asimismo registros glificos de
montes aislados y otros accidentes fisicos como algunos rios. Ademas son muy
abundantes los glifos toponimicos. A todo esto, acompafian las imagenes de numerosos
personajes, con sus glifos antroponimicos. Con frecuencia dichos personajes estan
realizando una determinada accion, no genérica sino particular, es decir, de

significacion historica.

Imagen no. 5. Extraida de: -Leon, Miguel y Aguilera, Carmen. Mapa de México Tenochtitlan y sus
contornos hacia 1550. Secretaria de Cultura. Ediciones Era. México . 2016
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Plana de a cuenca de México, Cadice Xelo, pégina 2. Probable copia de un ok
e b

Imagen no. 6. Extraida de: Ledn, Miguel y Aguilera, Carmen. Mapa de México Tenochtitlan y sus
contornos hacia 1550. Secretaria de Cultura. Ediciones era. México . 2016

Imagen no. 7. Cédices de México. Memorias y saberes. Boturini. Cédice. Recuperado de

www.codices.inah.gob.mx/movil/contenido.php?d=6
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Podemos observar unarepresentacion en lasformas de organizacién social de lasociedad
mexica , la cotidianidad que reflgja la constitucion del orden psicosocial, formas de
organizacion que podia cz configurar un sentido de pertenencia e identidad entre los

grupos que habitaban dichos espacios.

Por otro lado, la vivienda juega un papel determinante en los aspectos psicosociales y
ambientales de la sociedad prehispanica. Podemos plantear que la estrecha relacion que
existia con € ambiente natural y construido se anteponia a las actividades que se
realizaban dentro de las viviendas: las actividades religiosas, la agriculturay la caceria
eran una fuerte determinante en la vida cotidiana de |os habitantes mesoamericanos. Este
hecho posiblemente tuvo como repercusion que aquellos habitantes prefirieran lavida al
aire libre y que las actividades al interior de la vivienda se redujeran al dormir y

descanzar.

Imagen no. 8. . Cddices de México. Memoriasy saberes. Boturini. Cédice. Recuperado de

www.codices.inah.gob.mx/movil/contenido.php?d=6
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Delaciudad al barrio (capulli) y del barrio a espacio mas intimo donde se entretejen
los primeros significados acerca del mundo snatural y social: la vivienda. Aqui una
representacion del Codice Boturini en donde alude a los vinculos familiares, base que
indudablemente constituye la psiqgue humana. Si bien, los habitantes mesoamericanos
quiza preferian las actividades al airelibre, la experiencia en la vivienda siempre es eun

elemento fundamental en la constitucion del orden psicosocial.

De esta manera encontramos que la sociedad Azteca quizapreferialas actividades cuya
relacion se encuentra asociada al medio ambiente, ya que €l entorno natural otorgada
facilidades y oportunidades para un aprovechamiento de todos los recursos que €l
medio fisico brindaba. La socializacion y la convivencia dentro de las ciudades
mesoamericanas, la religion politeista (cuya base y cuyos elementos también se
encuentran en la naturaleza) , eran actividades de orden publico y a aire libre. En
capitulos posteriores de esta investigacion analizaremos cuales son los beneficios
ambientales y los beneficios que gozan |os seres humanos al encontrarse en constante
interaccién con lanaturaleza, particularmente con las areas verdes, como erael caso de

| os habitantes mesoamericanos.
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2.3. Aspectos psicosociales en el episodio historico del virreinato del siglo XVI en

|a Ciudad de M éxico.

La conquista de Tenochtitlan represent6 una transformacion radical para los habitantes
indigenas ya que vislumbré el derrumbe del orden psicosocial existente y por lo tanto,
también el desu produccién urbanay el de su produccion arquitecténica. El tematratado
en este capitulo ha sido motivo de fuertes polémicas en las investigaciones. distintos
debates referentes a que s la conquista espafiola beneficiéo o perjudico a mundo
indigena. No es € objetivo emitir un juicio a respecto, sino con base en los textos
consultados, plantear como fueron las principales transformaciones en e orden
psicosocia y y en € plano ambiental (arquitectura y urbanismo), también enunciar las
diferentes problematicas de indole psicosocial que dichos cambios trajeron consigo y
como se desarrollé de un nuevo proceso de subjetivacion en los habitantes de aquel

tiempo.

De esta polémica no escapa la funcion trascendental que tuvieron los frailes en €l
proceso de evangelizacién (dicese de e proceso de ensefianza de la religion catélica en
los habitantes precortesianos): algunas visiones critican severamente laimposicion de la
religion catdlicay por otro lado existen posicionamientos que manifiestan los beneficios
de este proceso. Lo que sin duda estuvo presente en el proceso de evangelizacion fue la
idea de la“salvacion” mediante lafe religiosa, unaidea genera que abarco los distintos
ambitos de la cultura de aguel entonces. De Anda (2013) expone las intenciones de los

promotores de lafe religiosa:

Losfrailes esparioles [legan América imbuidos del misticismo religioso gestado durante
los siglos de la Edad Media, dotados de toda la gama de simbolos y poderes para fundar
la Iglesia de Cristo en tierra de infieles; en tanto que predicadores de la nueva fe, su
mision es difundir el catecismo cristiano y construir los edificios en donde se podran
satisfacer lastres grandes necesidades religiosas del momento: albergar aloslocales en
donde se desarrollen la vida contemplativa que alimenta el espiritu de los religiosos,

contar con espacios desde donde se difunda la evangelizacion, y su imposicion en el
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territorio barbaro a través de la imparticion de los sacramentos. Estas circunstancias de
orden prioritario encuentran en e edificio conventual el prototipo perfecto para la

consumacion de una tarea que para ellos habia sido sefialada por la Providencia.

4 Artista no identificado,
Quemando las ropas y libros y
vestiduras de los sacerdotes, de
Diego Muioz Camargo,
Descripcion de la Ciudad y Provincia
de Tlaxcala, c. 1581-84. (@)

En este dibujo de un artista
indigena desconocido, de uno de
los relatos pictéricos mas
importantes de la Conquista, dos
frailes franciscanos ponen fuego a
materiales que ellos asociaban a
divinidades paganas. A la derecha,
muchachos nativos traen lefa
para alimentar la hoguera.

_/), ariis Ve oyt ;lé.d'/d y ‘5'9‘0)' by Je lor fucexdodef /(?n;-ﬂ“ >t

gje Jf/—um ‘p_c,q/;;;.y”

Imagen no. 9. Extraidade: Oles, James. Artey Arquitectura en México. Taurus Editorial. México. 2013

En este sentido, |os aspectos psicosociales del virreinato ( a menos en |os primeros afios)
se desarrollan acon base en unarelacion de culturas ( lamesoamericanay lavirreinal),
en donde e simbolismo y las representaciones sociales en el mundo mesoamericano
politeista poco a poco comienza a integrarse con €l simbolismo y las representaciones
de la religion catdlica. Esta condicion abarcard distintas derivaciones en pintura,
escultura, arquitectura etc.. De estaforma, el culto religioso catdlico se convierte en el
gje de los nuevos procesos de subjetivacion de los habitantes mesoamericanos. No

obstante, los colonizadores europeos tendrian también distintas visiones en cuanto a
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como abordar y transformar las significaciones sociales imaginarias de los lugarefios.
Méli ( 2011) menciona al respeto:

Se enfrentaban dos visiones opuestas. por una parte, los colonizadores buscaban la
explotacion de los recursos naturales y de la enorme fuerza de trabajo de losindios; por
otra, los frailes medicantes miraban a la conversion y emancipacion de los indios y,
para ello, se aliaron con la Corona Espafiola, para la cual la conversiéon de los indios
constituia la justificacion moral de la conquista del Nuevo Mundo, otorgd, en un
principio y con anuencia papal, a las érdenes de los medicantes, el gercicio de la
autoridad religiosa total sobre los indigenas ( mediante un Patronato Real), ademas de

independencia respecto a la autoridad del virrey y de los obispos..

Entonces, encontramos en la figura de las 6rdenes medicantes, un conjunto de actores
sociales que tendran una participacion trascendental en € origen y desarrollo de este
nuevo modo de subjetivacion en los habitantes conquistadosy que , cOmo mencionamos
en lineas anteriores, este nuevo simbolismo religioso que a su ves, se ira fusionando con
el orden psicosocia previo existente. En la siguiente imagen, se hace una representacion
de esta relacion de culturas y e proceso de transformacion de las representaciones
sociales que a partir de ese momento, haran evidente un nuevo sentido de la vida
cotidiana. Dentro de estas inscripciones encontramos una expresion gque dara cuenta de
como los habitantes colonizadores comienzan a apropiarse de los ambientes
mesoamericanos: |a representacion de “Misa de San Gregorio” de 1539 mencionada con
Oles (2013) :

La inscripcion latina de este mosaico de plumas dice: “ Hecha para €l Papa Pablo 111 en
México, la gran ciudad de las indias, durante el gobierno de don Diego de Alvarado

Huanitzin, bajo la supervision del minorita Pedro de Gante, en 1539”

104



[ A
g

=5
@

-=

‘QL
4

AL

v,

Imagen no. 10. Escuela de San Jose de los naturales, misa de San Gregorio. Supervisiéon del minorita Pedro
de Gante en 1539. Extraida de: Oles, James. Arte y Arquitectura en México. Taurus Editorial. México. 2013

De estaforma, la subjetividad humanaen los afios posteriores a encuentro delas culturas
mesoamericanas y la cultura virreinal estara presente con la formacion de nuevas
grupalidades, autocreandose y construyendo una nueva institucionalidad. Esta nueva
institucionalidad, en gran medidaimpulsada por las érdenes medicantes que dara lugar a
un modo distinto de tratar el ambiente y por lo tanto, una manera (quiza a menos para
los habitantes originarios) radical en cuanto a producir urbanismo y producir
arquitectura para albergar a las nuevas significaciones. En e apartado posterior,

mencionaremos estas transformaciones ambientes durante este periodo del virreinato.
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24. La sociedad virreinal del siglo XVI y su relacion con e ambiente: los
conflictosen la produccién urbanay en la produccion arquitecténica en

|a Ciudad de M éxico

L as transformaciones ambientales en la Ciudad de México en € siglo XVI ( que van de
la mano con la transformacion de las significaciones imaginarias sociales y la
institucionalidad comienzan a desarrollarse con gran rapidez. Meli ( 2011) enuncia a

respecto:

El tamafo y la velocidad de la urbanizacion en la Nueva Esparfia no tienen paralelo en
la historia de la colonizacion espafiola, y son extraordinarios en cualquier escala(
Kubler) En una generacion se habian formado ya |os principal es centros urbanos. Entre
1520 y 1550 se fundaron y trazaron al menos 20 ciudades destinadas a ser grandes; su

numero habia llegado a 30 para 1574.

De esta forma, la nueva institucionalidad representada en la produccién de las nuevas
ciudades, transformara también las interacciones y los modos de socializacion entre las
disntintas grupalidades que componian la estructura social de aquel entonces. Cabe
destacar que una de las interrogantes que comienzan a surgir es el como los habitantes
originarios representaron estas transformaciones en | as ciudades. Este proceso representa
un antagonismo en las significaciones imaginarias sociales que retomando algunas
palabras de Castoriadis ( 1997) encarnan en (totems, tables, dioses, Dios, polis,
mercancia, riqueza, patria, etc.). Es decir, las nuevas significaciones encarnaran en todo

este sistema urbano. De Anda (2013) menciona con claridad:

los conceptos cosmogonicos que se habian originado en la creacién de las ciudades
prehispanicas, en donde cada punto se animaba ritmicamente por las celebraciones
periddicas a que daba lugar € paso del tiempo, se oponen las razones de orientacion,
ventilacion y distribucion racional del espacio de la ciudad, dispuestos por tratadistas
como Ledn Batista Alberti. A partir del afio 1538, se ordena la definitiva demolicion de
los dltimos adoratorios aztecas en la Ciudad de México y se da lugar al trazado de la

ciudad que describi¢ Cervantes de Salazar en 1554.
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En el presente mapa extraido de laobrade Leon ( 2015) y Aguilera( 2015) encontramos
como se desarrollaron estas nuevas relaciones con el ambiente, y de igual manera las
caracteristicas que podian dar legibilidad a los sistemas ambientales y con €llo, la
formacion de mapas mentales en aquellos habitantes del siglo XVI. Es posible notar
aspectos gque dan continuidad a la centralidad que vivia Tenochtitlan y las formas en

como se representaba el ambienta natural y el ambiente construido:

Mapa de MéxicoTenochtitlan por Giovanni Battista Ramusio,
publicado en Navigationi et viaggi en 1556,
Este y los otros mapas de MéxicoTenochtitlan que a c ion se enenelp

10N d
capitulo se inspi en el mapa atribuido a Hernan Cortés, Véase p. 3L

Imagen no. 11. Extraida de: Ledn, Miguel y Aguilera, Carmen. Mapa de México Tenochtitlan y sus
contornos hacia 1550. Secretaria de Cultura. Ediciones era. México . 2016

Ahora bien, como mencionamos en lineas anteriores, en este nuevo sistema urbano, los

habitantes originarios también vivieron transformaciones en cuanto € modo de
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representar €l ambiente y de igual manera estos grupos no fueron incluidos en la

centralidad cuyas caracteristicas planeta De Anda (2013) :

Ubicando a la plaza de armas como centro politico y religioso de la ciudad, se
dispusieron en derredor los solarespara la catedral (el poder religioso), lascasasreales
(el poder politico) y la casa de los naturales o Tecpan ( € asiento de los caciques que
enlazaban a sus comunidades con la administracion espariola)... la ciudad europea en
América traza linealmente sus calles con cruzamientos ritmicos formando siempre
angulos rectos y dejando predios de medidas regulares; e reparto lo hacen las
autoridades administrativas considerando las necesidades de habitacion de los
conquistadores, en el asentamiento de los edificios religiosos, |os hospitales, |os portales
de mercaderesy las plazas publicas, originandose con ello una disposicion reticular del

espacio urbano...

Imagen no. 12. Mapaincluido en Civitates Orbis, Terrarum, 1573. Extraidade: Ledn, Miguel y Aguilera,
Carmen. Mapa de México Tenochtitlan y sus contornos hacia 1550. Secretaria de Cultura. Ediciones Era.
México . 2016
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La poblacion indigena no se encuentra integrada en la centralidad sino que habitaba en
los alrededores de esta centralidad. Meli (2011) comenta a respecto:

La urbanizacion se llevo a cabo en dos vertientes: las ciudades propiamente dichas, 0
villas de esparioles, y los pueblos de indios; estos ultimos fueron en muchos casos
verdaderas ciudades convento, que estaban organizadas y regidas , al menos en un
principio por losfrailes.

Encontramos en este planteamiento, como las ordenes medicantes tienen un papel
fundamental en la produccion arquitectonica al interior de las nuevas ciudades y
particularmente la Ciudad de México. El convento puede entonces representar esa
articulacion entre laintegracion de las grupalidades indigenas  con laformacion, que, en
palabras de Hierro ( 2014), Garcia (2014) y Baltierra (2014) representaria una nueva
experiencia de lo espacial. Todo e conjunto de necesidades que apareceran en las
nuevas ciudades, se albergaran dentro de esta produccion arquitectonica que enmarcara
el siglo XVI. En este sentido, |a arquitectura de tipo conventual se edificara como una
solucion universal paratodas las necesidades de la clase politica en la Nueva Espafiay
sobre todo una forma de extender y asentar el dominio de la nueva clase gobernante.

Rocha ( 2007) escribe sobre los conventos del siglo XV1:

Otro elemento es e convento, osea & conjunto de espacios destinados a la habitacion y
actividades de la comunidad religiosos. ElI convento podia tener uno o varios patios, €l
principal de ellos & claustro, de uno o dos niveles, con corredores por los cuatro
costados, en torno a los cuales se disponian en la plata baja la porteria o zaguan, la sala
De Profundis, e comedor o refectorio, las cocinas y la despensa, asi como la
comunicacién con e templo y la sacristia a través de la antesacristia; y el arranque de
la escalera, a las cuales se les daban soluciones monumentales; al centro del patio se
ubicaba el brocal sobre €l aljibe que recogia el agua de lluvia o bien una fuente. En la
planta altalos corredoresdel claustro daban acceso alasceldasdel prior o delosfrailes,
directamente o a traves de los pasillos, al coro de la iglesia y a los bafios y letrinas

comunes...
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Cabe destacar que este sistema conventual implicara una transformacién en cuanto alos
modos de alojamiento, representando la posibilidad de construir nuevas significaciones
imaginarias que seran constituidas, en palabras de Guerreo (2015) como resultado de
vinculos concretos entre construcciones, que son presentados , de una manera privada
de su individualidad, para ser remitidos al valor indefinido de una imagen simbdlica, de

unaidea. Y en este mismo sentido, De Anda (2013) expone:

El convento se presenta en el paisaje mexicano del siglo XVI como una interesante
pluralidad de significados. Es antes que nada y en términos arquitecténicos, la
materializacion extensiva de la cultura centroeuropea originada en el Mediterraneo y

enriquecida con las aportaciones llegadas del Medio Orientey el norte de Africa.

Imagen no. 13. Organizacion tipicade un conjunto conventual. Extraida de: Meli, Roberto. Los conventos
mexicanos del siglo XVI. UNAM. Instituto de ingenieria. México . 2011
.En la presente imagen observamos como quiz4 se presentaron |os primeros elementos que buscaron incluir la cosmovision
indigena con € objetivo de facilitar la difusion de lareligion catdlica: La Cruz Atrial; elemento que se distingue por su
posicién a aire libre, hecho que coincide con las practicas de culto religioso en € espacio abierto entre los indigenas. El
sistema conventual representara un tipo de produccién arquitectonica para resolver las necesidades que implico transportar
desde Europa todo un sistema de simbolos para difundir la estructura cultural del Ilamado “vigjo mundo” .

Asi, estainstitucionalidad en la produccién urbanay en la produccion arquitectonica, no

evitara probleméticas y conflictos sociales. Estas producciones no fueron consensuadas
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entre |os actores sociaes de aquella época, |as grupalidades indigenas y las grupalidades
espanolas. Algunos de los autores que hemos citado, han expuesto las diferencias en
cuanto |os modos permitidos de apropiarse de |os ambientes en este contexto. En el punto
de vista de esta investigacion, existe un proceso en el cua la transformacion de las

ciudades resulté un proceso compleo de aceptar en todos los actores sociales.

Si planeamos esta probleméti ca desde | as consi deraciones de | os autores contemporaneos,
podemos proponer gque estas transformaciones conllevan a la produccion de nuevas
significaciones ligadas a los conflictos sociales. Las ciudades nunca estaran exentas del

conflicto psiquico que menciona Freud (1910).

Uno de los conflictos sociales que podemos enunciar es aquel en donde los habitantes
originarios conocen de formaimpuesta esatransformacion delos susambientes naturales
y sus ambientes construidosy en este caso, |0s deseos 0 en término de Deleuze ( 2013 )
las formaciones deseantes se transforman ( aun con quiza las mejores intenciones de las
ordenes medicantes y sus practicas hacia los habitantes mesoamericanos ) y se orientan
hacia préacticas forzadas en un primer momento. Sin duda que esta situacion pudo haber
representado un conflicto psiquico en e nivel de la colectividad. En paginas anteriores
hicimos mencion de como, autores como Holahan (2019), Lynch (1960) y Fried (1963)
mencionan transformaciones psiquicas que ellos enuncian como una profunda tristeza
similar ala pena por un muerto al momento de que algunas personas fueron obligadas a

dejar sus casas.

Estos planteamientos pueden estar presentes tanto en 10s grupos mesoamericanos como
en los grupos de peninsulares. Quiza uno de los fendmenos psiquicos durante el proceso
de la conquista fue la fascinacion ambiental idea de Kaplan ( 1989) retomado por
Martinez (2010) y Gonzdlez (2010 ) que los espafioles encuentran en el continente
americano, particularmente en la ciudad de Tenochtitlan. El sistemade laciudad, con su
arquitectura, inmersaen lavegetaciony rodeada de un enorme lago pudo haber sido un

ambiente desconocido jamés antes visto por los conquistadores. No obstante, quiza
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también estos habitantes hayan representado pérdidas y con ello, transformaciones

psiquicas.

El choque de civilizaciones pone en desconcierto alos habitantes mesoamericanosy alos
conquistadores espafioles. Para los primeros, se trata de seres con caracteristicas
desconocidas, para los segundos representa encontrar una civilizacibn menos

desarrolladay un ambiente fascinante que contrastaba con sus ciudadesy su arquitectura.

Deigua forma, no debemos olvidar las transformacionesy los contrastes en los modos
de aimentacion y los antagonismo en la genética que contrastaban en esta nueva
cohesion 'y gue quiza propiciaron € origen de nuevos conflictos sociales. Asi,
entendiendo todas esta complegjidades, podemos ir planteando algunos factores que

facilitaron el surgimiento de enfermedades mentales en el periodo del virreinato.
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2.5. Lasrepresentaciones socialesde las enfermedades mentalesen el virreinato

del siglo XVI y la produccién arquitectonica del Convento de San Hipdlito.

El contexto en e que se desarrolla el primer siglo del virreinato es de considerarse bajo
condiciones en el que las significaciones sociales imaginarias habian ya instituido una
colectividad que representaba los fenomenos y |os conflictos sociales bajo una dinamica
muy en particular: sin lugar a dudas las significaciones de lainstitucion religiosa habian
yainstituido los procesos sociales en el ultimo tercio del siglo XV1. Parael afio 1567 que
inicialaconstruccion del Convento de San Hipdlito quizala generacion que habiavivido
presencialmente el proceso de conguista habia desaparecido, ya que segin De la Torre
(2016) €l promedio de vida de los mexicas era aproximadamente de 37 afios. De igual
manera, lageneracion de peninsulares presentes al momento del inicio delacolonizacion

también estaba cumpliendo su ciclo de vida

De esta forma para e Ultimo tercio del siglo XVI los procesos subjetivos, las
transformaciones en e ambiente natural y en el ambiente construido asi como €l
surgimiento de una nueva generacion de habitantes que aparece con el mestizaje, habia
definido ya una manera en particular de institucionalizar nuevas formas en las relaciones
sociales. Sin embargo, como se planted en lineas anteriores, una serie de conflictos
sociales tuvieron lugar en el proceso de la conquistay en los afios posteriores. Con este
proceso no hay un fin en e proceso del conflicto psiquico y es posible que en este
periodo previo ala produccion del Convento de San Hipdlito hayan existido problemas
en cuanto a desarrollo de enfermedades mentales, facilitado por € conjunto de
contradicciones de | os afios posteriores a encuentro de las dos culturas. Algunos de estos

conflictos sociales con expuestos por Garcia (2000):

La viruela irrumpié en un sistema ecoldgico fragil, sumamente presionado por una
poblacion demasiado numerosa en relacion con la limitada tecnologia de subsistencia
que tenia a su alcance. En circunstancias como estas cualquier desequilibrio, como por
giemplo una ruptura en los sistemas de mangjo del agua o distribucion, puede

desencadenar trastornosinmanejables ... La muerteen si no era el Unico resultado, pues
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se acompafiaba de abandono de actividades productivas ( cultivo de la tierra
principalmente), destruccion de estructuras sociales ( empezando por la familia), fuga

de individuos ( sanos o enfermos— ease portadores), etc.

Entonces, toda esta probleméatica en donde quiza existieron desplazamientos forzados,
asesinatos, constantes enfrentamientos y con €ello, la posibilidad indudable de lesiones
en la cabeza asi como la inminente desestructuracion de las familias pudieron haber
facilitado una problematica con relacion ala aparicion de enfermedades mentales. En un
principio, se especulaba si las personas que mas adelante serian atendidas en el hospital
de San Hipdlito, tendrian esta problemética en comun. No obstante, una de las primeras
sorpresas en este proyecto, fue la existenciade un primer hospital destinado alaatencion
de los actores sociales que se lesnombraba “indios’, El Hospital Real delosIndiosdela
Ciudad de México. Este inmueble no tiene la particularidad de atender enfermedades
mentales. Sin embargo, dadas las condiciones psicosociales y ambientales arriba
mencionadas, es posible que este haya funcionado bgjo la consigna de hospital general
en donde pudieron también haberse tratado enfermedades mentales. Se desconoce la
fecha de fundacion, no obstante, Fernandez ( 2012 ) expone datos en donde se afirmaque
pudo haber sido fundado entre 1531y 1536:

Por nuestro lado encontramos en los "Papeles de Nueva Esparia” publicados por don
Francisco del Paso y Troncoso (tomo 111: Pag. 25. Descripcion del Arzobispado de
México. Manuscrito del Archivo de Indias de Sevilla. afio de 1571), el siguiente parrafo:
"El Hospital Real delosindios|lamado Sant Jose en esta ciudad de México fue fundado
por los padres de San Francisco y por Fray Pedro de Gante de la dicha orden, abra
guarenta afios poco mas o menos, y con el fabor de los yndios de esta dicha ciudad y con
limosnas de espafioles se hizo". Segun lo anterior. la fundacion habria tenido lugar €
arfio de 1530.

Deigual manera, otro sector delapoblacién de aquel entonces, |os Ilamados peninsulares,
no estarian exentos de las probleméticas vinculadas a las enfermedades mentales. Las
operaciones militares a lo largo del siglo XVI en los afios posteriores a la conquista

seguirian presentes. Esta documentado e como la guerra puede tambiéen facilitar
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condiciones para la aparicion de enfermedades mentales. Las constantes exploraciones
con el nuevo territorio, daban la posibilidad de nuevosy violentos enfrentamientos con
otros grupostodavia no conquistados. Garcia(2000) expone conflictos posteriorestales
como €l de la guerra chichimeca grupos asentados a norte del pais que carecian de
organizacion politica y que, antelaimposibilidad delos espafiolesde negociar o someter

a un jefe sefiorio, €l conflicto bélico seriainminente:

Maestros en el mangjo del arco y la flecha, los chichimecas manifestaron su repudio y
elaboraron su defensa con frecuentes y sangrientos asaltos sobre los caminos y las
poblaciones. La propia Zacatecas se vio cas sSitiada en 1561. De todo esto derivd 1o
gue en la historia se conoce como la guerra chichimeca, que no terminé sino hasta

1600... este conflicto formd un violento circulo vicioso.

De esta forma, uno de los posibles aspectos que daban origen a enfermedades mentales
en los habitantes peninsulares, era la constante situacion de guerra que aun imperaba en
el territorio colonizado. Aun cuando existia el manejo de armas de fuego a favor de los
conquistadores, estos todavia no estaban exentos de enfrentamientos cuerpo a cuerpo.
Asi, heridas en la cabeza, posibles mutilaciones y en general la aparicion de
traumatismos, sin duda podia favorecer la aparicion de dichos padecimientos, sin
descartar también la presencia de otros el ementos que estarian presentes en el origen de
este fenOmeno. Estas consideraciones nos conllevan a plantearnos la siguiente pregunta:
¢Quétipo de manifestaciones pondrian en evidencialaenfermedad mental y cuales serian

las significaciones imaginarias sociales arededor de estas manifestaciones?

Las significaciones sociales imaginarias alrededor de las enfermedades mentales, ya
estaba presente en los textos del siglo XVI. Si bien en el contexto internacional del
renacimiento europeo existia una importante ruptura con algunas ideas metafisicas de la
edad media, latematicareferente alas enfermedades mental es alin mantenia un contenido
con ideas alusivas a este periodo en donde algunos fendmenos aln se significaban bajo
representaciones del bien y del mal, de angeles y demonios, de seres mitoldgicos. Asi

podemos plantear que en aguel tiempo existia una institucionalidad para entender la
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enfermedad mental bajo dichas concepciones. Una importante herencia de este periodo
guedara plasmada en un documento conocido como Malleus Maleficarum, un texto que
determinara durante siglos los modos de entender y atender |os problemas que refieren a
la enfermedad mental en gran parte de Europa. Calderén (2008) menciona acerca del

origen de dicho documento:

A finales del siglo XV, los tedlogos dominicos escribieron el famoso libro Malleus
Maleficarum uno de los mas terribles que se han publicado. De los siglos XV al XVII|
esta obra se dict6 29 veces, siempre en latin y convirtiéndose en €l texto dela inquisicion
. Laaplicacion préactica del contenido de sus paginas produjo mas muertes que muchas

guerras... solamente en Alemania murieron mas de 100,000 personas.
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Imagen no. 14. Portadainternadel texto: Malleus Maleficorum o Martillo de Brujas
. Extraido de: “Booksin thewild”. Recuperado de

www.booksi nthewil d.com/epi sodes/tag/mall eus+mal eficarum

Siendo los frailes dominicos algunos de los primeros evangelizadores en ingresar a la

Ciudad de México en el ano de 1526, quiza en su labor como educadores, durante afios
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hayan difundido las ideas referentes ala enfermedad mental con base en la creenciaen
posesiones de demoniosy de brujas en los territorios que esta orden recorrio en La
Nueva Espafia, configurando asi una de las formas de representacion de los
padecimientos mentales en aguella etapa. Calderdn (2008), citando a Zilborg (2000)

menciona al respecto:

La tesis del Malleus para nosotros, se divide en tres partes. La primera representa una
argumentacion que intenta demostrar la existencia de la brujeria y de las brujas. La
segunda parte se consagra a lo que hoy |lamamos descripciones clinicas. Esta parte nos
habla de varios tipos de brujas y de los diferentes métodos que se pueden usar para
identificarlas. La tercera parte trata de las formas legales y la técnica de liberar a una

bruja del diablo o de entregarla al brazo secular de la justicia para su gjecucion.

De esta forma, las significaciones sociales imaginarias con relacion a las enfermedades
mentales, podian incluir este contenido en algunos sectores de la poblacion de aquel
entonces, sobre todo en la poblacion peninsular. De esta manera, hos encontramos ante
un escenario complejo para agquellas personas con dichos padecimientos pues |os textos
meédicos del siglo XV segin Calderdn (2008) apareceran a partir de 1592, varios afios
después de lafundacion del Convento de San Hipdlito

Podemos exponer, como ya se ha mencionado que esta interpretacion demoniaca de las
enfermedades mentaleslegjos de crear alternativasy tratamientos, pudo haber contribuido
a crear un simbolismo de miedo y rechazo a las personas que mostraran sintomas de
algun padecimiento mental. De esta forma, la representacion demoniaca, en algunos
casos pudo haber dado lugar a linchamiento y ala muerte de las personas que padecian
alguna enfermedad mental. Sacristan (2009) retomando a Gonzalez (1994) y Porter

(2003) describen con precision esta problematica:

Entre los siglos XV y XVIII la terapéutica de la locura era tan variopinta como las

posibles causas a las que se achacaba. Asi, la Iglesia recurria a los exorcismos para
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algar al demonio; la medicina empirica de curanderos y hechiceros recurria a las
hierbas medicinales, los sortilegios y las préacticas supersticiosas;, y los médicos
diplomadosy boticarios recurrian a estrictas dietas, duchas de agua fria en la cabeza y

a las tan temidas sanguijuel as..

Bajo este escenario de condiciones psicosociales y ambientales es que tiene lugar €l
primer hospital psiquiatrico en la Nueva Espania: el hospital de San Hipdlito que segun
los diversos autores consultados como Fgardo (1980) es fundado en 1567 por
Bernardino Alvarez. Es justo mencionar algunos aspectos de dicho personaje, cuyos
antecedentes hacen evidentes algunas de las problematicas que hemos expuesto en esta

tesis. Muriel (1990) menciona algunos aspectos de Bernardino Alvarez:

Era €l siglo XVI. El deseo de aventuras, nacido de ese afan de ostentar una brillante
personalidad, hizo que Bernardino Alvarez sentase plaza de soldado. Como tal pasd ala
Nueva Espafia, tomando parte en la guerra de los chichimecas, luchando en Zacatecasy
otras regiones nortefias. De vuelta en la ciudad de México, fue capitan de una pandilla

gue se dedico al juego de naipes.

Uno de los primeros aspectos a destacar de Bernardino Alvarez, es el de su participacion
en los conflictos bélicos de aquel entonces. De manera hipotética hemos mencionado que
el escenario de la guerra en aquel tiempo, pudo haber facilitado el desarrollo de estos
padeci mientos, entonces, también de manera hi potética podemos plantear que Bernardino

Alvarez conociaal gunos efectos de laguerra o probleméticas social es rel acionadas a esta.

El fendmeno de la enfermedad mental, a ser desconocido y asociado a otro tipo de
condiciones, es de esperarse que las personas bajo esta situacion, aparecieran bajo una
serie de acontecimientos que haria evidente una fuerte vulnerabilidad. Continuando con
Muriel (1990) quien recupera expedientes del Archivo General de laNacion integrados

por Lafora ( sin afio) y dice a respecto:
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No habia un asilo de ancianos, y los que lo eran tenian que vivir de la limosna publica.
La situacion deloslocos era aiin mas dolorosa: |os pacificos deambulaban por lascalles,
siendo objeto de la humillante compasion, o bien de la burla 'y la maldad de la gente, y
los furiosos eran recluidos en las carceles publicas y sufrian, sin merecerlo, el castigo
de los criminales. Los convalecientes, incapacitados aun para egercer un trabajo, eran
victimas de la miseria y no pocas veces recaian en sus males, nulificandose la obra

hospitalaria.

L os motivos que quizaorillaron aBernardino Alvarez arealizar dichaobra, pueden estar
presentes en los conflictos sociales que este personaje conocia. Es importante destacar
que Alvarez, se colocaen una posicion en donde lleva acabo unaruptura epistemol dgica
con los modos de entender y atender |a enfermedad mental en aquel entonces. De igual
manera, Calderon (2008) quien retomalas palabras del historiador delaMedicina, Viesca

(2004) quien da una posicion de trascendencia historica a dicho personge:

Tratando de dar a los hechos su valor dentro de la perspectiva historica, en ninguna
forma nos es posible considerar al manicomio de San Hipdlito como un destello del
concepto cientifico que solo apareceria 300 afios después ; Bernardino Alvarez no esel
precursor de Pinel, vive en otra época y se mueve en otro mundo; simplemente es un
individuo que aplica la caridad cristiana a un renglon olvidado, no recién descubierto
de la miseria humana, y digo olvidado, no recién descubierto, como pareceria mas
|6gico, ya que no podemos degjar a un lado los antecedentes directos del Hospital de San
Hipdlito. Los hospitales para alienados tan desarrollados y abundantes en el mundo
isldmico, y las primeras fundaciones de establecimientos similares hechos en paises
cristianos, precisamente en Espafia durante e siglo XV, son antecedentes que como

espariol seguramente conocia.
Es importante destacar que las significaciones sociales imaginarias bajo las cuales se
comenzaria a producir la obra de San Hipdlito tendrian origen en e escenario de la

peninsula Ibérica 'y que bajo las condiciones urbanas de la Ciudad de México en aquel
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entonces, con la produccion arquitectonica puesta en practica con |los establecimientos
conventuales y en donde los evangelizadores se convertian en participantes activos de
dichas producciones, Inciarialaconstruccion del primer hospital psiquiétrico de América.
Muriel ( 2015) retomando a Diaz ( sin afio) Icaza ( sin afio) Marroqui (sin afio) y De

Lafora ( sin afio) comenta al respecto:

Para remediar tanto dolor decidio fundar una institucion que a todos diese amparo.
Empez6 por mover e interés de dos buenos vecinos. Miguel de Duefias e Isabel de
Ojeda,* su esposa le donaron un terreno en la calle de Zelada. Obtuvo licencia (9 de
noviembre de 1566) del arzobispo, don Alonso de Montufar, eibaya a comenzar la obra,
cuando descubrio un amplio y baldio terreno, al lado de la ermita de San Hipdlito. Tras
repetidas instancias, consiguio que la ciudad le donase parte de este terreno, que fueron
"cuatrocientos pasos de marca mayor en cuadro”;la parte restante la compro con €
producto de la venta del solar que teniaen la calle de Zelada. En la nueva propiedad
habia una peguefia casa,vigja y de adobes, que fue e primer edificio del hospital."El
arzobispo Montufar dio, segun Diaz de Arce, otra licencia, €l 28 de enero de 1567, por
la cual mando gue la nueva construccion selevantase en el terreno adyacente ala ermita

y gue la advocacion del hospital fuese San Hipdlito.

Cabe destacar que Bernardino Alvarez no es médico, y tampoco tiene representaciones
con relacion a la psiquiatria, la psicologia a urbanismo sino que se basa en las
consideraciones de su época cuya base eslareligion, pero también se descoloca de las
significaciones demoniacas que interpretaban la enfermedad mental. No obstante dentro
de esta vision, e no incluye a los habitantes indigenas, que hasta el momento hemos
planteado que recibian atencion de esta problemética en el Hospital de los Indios cuya

consigna es laatencion general. Fajardo ( 1980) menciona al respecto:

El establecimiento aunque quiso ser general, fue dedicado a enfermos ancianos,
convalecientes y dementes, a este respecto es conveniente sefialar que Bernardino
Alvarez fue no solo un hombre con fines nobles sino de conceptos diferentes a los que

predominaban en la época pues en el siglo XVI los enfermos con trastornos mentales
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eran tenidos por endemoniados, hechizados o embrujados. Se necesité de un espiritu
critico, con ideas adecuadas acerca de los padecimientos mentales, que creara los
recursos y losmedios paratratar a los pacientesy que los sustrajera dela burla publica

ylamiseria

Aun asi, con los textos consultados podemos afirmar que Alvarez es el pionero de la
produccion arquitecténica para la atencion a las enfermedades mentales y también es el
pionero de la atencién psiquiétrica ya que segun Muriel (2015) y Fajardo ( 1980)
plantean que el mismo fue € iniciador de la construccion. Este Ultimo menciona a
respecto:

El hospital y la iglesia recibieron el nombre de San Hipdlito para recordar el 13 de
agosto, dia en que se conmemora a dicho santo y fecha en que los conquistadores
esparioles se apoderaron de la Ciudad de México, después de obstinado sitio. Lo fundd
Bernardino Alvarez, cerca de la Ermita de los Martires ( hoy avenida Hidalgo). ... La
edificacion nueva era una casa de adobe,tezontle y piedra, poniéndosele un letrero que
decia: “ Hospital General, en donde todos |os pobres han de ser socorridos, en cualquier

necesidad que tuvieren.

Esta llamada ermita de los méartires, tiene relacion con un episodio de la guerra de
conquista de Tenochtitlan. Es importante destacar que hay una coincidencia entre la
fecha de conmemoracion del persongje de san Hipdlito y lafecha de la caida de la capital
mexica. Calderdn (2008), tiene una opinion a respecto de los primeros inicios de esta

produccion arquitectonica:

En noviembre de 1566, Miguel Duefias dond un terreno en la calle de San Bernardo,
pero Alvarez considerd que el lugar era pequefio y consiguié €l terreno adjunto que se
extendia hasta la Ermita de san Hipdlito. En 1567 obtuvo e permiso para construir €l
hospital que llevaria el nombre se San Hipadlito. Con la venta de sus bienes y las
aportaciones Alvarez construy6 varias piezas junto a la ermita, e inmediatamente
comenzo a recoger pobres, enfermos, vigjos y enfermos mentales a quienes brindaba
atencion médica y psiquiatrica. Ademas, logré reunir a varias personas y cred la

congregacion Hermanos de la Caridad, nombre que conservaron hasta el siglo XVII
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cuando recibieron una bula del papa Inocencio Xll, otorgando a dicha congregacion el

titulo de Orden Hospitalaria de San Hipdlito.

Podemos plantear que la obra entonces, se desarrolla bajo un proceso de
autoconstruccion que posteriormente serd apoyado por otros actores sociales de la época
teniendo como paradigma, una produccion de tipo conventual, que tendra distintas
modificaciones a lo largo de todo su periodo de existencia de mas de trescientos afios.
Muriel (2015) comenta:

Los principios fueron bien sencillos. A los cuartos de adobe que existian, € fundador
afadio otro que levantd con sus propias manos. En ellos se empezo a dar alojamiento a
los conval ecientes del hospital del Amor de Diosy de La Concepcion. Llegaron loslocos,
se recibieron los Ilamados "inocentes' o atrasados mentales, sacerdotes decrépitos y
ancianos en general. Como su auténtica caridad no podia aceptar limitaciones de
especialidad, Bernardino amplio su obra, recibiendo enfermos de todos los
padecimientos (menos leprosos y antoninos). Abrié sus brazos a los maestros y
estudiantes pobres, a los que alimentaba y daba trabajo, pues a éstos |os recibia no por

enfermos, sino por necesitados.

De estaforma, es importante destacar las aportaciones de dicha obra, pues bajo algunas
de las concepciones tradicionales académicas, se suele suponer un trato indigno a las
personas con alguna enfermedad mental o el inmueble psiquiétrico como este modo de
encierro paraocultar las contradicciones sociales. No se descartan estas practicas en otras
instituciones. No obstante, el caso de San Hipdlito ( al menos durante Bernardino Alvarez
envida) podemos suponer que no existen estas connotaciones clésicas del estudio delos
hospitales psiquidtricos. Sacristan ( 2005) retomando a Fernandez ( 1959) dice a
respecto:

esinteresante recordar que si Pinel tuvo la gloria de quitar en 1791 las cadenas que
sujetaban a los dementes encerrados en Bicétre, doscientos afios antes en México,
Bernardino Alvarez habia fundado el Hospital de San Hipdlito, donde los locos eran

cuidados con esmero
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Anénimo. San Hipdlito, patron de la Ciudad de México. Oleo del siglo xvin. Museo Franz Mayer. José L.
Cossio. Guia restrospectiva de la Ciudad de México. México: Inversora Bursatil, 1994, p. 80.

Imagen no. 15. Extraidade: | mégenes de hospitales de la Ciudad de México a lo largo de 400 afios.
Instituto de Investigaciones Bibliograficas. UNAM

Entonces, los aspectos psicosociales y ambientales bgjo los cuales se desarrolla la
produccion arquitectonica del Hospital Psiquidtrico de San Hipdlito, representan una
ruptura con ideas demoniacas referentes a la enfermedad mental. No obstante, quiza no
serialamisma situacion con el resto de la poblacion. Es posible que las representaciones
sociales de la enfermedad mental en la mayoria de la poblacién de la Ciudad de México
y quiza en la mayoria de la poblacion de | os territorios colonizados de aquel entonces se
hayan mantenido vigentes durante siglos. Esta condicién también pudo haber sido
observada por Bernardino Alvarez, ya que esta produccion muestra indicios de la
continuidad del  proceso de centralizacion de la Ciudad de México ya que segun fuentes

123



consultadas, en dicho espacio se canalizaron personas de distintas areas bajo control de
Espariay que los padecimientos mental es ya estaban presentes en distintos territorios de
los sitios conquistados de aquella época. Viqueira (1965) citando a Muriel (1956) dice
al respecto:

Sabemos con certeza que de Cuba enviaban |oslocos a San Hipdlito; que también venian
los de Guanajuato, Querétaro, San Miguel el Grande, Salvatierra, Colima, Tula,

Valladolid, Celaya, Durango, Guadalajara, Cordoba, Ledn y Orizaba.

Las formas en que los autores mencionados nombran alas personas con padecimientos
mentales que llegaban a San Hipdlito plantean términos como locos, pobres, enfermos
vigos, enfermos mentales, inocentes, sacerdotes decrépitos, atrasados mentales,
ancianos en general, y parece ser gue hasta el momento no existen expedientes clinicos
con relacion a dichas personas hospitalizadas. Es importante plantear que en esta
condicion bajo la cual se les nombra alos internos en este lugar estarian presentes una
serie de acontecimientos. La primera, eran personas que habian perdido algunas
habilidades sociales |o cual yano lespermitiaintegrarse al trabajo y habrian vivido algiin
tipo de persecucion. Entonces, independientemente de las consideraciones que hoy
tendria la medicinamoderna, aquello que pudo haber beneficiado alas personas de San

Hipdlito, pues pudo haber representado es un cambio de escenario.

Este planteamiento de Kaplan (1970) si bien esta separado cerca de 400 afios de aquellas
experiencias, ahora nos permite reconocer las aportaciones ambientales de dicha
produccion arquitectonica. Ha resultado una actividad compleja encontrar los planos
arquitectonicos originales de los hospitales psiquiétricos publicos de la Ciudad de
México. No obstante, hemos encontrado algunas imagenes que darian cuenta de los
ambientes que se produjeron con dicha produccién arquitectonica. En principio, esta

planta arquitectonica, nos da cuenta del modelo claustral presente:
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Imagen no. 16. Plano de la planta arquitecténica del Convento de San Hipdlito. Extraido de: Garcia, Julieta.
El suministro de agua en el hospital de San Hipdlito siglos XVI1 'Y XVI11. Boletin de documentos
histéricos. INAH.
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Esimportante destacar que un primer aspecto en el proceso de rehabilitacion, es producir
una ruptura con aquellas précticas sociales que afectaban a las personas con algun
padecimiento. Si bien, en la actualidad sabemos la importancia fundamental de la
medicina en el tratamiento de estas experiencias, y que de algunaforma, no existiria una
cura dado gue también hoy conocemos que dicha solucién no existe, si seriaposible bajo
un conjunto de condiciones ambientales, aportar una manera de vida diferente. Dado que
tampoco existen expedientes, seria sumamente complejo saber si las personas que
[legaban adicho espacio, podrian en algin momento volver areingresar alaciudad. ¢Que
actividades favorecerian |os ambientes producidos en San Hipdlito? ¢ Cémo transcurria
lavidacotidianadelaspersonasal interior de dicho nosocomio? Viqueira(1965), citando

a Muriel (1956) da a conocer la siguiente informacién tomada de Juan Diaz de Arce:

Cuando estaban sosegados |os enfermos llevaban vida de comunidad, paseando por los
patios y huerta, comiendo y durmiendo en salas comunes. Solo los furiosos, durante sus
atagues eran recluidos en jaulas bretes para que no se dafiasen a si mismos ni a los
demas. Se tenia un especial cuidado en la limpieza personal de ellos, asi como en su
buena alimentacion. La atencion y carifio con que se trataba a estos enfermos, dimanaba

de ese modo sobrenatural como Bernardino Alvarez los consideraba.
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7. Iglesia y Hospital de San Hipdlito. Manuel Rivera Cambas. México pintoresco, artistico
y monumental (1880-1883). Ed. facsm. México: Editorial del Valle de México, 1974
[litografias de Murguia], t. 1, p. 437.

Imagen no 17. Extraidade: | magenes de hospitales de la Ciudad de México a lo largo de 400 afios. I nstituto

de Investigaciones Bibliogréficas. UNAM
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Este planteamiento nos conlleva a mencionar que San Hipdlito tenia sistemas
ambientales que les permitia a quienes lo habitaban tener condiciones favorables al
interior de dicho espacio. Esta situacion no evitaba que a interior del nosocomio
existieran contradicciones, no obstante, es de destacar |0s beneficios que el ambiente de
tipo claustral podia proporcionar alas personas alojadas. De igual manera, Garcia (2013)
en el “Boletin de Documentos Historicos” del INAH, explica una evolucion importante
en el disefioy & sistema de abastecimiento de servicios de este lugar en los principios del

siglo XVII , afos posteriores a su fundacion:

El Hospital de la Caridad de San Hipdlito, como otros en la ciudad de México, tuvo la
necesidad de utilizar el agua para proporcionar sus servicios, en franca competencia
con duefios de solares, huertas de comunidad y otros conjuntos hospitalarios y
conventuales de la zona donde se instal 0. Los hipdlitos conocieron esta particularidad y
la aprovecharon favorablemente al incluir en su disposicion arquitectonica la
construccion de dos fuentes de agua—una al iniciar €l siglo XVI1 y la otra que se conoce
a finales del XVIIl— ademés de dotarlo con instalaciones hidraulicas dentro de su
edificio.

El abastecimiento de agua en dicho hospital, sin duda que pudo haber facilitado las
condiciones de vida de las personas a interior y por ende facilitar las condiciones de
alimentacion e higiene. Asi, una de las certezas que podemos plantear era la de que €l
menos €l vital liquido a partir del siglo XVII estaba garantizado para los ocupantes.

Continuando con Garcia ( 2013) expone |os beneficios de este sistema:

Pensar en la ubicacién de este hospital, en un barrio al limite de la ciudad, al mismo
tiempo en la demarcacién del lago, nos permite comprender gue los frailes encargados
de é se desempefiaron de manera sagaz al conseguir que este vital liquido ingresara en
su inmueble. Con ello aseguraron parte de su economia alimentaria al no tener

problemas para €l riego de su extensa huerta. Al mismo tiempo proporcionaron agua

127



para sus necesidades basicas hospitalarias y de atencion a los viajeros que ahi se
aposentaron.

De estaforma, podemos encontrar no solo ambientes que favorecieran las condiciones
de vida sino también el suministro de servicios que daba cuenta de esta importante

evolucion € la produccién arquitectonica de este sitio.
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Figura 1. Plano ramo Tierras, vol. 3082, detalle del Grec de servicios del Hospital de San Hipdlito.

Imagen no 18. Plantadel areade servicios del Hospital de San Hipdlito. Extraidade: Garcia, Julieta. El
suministro de agua en €l hospital de San Hipdlito siglos XVII Y XVIII. Boletin de documentos histéricos.

INAH.

También es importante plantear cuales serian las principales contradicciones en la
produccion de este lugar. En principio, es una produccion arquitectonica en la cual no
esta documentado la atencion a otros actores sociales de la época 'y que conformaban
parte esencial de la poblacion: las mujeres y los indigenas. En e primer grupo, no se ha
documentado la presencia de atencion. Es de suponer que las significaciones con relacion
a las mujeres, eran muy distintas a las actuales, y que sera hasta la segunda mitad del
siglo XVII que también mediante un proceso de caridad se buscara atender esta

problematica con la produccién del Hospital del Divino Salvador.

En el caso de e segundo grupo, ya hemos documentado que se habian producido
desarrollos propios para la atencion de sus necesidades. Esto implica a final de cuentas,
un sistema de segregacion que daria lugar a importantes lineas de investigacion
correspondientes a la atencion psiquiatrica de los grupos indigenas durante el periodo
del virreinato. En apartados previos a esta investigacion hemos planteado algunas

problematicas que pudieron haber dado origen a padecimientos mentales en este grupo.
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No obstante, la linea desaparece ( a menos en la Ciudad de México) cuando nos
encontramos con la produccion del Hospital delos Indiosy en donde no existe evidencia
de la atencidn de enfermedades mentales, solo lo planteamos de manera hipotética, nos
obstante autores ya mencionados como Muriel (2015) han destacado que €l Hospital de

San Hipdlito era el Unico que recibia a personas con padeci mientos mentales.

Entonces, € Hospita de San Hipdlito se funda bao una serie de condiciones
psicosociales, en donde los conflictos sociales y laausenciade unainstitucionalidad para
abordarlos, propicia condiciones para la aparicion de enfermedades mentales que en
aquel tiempo tienen unamanera particular de nombrarse, este conflicto serarepresentado
con la produccién de significaciones imaginarias sociales con relacion a las
enfermedades mentales bajo posesiones demoniacas, sin embargo, las O6rdenes
medicantes (particularmente Bernardino Alvarez) representan una ruptura en donde se
produciran otras significaciones con relacion a este fendmeno y se produciran un sistema
de ambientes ( la produccién arquitectonica) con elementos de tipo conventual para

atender esta problematica bajo la produccion de otras significaciones.

No obstante, la produccién de San Hipdlito, no podra transformar |as significaciones de
todo €l tejido social, haciendo aeste lugar vulnerable pues las condiciones en la ciudad

no permitirian una correlacion con el proceso de rehabilitacion.
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8. Iglesia de San Hipélito a principios del siglo xx. Alberto Barranco Chavarria
Cronicas de la Ciudad de México. México: Editorial Clfo, 1999, p. 59b
[A. Briquet, mar. 1908, acx|

Imagen no. 19. Extraida de: “ I mégenes de hospitales dela Ciudad de México a lo largo de 400 afios’.

Instituto de I nvestigaciones Bibliograficas. UNAM




2.6. Haciala produccion del hospital del Divino Salvador “La Canoa”’. Aspectos
psicosociales en e episodio historico del  virreinato del siglo XVII en la

Ciudad de M éxico.

Lallegada del siglo XVII estara marcada por trascendentes cambios politicos y sociales
en el virreinato. Podemos mencionar que algunos autores como Lira (2000) [laman a este
periodo El siglo de la integracion. Este autor describe algunos fendmenos como lafuerte
disminucién de la poblacién indigena, un aumento importante de la poblacién blanca de
Espaiia, la permanencia del comercio de esclavos africanos y el crecimiento de la
poblacion mestiza. Este acontecimiento, daria lugar a la produccion de nuevas
significacionesimaginarias sociales. De igual manera, e mismo autor menciona como se
desarrollala constitucion del poder politico en la Nueva Esparia, |o cual representara una
pugnaentre el cleroy el poder central.

En € caso de las 6rdenes medicantes que habian fungido como evangelizadores,
educadores, arquitectos y constructores comienza a transformarse con la aparicion del
clero secular encabezado por el parroco. Este proceso representa una transformacién en
las relaciones sociales entre los actores de aquella época: |os habitantes indigenas, los
esclavos de origen africano, el sistema de castas, los mestizos, los frailes y los
peninsulares o colonizadores. No obstante, ante esta diversidad, en |as representaciones
sociales se consolidara una vision religiosa del mundo.  Mendoza (2000) describe

algunos aspectos del como es la organizacion social delaiglesiaen € siglo XVII:

La iglesia catdlica, apostdlica y romana dividida en los sacerdotes seculares -su
funcion: administrar los sacramentosy evitar €l regreso al paganismo de los naturales-
y las ordenes religiosas (franciscanos, dominicos, agustinos, etc.) dedicados a la
educacion y al proselitismo de la religion... la religiosidad en la Nueva Espafia se
mantuvo firme en los siglos VXI Y XVII es un mundo inmerso en lo religioso, que abarca

todos los estratos de la poblacion, tifiey da tono a la vida novohispana, €l arte, la poesia,
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el trabajo, la vida diaria, los negocios y la administracion incluso las violaciones a la

leyy alamoral sejuzgany castigan en los actos de fe ; la inquisicion.

Asi, a pesar de la aparicion de nuevas grupalidades, encontramos que los procesos de
subjetivacion en los habitantes de la Nueva Espaiia en € siglo XV11, siguen en funcion
de lavida religiosa que, como se menciona en el parrafo anterior, € arte, la poesia, €
trabajo, la vida diaria, los negocios y las normas en general constituiran una
manifestacion de las representaciones sociales que instituyen los procesos de
subjetividad. No obstante, con la llegada del siglo XVII, si bien, lareligion es €l ge de
los procesos subjetivos, uno de los actores primordiales en € siglo XVI, los frailes,
pierden presenciaen los procesos sociales de la Ciudad de México y se orientan hacia

sitios que en aquel tiempo eran considerados la periferia. Meli ( 2011) dice al respecto:

El poder de los medicantes, que constituian el “ Clero Regular” por seguir lasrégulas o
reglas de las Ordenes, fue enorme hasta 1560; después empez0 a prevalecer € “ Clero
Secular” que seregia por una estructura formal ligada al gobierno de la Nueva Espafia,
con sus obispos, diocesis, parroquias, etc.. El predominio del clero secular se dio
primero en la Ciudad de México y después en las otras grandes ciudades, con lo que la
actividad de los medicantes fue siendo cada vez mas relegada hacia las regiones
periféricas. A finales del siglo e poder de los frailes medicantes habia desaparecido

casi totalmente.

Este acontecimiento pudo haber marcado una transformacion en los procesos
psicosociales de aguel entonces, pues si bien las 6rdenes medicantes habian procurado
un vinculo con las sociedades indigenas basado en una supuesta proteccion y en una
supuesta educacion, con este alggamiento, quiza € indigena aparecid bajo nuevas
condiciones de vulnerabilidad que también transformaron los procesos subjetivos y con
ello, nuevosrolesy funciones dentro de la sociedad novohispana. Continuando con Méli

(2011), encontramos al respecto:
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Lavision de los frailes era que habia que proteger, ademas de educar y evangelizar a
losindios, hasta llevarlos a un nivel de madurez espiritual que les permitiese convivir en
condiciones equitativas con los colonizadores. Consideraban a los indios como nifios,
osea pensaban que su inferioridad era superable... El objetivo de los frailes era, segun
esta interpretacion, establecer una “ republicade indios” separada totalmente de los
esparioles, organizada de cor por ativamente de manera medieval, y con una organizacion

teocratica.

Asi, los aspectos psicosociales que enmarcaran e siglo XVII presentaran una forma
distintade pensar y vincularse con |os actores sociales que apareceran con €l crecimiento
del mestizaje, y de igual manera, implicara nuevas formas de apropiarse y relacionarse
con €l territorio, ya no con la determinacion educativa de las 6rdenes medicantes, dando
lugar también a las representaciones y las transformaciones de la Ciudad de México.
Castoriadis (1997) (que no es un autor que directamente aluda al periodo virreina) para
referirse a los procesos subjetivos habla y expone acerca de las significaciones
imaginarias:

Las significaciones imaginarias sociales crean un mundo propio para la sociedad
considerada, son en realidad ese mundo: conforman la psique de los individuos. Crean
asi una “representacion” del mundo, incluida la sociedad misma y su lugar en ese

mundo. ..

Asi, planteamos la particularidad de los procesos sociales del siglo XVII que se
representardn mediante las ciudades y la produccion arquitecténica, dando lugar a la
intensificacion de las problematicas sociales o a la aparicidn de nuevos fenOmenos. De
estamanera, estanuevarepresentacion del mundo, configurarael orden delaproduccion
urbana y de la produccion arquitectonica que van a determinar e rumbo de
transformacion cultural yainiciado en € siglo XVI, y por ende, lacreacion de nuevas

instituciones, incluidas las instituciones psiquiatricas.
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2.7. Lasociedad virreinal del sigloVXI1y losconflictos socialesen laproduccion

urbanay arquitectonica de la Ciudad de M éxico

En e siglo XVII existiran nuevas formas de apropiarse y representar las ciudades, en todo
el pais en € caso de esta investigacion, puntualizaremos en la Ciudad de México.
Aparece una nueva cartografia y representacion de mapas que da cuenta de las
caracteristicas yaimplementadas desde el siglo XV 1, donde |os principios que menciona
Rocha (2007) de ciudades abiertas, sin limites para crecer, |10 que permite ver el campo
desde €l interior dela ciudad, la regularidad en €l trazo con la utilizacion del sistema de
reticula con el cual se forman manzanas cuadradas o rectangulares y la existencia de

una plaza mayor en el centro de la ciudad, estos sistemas en € siglo XVII se

configurardn  con mayor fuerza
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Figura 228. Perspectiva de Juan Gémez de Trasmonte, 1628, Archivo General de In-
dias, Sevilla, Espafa.

Imagen no. 20. Extraida de Rocha, Xavier. El clasicismo en la arquitectura mexicana, 1524-1784. UNAM.
Facultad de Arquitectura. México. 2007
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En esta representacion de la Ciudad de México en e siglo XVII, observamos la
articulacion de manzanas produciendo formas reticulares, destacando elementos
jerarquicos, y mostrando los sistemas ambientales previos a la conquistay que alin
permanecian en e siglo VXII. De igual forma, es notoria la manera en que comienza a

cobrar fuerzala centralidad de |la Ciudad de México

A Figura 16 | Mapa de la Ciudad de México
Trasmonte).

en el primer tercio del siglo xvit (Juan Gomez de
Foto: Al

Imagen no. 21. Extraida de: Meli, Roberto. Los conventos mexicanos del siglo XVI. UNAM. Ingtituto de
ingenieria. México . 2011

En esta otraimagen, propiedad de Meli ( 2011) encontramos evidente la centralidad y €
como se representaba la periferia de la Ciudad de México de aquel tiempo. Se puede
observar en los alrededores asentamientos dispersos en donde quiza eran los sitios en
donde se encontraban albergados |os grupos indigenas. Asi, este sistema de ciudades, se
vadesarrollando y marcando distintos usos del espacio en los actores sociales de agquel
entonces: ( habitantes peninsulares, habitantes y habitantes pertenecientes a las castas).

Poco a poco se ira constituyendo una legislacion que dara una institucionalidad a estas
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diferencias. En este sentido, Cruz (2002) explicacomo sedesarrollalaCiudad de México
en e siglo XVII:

La ciudad del siglo XVII la concibo como €l resultado del proceso de mestizaje entre
indios y espafioles. Fue sin duda alguna en este siglo cuando la urbe logro consolidar
las caracteristicas determinadas por |la dominacion espafiola, la transicién de la ciudad
indigena a la ciudad novohispana se definié en estos afios y con ello asistiremos a la
emergencia de una ciudad “ criolla” que representa ya la combinacién inseparable delo

espariol y o mexicano.

De esta forma, el urbanismo del siglo XVII tendra como base juridica una serie de
legislaciones. Lira(2000) remarca el desarrollo de la Ciudad de México con base en un
sistema de segregacion, que constituye el desarrollo de dos formas de apropiacion del

territorio: unarepublica paralos espafioles y unarepublica paralosindios.

Con base en la rica experiencia del siglo XVII obras gemplares de doctrina y
recopilacion legal, como la Politica Indiana (1646) de Juan Sol6rzano Pereyra 'y La
Recopilacion de Leyes de los Reinos de las Indias de 1681... Lo que hoy se considera
organizacion social y politica se llamaba en el siglo XVII orden de republica. Dentro de
el hubo “ dos republicas’, lade “indios’ y la de “ espafioles’ . La primera se considero
objeto principal de las autoridades, pues estaba constituida por hombres débiles

expuestos a la voracidad de los espafioles

Si bien con esta legislacion se hacen evidentes las intenciones de proteger a las
grupalidades indigenas, no podemos destacar que este sistema a final de cuentas se
convierte en un sistema de segregacion en el uno y apropiacion del territorio en €l
desarrollo urbano. Alcocer (1999) menciona como se materializd estalegislacion en el

territorio:

las ciudades propiamente dichas o villas de esparioles, y los pueblos de indios; estos

ultimos fueron en muchos casos ver dader as ciudades convento, que estaban organizadas
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y regidas, al menos en principio por los frailes...Los establecimientos conventuales
fueron las marcas mas importantes, no solo en el proceso de urbanizacion sino de la
colonizacion misma. En las villas de esparioles, e mayor polo de desarrollo urbano era
constituido por la plaza mayor con su catedral o parroquia principal; los conventos se
ubicaban en grandes predios... En los pueblos indios, ademas de ser € centro de la
evangelizacion, los conventos eran el ge rector, no solo de la traza urbana, sino de la

vida de la poblacion.

Sin embargo, estas politicas urbanas que se remarcaron en €l siglo XVII virreinato que
pretendieron separar los vinculos entre los grupos sociales no pudieron mantenerse
durante mucho tiempo. Para el siglo XVII era innegable la estrecha relaciéon entre

peninsulares, criollosy castas. Cruz ( 2002 ) dice a respecto:

Para el siglo XVII era innegable la relacion existente entre los barrios de indios y la
ciudad espariola. Trabajos como €l De la Maza habla de la heterogeneidad de los
habitantes habia esparioles, criollos, indios, negros, mulatos, castas y hasta chinos. La
pretendida segregacion espacial entre la ciudad de indios y la espafiola no se habia
logrado y a pesar de que los principios basicos de la traza se mantenian espacial mente
(al centro los esparioles y en los suburbios los indios) 1o cierto es que las actividades

citadinas desbordaban las fronteras

De esta forma, observamos como la historicidad del urbanismo en México, ( no es su
caso particular) en el siglo XVII sigue remarcando grandes diferencias entre |os actores
sociales, no obstante esta diversificacion dard lugar a la pluraidad de muchas
significaciones que poco a poco iran entretejiendo una multiplicidad de conflictos
sociales en donde seguiran existiendo grupos con mayor vulnerabilidad. En este sentido,
Méeli ( 2011) dice a respecto

La separacion entre indios y esparioles que | os frailes procuraban, no pudo mantener se,
debido a que las presiones econémicas y sociales forzaron la interaccion entre las dos
partes y la insercion de los indios en una sociedad mixta, en la cual siempre quedaron

en condiciones de explotacion y discriminacion
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Deestaforma, las nuevasformas de convivenciaimplican como mencionael mismo autor
unainteraccion forzaday por otro lado una separacion territorial importante que también
abrird nuevas contradicciones e ira direccionando la estructura de las ciudades y la
aparicion o continuidad de los conflictos sociales, escenario siempre idoneo para la
aparicion de enfermedades mentales.

Deigual manera, la produccion arquitectonica se sigue desarrollando bajo el el modelo
claustral implementado desde el siglo XVI. Cuenta de ello, es la terminacion de la obra
del Convento de San Hipdlito. Sin embargo, otra de las producciones que aparecera en
el siglo XVII y que se extendera por toda la Ciudad de México es la institucion
parroquial: De Anda (2013), menciona al respecto:

La institucion parroquial se encarga de la administracion religiosa de una porcion
territorial dela ciudad, bajo la tutela del parroco, auxiliado por losvicariosy dentro del
marco de accién geografica del obispado. Su edificacion supone la participacion activa
de la colectividad que mediante la aportacion economica en forma de limosnasy bajo la
organizacion de cofradiasy archicofradia se orientalafe religiosa enlamaterializacion
del recinto que acoge al santo bajo cuya tutela se rige la vida del barrio; con €ello se
establece una modificacion importante en el proceso de apropiacion cultural que la

colectividad hace dela arquitecturareligiosa

Asi, la produccion de las ciudades y la produccion arquitectonica seguira siendo el
escenario de las significaciones sociaes relacionadas a los vinculos religiosos, y la
continuidad de un sistemade diferencias entrelas grupalidades de aquel entonces. Ahora,
habiendo Illegado esta diferencia a los textos juridicos de aquel tiempo, ¢qué tipo de
fendmenos pudieron haber aparecido bajo estanuevainstitucionalidad ?. Algunos autores
se aproximan a explicar este fendmeno. Veiga (1999) quien a su ves recupera €l

planteamiento de Marcuse (1996) dice a respecto:

La segregacion espacial, es, aveces, €l principio y la base para la explotacion, a veces

un oportunidad adicional para reforzarla, otras su efecto inevitable, pero siempre la
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segregacion espacial involuntaria va unida a la explotacion en la relacion laboral. En

el gueto marginalizado, el nucleo del problema es la exclusién no le explotacion.

De esta forma, una de las contradicciones que tendran continuidad en la produccion
urbana y en la produccion arquitectonica €l siglo XVII esla que refiere a las claras
diferencias en €l uso y apropiacion del territorio pudiendo con ello, dar lugar a la
existencia de personas y grupalidades que no dispusieran de un sitio en donde alojarse.
Esta institucionalidad (ahora establecida juridicamente), y otros elementos de tipo

psicosocia pudo haber acrecentado unacrisis al interior de la Ciudad de México.

De estaforma, esta sociedad novohispana del siglo XVII orientada a la segregacion de
los habitantes indigenas, que s bien, hemos mencionado como las actividades
econdmicas vinculaban fuertemente a todos los grupos existentes propiciando
interrelaciones 'y la participacion en las diferentes actividades de |os habitantes de la
Nueva Espafia, nunca existieron las mismas condicionesy privilegios en los distintos
grupos de aquella época; la segregacion espacial se hizo presentey losindigenas vy las
castas quiza fueron los habitantes mas vulnerables a las diferentes contradicciones
existentesen el sistemapoliticoy econdémicoy por lo tanto, también en el escenario
urbano y en la produccién arquitecténica.

Es importante destacar que la segregacion no abarca Unicamente el ambito urbano y el
ambito arquitectonico sino también implica todo e abanico de las relaciones
interpersonales. segregacion en la familia, en las actividades productivas, en la politica
etc.. Por €ello, la segregacion espacia no representa un problema exclusivo de indigenas
y castas y tampoco es € Unico elemento que puede facilitar el surgimiento de
enfermedades mentales. Una manifestacion de este fendbmeno pudo haber sido la
presencia de personas en condiciéon de indigencia. Esta condicion (s bien el término
de indigencia merece una teorizacion y una problematizacion mas amplia) podia
representar una posible fragmentacion de los vinculos familiares y la ausencia de un
lugar para alojarse. El desarrollo de una ciudad que no favorece o busca integrar a todos
los actores sociales, favorecerd laposibilidad de que personas o grupos, aparezcan bajo
situacion de vulnerabilidad.
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2.8. Lasrepresentaciones sociales de las enfermedades mentales en € siglo XVII
y la produccion arquitectonica del Hospital Psiquiatrico del Divino Salvador

“LaCanoa”

Los primeros indicios de la produccion del Hospital del Divino Salvador refieren alos
anos entre 1687 y 1700, etapa en donde quiza eran bastante evidentes las probleméticas
del territorio en la Nueva Espafia y particularmente en la Ciudad de México.
Aproximadamente 120 afios separan la produccion de La Canoa que de San Hipdlito y
un aspecto a destacar es el minimo avance en descubrimientos médicos. La unica
institucion educativa en lablisgueda de una ensefianza universitariaeslaReal y Pontificia
Universidad de América y no aparece con estudios o descubrimientos en lo que mas

adelante se le denominara psicologiay psiquiatria

Deigual manera, como mencionamos en lineas anteriores, laobrade Bernardino Alvarez
no puede modificar las formas institucionales bajo las cuales se representaban estos
padecimientos, dando lugar a que en las significaciones sociales todavia estuviera
presente la visién demoniaca delaenfermedad mental. Sacristan (2005) hace mencién

de algunas representaciones de la enfermedad mental en el siglo XVII:

El siglo XVII representara la lucha de la medicina contra la etiologia demoniaca de la
enfermedad mental, los procesos seguidos por la Inquisicién mostrarian a la locura
dentro del campo de la demonologia y los relatos biograficos de monjas revelarian los
delirios de origen divino admitidos por la Iglesia. S6lo a partir de la segunda mitad del
siglo XVIII la Inquisicién empezaria a aceptar las explicaciones naturalistas sobre
algunas enfermedades, como la epilepsia, que durante el siglo XIX constituira una de las

principales causas de ingreso en los hospitales.

De estaforma, las representaciones sociales referentes a las concepciones metafisicas de
la enfermedad mental, colocaban a estos padecimientos ( en paabras de Sacristan),
dentro del campo de la demonologia. Asi, para las personas que dedicaban sus esfuerzos
en e tratamiento de las enfermedades mentales, e enunciar este fendbmeno como

demenciay locura hacia evidente unaintencién de descolocar a los actores sociaes
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gue vivian estas experiencias, de las representaciones metafisicas. Continuando con
Sacristdn  ( 2008) encontramos informacion que hace visible la complegjidad para
construir significaciones que se orientaran a un paradigma que se opusiera las

representaciones religiosas:

... la locura durante el Antiguo Régimen no puede negar su fuerte dosis de contenido
religioso donde el tema de la salvacion eterna aflige a las almas pecadoras invadidas
por la desesperanza, mientras desencadena la ira de quienes no estan dispuestos a
aceptar los designios de Dios. El limite entre locura y hergjia puede ser cas
imperceptible, pero la Inquisicion, en esa busgueda de los rincones mas reconditos de

las conciencias, se convierte en un tesoro para el historiador

Por €llo, las significaciones de la enfermedad mental no estaran libres de las
concepcionesreligiosas en el siglo XV1I. No obstante, apareceran algunos destellos para
colocar estas experiencias bajo otras significaciones imaginarias. Villa(2008) refierea
algunas representaciones de los estudiosos del tema en aquel episodio historico tales
como; las dementes, las melancdlicas, las furiosas, las tranquilas, las epilépticas, etc..
También, Calderdn (2008) recuperando aBarrios (1607), exponeotrasformas en cuanto
a como se le nombraba a estos padecimientos en aguel momento de la historia:

melancolia, frenesi o mirarquia y al respecto comenta:

Es un delirio sin calentura, con temor y tristeza (...) engéndrase esta melancolia en €l
cerebro, o de otras partes se envia al cerebro (y) no tenemos que maravillarnos de ver
tantos disparates y ver tantas imaginaciones, pues ante multitud hay de necios (...)
sucede locura cuando estando €l septo paréntesis diafragma inflamado o herido, porque
como €l septo esta siempre en perpetuo movimiento, mueve y envia al cerebro vapores
y humores malos, los cuales se hace locura (...) estan frenéticos y locos siempre por

inflamacion gque se hace en la tela delgada y sustancia de |os sesos

Continuando con & mismo autor, Calderén (2008) quien recupera a Farfan (1592), (s
bien la obra de este autor no corresponde aln a siglo XVII, sin duda pudo haber
mantenido su vigencia a lo largo de este siglo debido a la poca produccién de material

gue en aquel entonces se producia) y por ello, recuperamos a respecto, ya que también
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podemos hacer evidente algunos modos pioneros con relacion a manejo de los ambientes

orientado afacilitar la rehabilitacion:

los melancalicos deben vivir en tierras templadas, hacerles, mucho caso para su mano,
anden donde hay aguas, arboledas y prados frescos. Procuren dormir bien de noche...
Hagan en las mafanas gjercicio. Procuren conversacion alegre con que se recreen.
Ocupe otras veces € tiempo en cosas que los divierta de sus imaginaciones. Es muy
provechosa la misica, ufia de las pesadumbre y alteraciones del animo y guardese de

los manjares que engendran melancolia

De esta forma, en e siglo XVII encontramos una serie de contradicciones entre las
representaciones demoniacas de la enfermedad mental y por otro lado, un esfuerzo por
construir significaciones bajo un paradigma algjado de las concepciones metafisicas y
gue pudiera ser en €l largo plazo, las bases de un modelo médico. Estas contradicciones
marcaran el siglo XVII. Es de suponer gue esta problemética se hacia presente en todos
los grupos de la poblaci én que conformaban en ese tiempo las ciudadesy particularmente,

en laciudad de México.

En este fendmeno, estan presentes algunas manifestaciones que hacen evidente esta
problematica en un grupo en particular de la poblacion: las mujeres. Hasta el episodio en
gue se desarrolla esta investigacion, no habiamos mencionado las condiciones de las
mujeres en esta experiencia de lo psicosocial y de lo ambiental. No obstante, no es de
extrafiarse que una ciudad congtituida bajo un sistema de segregacién en todos los
ambitos de la vida cotidiana que vivian los actores sociales de aguel tiempo, también
tuviera manifestaciones en donde seria evidente un sistema desfavorable en este grupo

poblacional. Muriel ( 1956) dice a respecto:

Es verdad que existia €l hospital de San Hipdlito, pero como tenia un caréacter nacional.
se concentraban en é |las enfermas mentales de toda la nacion, pues dificilmente habia
lugares. El resultado de €llo era que numerosas mujeres pobres, con la razon perdida y
abandonadas de sus familias, vagaban por la ciudad, hambrientas y andrajosas,

sufriendo el abuso de los malvados, cuando no la burlay €l desprecio de los demas.
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Es importante sefidlar que alo largo de la historia, la cultura'y su sistema normativo
repercute de manera distinta en hombres y mujeres, siendo estas Ultimas en muchas de
las ocasiones quienes ocupan un rol de vulnerabilidad ante las distintas normas y
creencias de cada época. El virreinato de la Nueva Espafia no esta exento de esta
problematica y bajo las condiciones en que se encontraban muchas mujeres de aquel
entonces, surge la necesidad de producir un espacio para apoyar a dichas personas. Al
igual que con la produccion de San Hipdlito, la produccion del Hospital del Divino
Salvador no aparece como la iniciativa de una politica publica del gobierno virreinal
Sino que estaes materializada gracias ala participacion de otros actores sociales. Algunos

autores sefialan a unamujer como la pionera de esta obra. Villa (2008) dice a respecto:

Quienes han escrito sobre la historia del Hospital del Divino Salvador han incurrido en
el error derepetir y atribuir €l inicio de la obra pia de proteccion a mujeres dementes a
José Sdyago y ho a su esposa, |0 que quiza se deba a que el documento jesuita que alude
al suceso Unicamente se refiere a ella como “la mujer de Joseph de Sayago”. No
obstante, aun cuando su nombre permanezca en el anonimato, es de justicia sefialar que
fue ellalainiciadora de la institucion antes mencionada y a quien se debio la proteccion
moral de las enfermas ... A principios de 1687 la sefiora Sayago solicité a su esposo
permiso para recoger y albergar en casa a su prima Maria de la Concepcién, quien por
haber perdido la razén vagaba por las calles sin cuidado alguno. Posteriormente fueron
recogidas Beatriz de la Rosa y Francisca Osorio, ambas mulatas dementes. A partir de
entonces la casa de los Sayago, situada frente a la iglesia de Jesls Maria, sirvié de

abrigo a este tipo de enfermas.

Es de considerarse que quien pone atencion en esta problematica pero ahora bgjo la
experienciade las mujeres esla sefiora Sdyago. Este proyecto también comenzariacomo
unaobrade caridad y sus objetivos abarcarian a otros sectores delapoblacién realizando
una ruptura epistemol 6gica importante: la de la atencion no solo a las mujeres sino

también alas mujeres cuyo origen era el mestizaje. Otros autores sin embargo, adjudican
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el inicio del proyecto a esposo de la sefiora Sayago. Fajardo (1980), menciona al
respecto:

Hacia la mitad del siglo XVII vivia en la Nueva Espafia un pobre carpintero llamado
José Sayago, quien se sentia incdbmodo por €l triste espectaculo que daban 125 mujeres
dementes al vagar por las calles de la ciudad, victimas, ademéas del hambre, la miseria,
la desnudez y ataques epilépticos, asimismo eren frecuentemente presas de burlas y
mofas de los habitantes; en el hospital de San Hipdlito era imposible alojarlas por
incapacidad fisica. En union de su esposa emprendié la dificil y costosa labor de recoger
a las trastornadas, a las que asistia en su propio domicilio, alimentandolas ,

manteniéndolas y otorgandoles remedios.

Es de destacar la labor de ambos persongjes, ya que a igual que en San Hipdlito, el
proyecto inicia mediante la adaptacion de una casa cuyas modificaciones se
direccionarian a un sentido de atencién alas mujeres que estaban bajo la experienciade
lavulnerabilidad. No existe proyecto arquitecténico trazado en planos que haga evidente
los primeros escenarios ambientales con los que inicid esta produccién. No obstante, la
labor de ambos persongjes pronto llamoé la atencion de algunas autoridades que
comenzaron a otorgar los primeros apoyos. En esta orientacion, Calderén (2008)

mencionaal respecto:

El Hospital Divino Salvador también conocido como de La Canoa, porque estaba
ubicado en una calle que llevaba éste nombre, fue fundado por José Sayago, de oficio
carpintero, quien en compafia de su esposa se dedicé a recoger mujeres humildes, que
vagaban por lascalles, y allevarlas a su casa. Al tener conocimiento de sus actividades,
el arzobispo Francisco de Aguilar y Seijaslos ayudd con € sustento para las enfermasy
el pago de la casa, y propuso mudar el hospital a un local mayor ubicado al frente del
Colegio de San Gregorio, en donde permanecié hasta 1698. Al morir el arzobispo, la
congregacion del Divino Salvador se hizo cargo de todas las actividades y adquirié un
edificio enla calledela canoay erigi6 ahi el hospital hasta 1700.
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Asi, iniciariala produccion arquitecténica del Hospital del Divino Salvador “La Canoa’
gue no representa una politica del estado virreinal para la atencion de las mujeres con
enfermedades mentales; por e contrario, surge como una respuesta de una grupalidad
compartida entre hombres y mujeres para alojar alas mujeres que deambulaban por la
ciudad, en muchos de los casos, en condicion de indigencia. Esta atencion tenia su base
en significaciones imaginarias con relacion a religiosidad y ala caridad, siento este
ultimo elemento la base para e mantenimiento y la produccion arquitectonica del
hospital.

Por |o expuesto en el parrafo anterior, podemos mencionar que en este inmueble podian
ingresar tanto mujeres de origen espariol como mujeres que habian nacido con el proceso
de mestizgje. Sin embargo, al igual gque en San Hipdlito, tampoco se hace mencion de la
atencion alas mujeresindigenas. Este proyecto tomariaunarelevanciasocial importante,
ya que a aumentar la demanda de alojamiento, se haria evidente una problemética
presente en la ciudad que requeriria de la participacion de otros actores sociales, yaque
pronto existirian dificultades paraalbergar a todas |as mujeres que necesitaban ingresar.
Asi, también se hace presente |a Congregacion del Divino Salvador, mejor conocia
como laorden de los frailes jesuitas. Villa (2008) describe el proceso de transformacion

del hospital para mujeres:

La primera mujer que entr6 al nuevo albergue fue la espariola Angela de Ballesteros; a
la casa conocida como de las “ inocentes’ ingresaron, de acuerdo con los documentos
disponibles, 55 mujeres, de las cuales murieron 26 y mejoraron 29. Con la repentina
muerte del arzobispo en 1698 quedaron en e desamparo lasinternas, o cual determind
gue a propuesta del prefecto eclesiastico Juan Martinez de la Parra, la Congregacion
del Divino Salvador de la casa profesa de la Compafiia de Jests de México se hiciera
cargo de tan importante obra. Al tomar la Congregacion lasriendas, se acord6 comprar
un sitio donde se edificara casa propia y no arrendada, como hasta entonces habia sido.

El lugar escogido fue en la calle de Donceles, conocida también como calle de la Canoa.

145



El desarrollo de esta produccion arquitectonica transcurre de una intencion de
beneficenciafamiliar para |as mujeres que deambulaban por las calles, haciaun manegjo
y una administracion por parte de la Compafiia de Jesus de México. Son motivo de
polémicay discusion los diferentes modos en como las ordenes medicantes orientaban
los modos educativos hacia los habitantes colonizados en € virreinato, desde quienes
promovian |os castigos para asumir la ensefianza, hasta quienes pretendian establecer una
forma alternativa para relacionarse con los grupos en ese entonces vulnerables y
segregados. Dentro de esta polémica, los frailes jesuitas destacaron por plantear procesos
diferentes a los practicados en aquel entonces, y es de destacar su conocimiento en

distintas areas. Villa (2008) menciona a respecto:

A costa de los congregantes del Divino Salvador se efectuaron los arreglos y
construcciones del edificio, invirtiéndose, bajo la supervision del padre Juan Martinez
dela Parra, 6 844 pesos. El dia de la Ascension del afio 1700 se estrend el nuevo local,
apoyado ya con numer 0sos Simpatizantes. El padre Francisco Javier Alegre escribio que
desde septiembre de 1698, en que la obra de los Sdyago pas6 a cargo de la

Congregacion, hasta 1730 pasaban de 300 las mujeres que habian ingresado en la casa.

Asi, las mujeres que comenzaron a recibir apoyo en el Hospital del Divino Salvador,
también comienzan atener la experiencia de un rel evante cambio de escenario, haciendo
unos de las palabras de Kaplan (1989). Dicha produccion arquitecténica, segun los
documentos consultados, favoreceria trascendental mente |os beneficios en el proceso de
rehabilitacion. No existen representaciones del proyecto arquitectonico en cada una de
las etapas de su desarrollo, sin embargo, existen algunos documentos que nos dan cuenta

delo que, en palabras de Hierro ( 2010) seria esta experiencia en o espacial.

A continuacion, mostramos unaimagen de lo que pudo haber sido €l sistemade ambientes
del hospital de La Canoa:
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Imagen no. 22. Plantadel hospital del divino Salvador, La Canoa. Extraidade: Villa, Guerrero Guadal upe. El
hospital del divino Salvador para mujeres dementes, Instituto de investigaciones Dr. José Ma. Luis Mora, en

Cuadernos de Culhuacan 1, afio 1, vol. I,

Este cambio de escenario encabezado por los frailes jesuitas pudo haber practicado
meétodos distintos en la atencidn de | as personas alojadas a su vez, haber comenzado con
el sepulcro definitivo de las representaciones inscritas en el documento Malleus
Maleficarum, ya citado en paginas previas. No existe un registro acercade e manejo de

losambientesen la cotidianidad del hospital. Sin embargo, Muriel (2015) recuperando
a Viera( 1999) escribe al respecto:

Hay tres patios bastante grandes y el de las jaulas con su asoleadero, distante de la
habitacin delas que estan tol eradas, de manera que si una demente enferma, no necesita
estar con mortificacion alguna de grillos ni esposas que la sujete, pues dentro delajaula
no tiene peligro de dafar ni ser dafiada y por unatronera sele ministra la vianda. Tiene

en el primer patio un jardin y una fuente en que divertirse y un salén dividido con una
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reja de madera torneada en donde pueden, las que estan en su intervalo, oir misa y

encomendarse a Dios.

Esta descripcion hace referencia que las actividades dentro del hospital comenzaron a
contemplar €l uso dejardinesy las actividades de recreacion, estando también presentes
las actividades de culto religioso. De esta forma, el hospital del Divino Salvador, pudo
haber representado un importante avance en el tratamiento de las enfermedades mentales
incluyendo de maneraimportante el manejo de los ambientes . Calderén (2008) expone

estas condiciones ambientalesy comenta al respecto:

De acuerdo con los informes de los cronistas de la época, era imposible sacar mayor
provecho del local, ni mejorar el aseo y buen orden que en € existian. La Casa de Locas
y la de los Nifios Expositos eran indudablemente los dos lugares de beneficencia que
servian de modelo para los demas. El personal estaba constituido por un director,
miembro de la Sociedad de San Vicente de Paul, que no cobraba sueldo alguno, ademas
de un administrador, que percibia 5% del dinero que se recaudaba, seis hermanas dela

Caridad, un médico, un capellan, cinco sirvientas y un mozo.

Un aspecto importante a destacar es €l hecho de que no hay registros de préacticas de
castigos a las personas hospitalizadas, tampoco existe un manejo policial, militar o
carcelario ( a menos en el periodo virreinal, tanto en San Hipdlito como en La Canoa,
sin descartar que hayan existido posibles detenciones por parte de algin cuerpo de
seguridad bajo la consigna de “ preservar €l orden publico” o alguna consigna similar de
aguellaépoca). El manegjo de esta produccion por parte delaorden de Jesus, evolucionaria
de ta modo que se implementarian modos muy en particular en e mango de los
ambientes, particularmente, haciendo uso de significaciones imaginarias con relacion al

color. Villa(2008), en este sentido expone |o siguiente:
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En el hospital se introdujeron practicas que en el extranjero habian alcanzado prestigio
en lo que a terapia para las enfermas se referia: se acondicionaron dos habitaciones,
una pintada de rojo, con cuyo color se creia animar a las melan- cdlicas, y otra azul en
la que se apaciguaba a las furiosas. Estos cuartos estaban iluminados a través de
cristales de colores coincidentes, colocados con el objetivo de aplicar el tratamiento de

luzalaslocas. Al parecer, fue el color azul € Unico que produjo efectos satisfactorios.

La utilizacion de elementos en € manegjo del ambiente, como es e uso del color,
también hace referencia a las significaciones sociales imaginarias de aquel momento,
pues el uso estaba direccionado alas experiencias que estos actores social es observaban.
A pesar de que no existian en aguel tiempo los conocimientos cientificos actuales
respecto a las enfermedades mentales, las personas que trabajaban a interior del
nosocomio quiza pudieron observar distintas reacciones y efectos en las mujeres
internadas a partir de larelacion con distintos tipos de ambientes y cierto tipo de colores,
particularmente el uso de los colores azul y rojo que se documentan en el texto citado.
Si analizamos estas précticas desde las consideraciones del conocimiento actual,
recuperando a Baudrillard, (1969) quien expondria €l acontecimiento anteriormente

mencionado:

El color est4 cargado de alusiones psicolégicas y morales... o bien, es algo impuesto:
sobre el acontecimiento, la ceremonia o €l papel social... o también es el atributo de una
materia, de la madera, €l cuero, la tela, € papel. La tradicion somete e color al
significado interior y al cierre de las lineas. Incluso en € ceremonial mas libre de la
moda, €l color cobra en gran medida un sentido fuera de s mismo: es una metafora de

significados estructurales clasificados.

Cuando Villa(2008), hace referenciaaque el color azul erael Unico que producia efectos
satisfactorios en el hospital del Divino Salvador es posible que las significaciones con
relacion a este color pudieran estar asociadas a elementos como €l cielo o €l agua que a
su vez, podian ser representaciones derivadas de o que se conocia como la salvacion
religiosa. Es importante sefialar que a pesar de que cierto tipo de colores pudieran

propiciar condiciones favorables en rehabilitacion de las personas al ojadas en el Hospital
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del Divino Salvador, no podemos reducir el manejo del ambiente y la recuperacion,

Unicamente al manejos de estos elementos.

No obstante, es claro que las personas encargadas del manejo del espacio mencionado,
buscaban propiciar mejores condiciones para las mujeres que lo habitaban. Estas
acciones, propician gque esta produccion arquitecténica pudiera llegar ser una obra
giemplar para todo e mundo. Por ello, Muriel (1991) recuperando a Decorme (1990)

hace mencion de estos logros significativos:

Losjesuitas atendian el hospital no solo en formaindirecta como lo hubiera sido através
dela congregacion, o dado sblo € auxilio espiritual; sino que directamente vigilaban su
buena marcha, cuidando hasta el que los alimentos estuviesen bien sazonados. Gracias
a esta vigilancia se logré hacer de @ una institucion modelo. Llegando a decirse que no

habia en el mundo, hospital mas bien asistido y atendido que éste.

Sin embargo, apesar delos esfuerzos por impulsar el hospital, existieron determinaciones
gue propiciaron la aparicion de probleméticas que podian sobrepasar por completo sus
ofrecimientos alapoblacion: el hecho de no existir un desarrollo en lamedicina, asi como
los problemas sociales de la época y la demanda en aumento de los servicios de
internamiento fueron propiciando lanecesidad de transformar y ampliar este nosocomio.
Continuando con Muriel (1991) y Decorme (1990) encontramos una descripcion que
muestra el interés de algunos persongjes interesados en llevar a cabo transformaciones
a hospital:

Hacia 1747 se hicieron en € edificio megjoras y reparaciones;, en 1758 se realizaron
obras de ampliacion tan importantes que su costo ascendié a 18,000 pesos. Cantidad
donada cas totalmente por el prefecto seglar don Miguel Francisco Gambarte. Los
congregantes se preocuparon en ir formando un capital para e hospital. Asi
encontramos, mas adelante, que tenia dinero colocado a rédito, de cuyo producto se
sostenia el vestuario y curacién de las enfermas. Este principal era de 60,300 pesos que
por conducto del Tribunal de la Mineria reconocia la Real Hacienda en hipoteca sobre
el Ramo del Tabaco.
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Dado que la presente tesis tiene como uno de sus ges principales la produccion
arquitectonica citaremos una descripcion detallada de las nuevas caracteristicas del
inmueble del Divino Salvador que adquirié a partir de la remodelacién, descripcion que
hace referencia a una importante evolucion en cuanto el manejo del ambiente a interior
del hospital. Villa (2008) menciona una descripcion a detalle del hospital en el afio de
1758:

El edificio consta de cuatro patios. uno pequefio a la entrada, formado por una pieza
gue sirve derecibidor y la capilla...Ala derecha de la entrada queda otro patio formado
por el cuarto dela portera, un dormitorio paralas Hermanas de la Caridad, la sacristia,
una enfermeria con cuatro camas, una pequefia pieza para botica y veinticuatro celdas
para locas con una cama cada una; un jardin con una fuente en el centro. En los altos
esta la sala de epil épticas con trece camas, una pieza chica para guardar muebles, y dos

piezas mas para despensa.
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Fachada exterior del inmueble por la calle de la Canoa; corte y vista interior de la ampliacién

hecha por el arquitecto Jose Joaquin Garcia de Torres en 1803. Credito: AGN, Tierras, t. 3558, 2a

parte, exp. 2.

Imagen no. 23. Extraida de: Rosas, Cervantes Xochiquetzalli. El carpintero que Salvador mujeres

desamparadas. Periddico “ El Universal”. 2006
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Figura 3. Plono de lo ampliocién de los clios de lo casa de Mujeres
Dementes, realizodo por el orquitecto José Jooquin Garcia de Torres. AGN,
Tierras, t. 3558, 20. porte, exp. 3, afic 1801

Imagen no. 24. Extraida de: Villa, Guerrero Guadalupe. El hospital del divino Salvador para mujeres

dementes, Instituto de investigaciones Dr. José Ma. Luis Mora, en Cuadernos de Culhuacén 1, afio 1, vol. |,

En laimagen se muestrala ampliacién del espacio por el arquitecto Jose Joaquin Garcia
de Torres en donde se observa las nuevas posibilidades que ofrecia el hospital paralas
pacientes internas asi como para quienes lo administraban tratando de implementar
mejores condiciones de habitabilidad. Continuando con la descripcion arquitectonica de

dicho inmueble, Villa (2008), menciona al respecto:

En el otro patio esta un bafio...ocho cuartos con otras tantas camas; otro cuarto para
depdsito de cadaveres; un jardin con su fuente y enverjado de madera. En el Ultimo patio
estan el comedor y sala de labor para las enfermas; la despensa; la cocina con brasero

econdmico; € refectorio para las enfermas; diecinueve cuartos con una cama cada uno;
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un cuarto para guardar lefia y carbon; otro cuarto para materiales de albafiileria; un
estangue cubierto con lavaderos en el centro. En los altos hay un departamento para
distinguidas, con cuatro camas en cuatro piezas, once cuartos con una cama cada uno;
otras seis de a dos camas, y una pieza para guardar semillas. Reuniendo el nimero de
camas se ve que asciende a noventay cinco. El de enfermas esde setenta y seis. El médico

y capellan tienen habitacion en el establecimiento, con entrada particular por la calle.

Con esta descripcion planteamos gue |os jesuitas abordaban ambiente desde diferentes

aspectos:
1.- Mangjo delos espacios al airelibre
2.- Espacios de enfermeriay cuidados personales

3.- Alojamiento de las pacientes acorde con las caracteristicas de su padecimiento
mental.

4.- Posiblemente intentaron buscar autonomiay privacidad en las pacientes.

Estos hechos representan  una importante evolucion en cuanto a las caracteristicas
arquitectonicas del Hospital del Divino Salvador y en cuanto a los tratamientos
impartidos. Hasta el actua proceso de la investigacion no se han encontrado datos
estadisticos que hagan referencia a la eficiencia de los tratamientos o a ndmero de
personas rehabilitadas. Sin embargo podemos plantear que las condiciones al interior
quizd habian superado ala vision demoniaca de la enfermedad mental y las pacientes
internadas gozaban una mejor calidad de vida

Lalabor social delosjesuitas abarco varios aspectos de lavida cotidianaen €l virreinato.
En e siglo XVIII, e pensamiento ilustrado comenzaba a penetrar en las diferentes
esferas del tejido social. Las nociones deigualdad y el humanismo, no fueron gjenasala
labor de los jesuitas quienes comenzaron a difundir el pensamiento ilustrado. El estado
virreinal, arraigado fuertemente a la religion catélica comenzé a redlizar acciones
buscando protegerse del pensamiento ilustrado. Una de estas acciones, eslaexpulsiéon de

losfrailesjesuitas en 1767, quienes habian administrado el hospital del Divino Salvador.
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Un texto del Instituto de Investigaciones Historicas de la UNAM con autoria de Muriel

(1991) describe con precision el cambio de administracion en dicho nosocomio:

En el afio de 1767, Carlos |11 decretaba la expulsion de los jesuitasy con ella el cambio
administrativo, la decadencia o € fin de sus obras apostélicas. El hospital del Divino
Salvador sufrié también esto. Las congregaciones no se suprintan por el decreto de
expulsion, pero como en realidad son la tercera orden de la Compaiiia, al desaparecer
ésta, fueron una a una desapareciendo. Su gran obra de dotacion de huérfanas pasa a
depender de la Archicofradia del Santisimo Sacramento...El hospital vino entonces a
quedar bajo el Real Patronato. Los afios inmediatos a la salida de los jesuitas y en los
cuales aln existia la congregacion, € hospital se conservo en buen estado y dando

buenos servicios.

Esimportante destacar que, con la expulsion de losjesuitas, se suspende un proyecto que
parecia estar a la vanguardia en cuanto a manejo de ambientes en los hospitales
psiquiatricos de Meéxico. El hospital del Divino Salvador representd una ruptura radical
con la concepcion demoniaca de la enfermedad mental. Hay que destacar que este no
representa 'y no logra un alcance en cuanto a métodos de medicina en €l tratamiento de
los padecimientos mentales, no obstante existe una clara intencién de abordar este
problema con una orientacién moderna, abordando aspectos que hoy sabemos son de
suma importancia en la rehabilitacion: € manegjo del entorno natural y e entorno
construido, lugar en donde la arquitectura juega un papel determinante en cuanto a
hospitales psiquiétricos se refiere. Calderén (2008) pone de relieve los acances que €l
hospital del Divino Salvador tuvo en e siglo XVIII:

El siglo XVII1 transcurrio sin mayores cambios. México se habia adelantado a todos |os
paises de América que, apenas durante este siglo, también comenzaron a fundar sus
hospitales psiquiatricos; asi, junto con Williamsburg, en Virginia (1773), y Quito, en
Ecuador (1785), México llegd a ser uno de los tres paises en todo e continente que, a

finales de este mismo siglo, contaban ya con hospitales psiquiatricos.”

En el posterior desarrollo de la tesis, abordaremos con mayor profundidad el desarrollo

del Hospital del Divino Salvador en el siglo XV 111 y como transcurre lavida del Hospital
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de San Hipadlito, ya que hasta €l alcance de esta investigacion, no existe produccion de
nuevos hospitales psiquiétricos en la Ciudad de México durante los siglos X111 y XIX
hastala creacion del Manicomio General de*La Castafieda fundado en 1910 y que seguin
algunos autores, tales como Martinez (1990) y Ajenjo (2002) representa la asuncion de

lamedicinanaciona a una calidad cientifica.

Imagen no. 25. Casasola. Fachada del Hospital de La Canoa. Extraida de: Mediateca INAH. Gente
caminando frente al hospital psiquiatrico de La Canoa. 1925. . Recuperada de mediateca.inah.gob.mx

Imagen de una de las visitas médicas a las internas en el Hospital de La Canoa. Crédito: Seis

Siglos de Historia Gréfica de México1325-1976 de Gustavo Casasola.

Imagen no. 26. Extraida de: Rosas, Cervantes Xochiquetzalli. El carpintero que Salvador mujeres
desamparadas. Periddico “El Universal”. 2006. . Recuperada de mediateca.inah.gob.mx
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Ambas imégenes refieren a estainstitucion ubicadaen la calle de Donceles en el Centro

Historico delaCiudad de México. Enlaimagen no 28, encontramos las condiciones bajo

las que se encontraba dicha fachada a principios del siglo XX, y en la imagen no 29

encontramos la las condiciones de la fachada actual que hoy alberga instalaciones de la

Secretaria de Salud. Es de destacar que es posible acceder a dicho inmueble, las

condiciones al interior no son las de la produccion original, por ello, se descartd su

andlisis presente

A Conflictos sociales
en el virreinato en el
escenario del
ambiente urbano

Experiencias derivadas de la guerra
de conquista en los habitantes
peninsulares que trasciende a la
red de vinculos humanos

Experiencia y modos de
representacion de la enfermedad
mental posiblemente con
influencia de una visién
"demoniaca"

Experiencias derivadas de una
administracion en modo de
segregacion en la ciudad que
trasciende a la red de vinculos
humanos

Fray Bernardino Alvarez: ruptura
epistemoldgica y transformacion
en las representaciones sociales de
la enfermedad mental

Familia Sayago: ruptura
epistemoldgica y transformacion
en las representaciones sociales de
la enfermedad mental

Produccion
arquitecténica del
Convento de San
Hipdlito

Antecede al "tratamiento moral de Pinell"
pudo haber implicado un nuevo
paradigma en el vinculo con las personas
que vivieron la experiencia de la
enfermedad mental

S Con la posterior administracién de la

orden Jesuita pudieron ser los pioneros en
reconocer la importancia del ambiente
natural y el ambiente construido en la
reconstruccion o recuperacion de vinculos
en las personas con la experiencia de la
enfermedad mental

Produccion
arquitectoénica del
Hospital de La Canoa

Figura no. 7. Elaborada por €l autor de latesis a partir del contenido del capitulo

La ruptura epistemologica en los modos de representacion de la enfermedad mental

deriva en modos de representaci on orientadas a una produccion arquitectonicay también

en modos de relacionarse con aguellas personas que viven la experiencia de la

enfermedad mental.
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Capitulo 3. Aspectos psicosociales y ambientales en la vida independiente en la
Ciudad de México; las formas de representacion social de la enfermedad mental

ante la imposibilidad de constituir un estado-nacion.

3.1. Agpectos psicosocialesy ambientales del siglo XIX en la Ciudad de M éxico.

Lacrisisdel territorioy la enfermedad mental

Parareferirnos al siglo XIX enlaCiudad de Méxicoy todo el conjunto de conflictos que
tienen lugar durante este periodo, es importante mencionar algunos de los antecedentes
trascendental es previos a proceso de independencia, episodio mediante el cual, existela
ruptura con el régimen virreinal, etapaen lacual, se producen las transformaciones en €
territorio que envolveran las producciones del Convento de San Hipdlitoy ladel Divino
Salvador.

Los antecedentes a México del siglo XIX tienen como elemento estructura el
pensamiento ilustrado francés, que representara una de las rupturas trascendentales en la
evolucion del conocimiento. Es de destacar que este movimiento intelectual y politico
impulsa el desarrollo de una clase social que llevara a cabo movimientos para tomar
control del poder politico. Asi, estainstitucionalidad del siglo XV 111, daralugar a nuevas
significaciones imaginarias sociales que recorreran e mundo. Estas representaciones
transformaran muchas de las ideas de la edad media. Estas nuevas significaciones
imaginarias apareceran inscritas en |os discursos politicos y en |os discursos economicos.
En este sentido podriamos plantear en términos de Foucault (2015), e pensamiento
ilustrado constituirda la episteme en donde ser enraizaran las ciencias humanas, aquel

espacio que les otorgara un lugar y lasinstaurara.

Las principales transformaciones de la institucionalidad, se veran reflgjadas en
movimientos como Laindependenciade las 13 colonias de Norteaméricay la Revolucion
francesa. Estos movimientos sociales, produciran nuevas significaciones que llegaran al
virreinato de la Nueva Espafia. Si bien, el gobierno de los reyes borbones en la Nueva

Esparia, estaba presente desde los primeros afios del siglo XV 111, serda partir de lamitad
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de este siglo |o que en palabras de Florescano (2000) y Menegus (2000) tiene lugar en la

Nueva Espafia el embate de la ilustracion:

Quiza e cambio mas importante inducido por las reformas borbonicas fue un cambio
en losvaloresy en las mentalidades, un cambio que introdujo una nueva concepcion del
Estado, la sociedad y los valores humanos y comunitarios. La gran revolucion que
precipito la separacion entre religion y educacion, entre teologia y ciencia, y entre
estado religioso y sociedad profana, tuvo como escenario los afios de 1770 a 1810,
cuando el mismo monarca espafiol decidié gobernar sus posesiones con |0s principios
ilustrados e impulsd proyectos politicos e institucionales que transformaron la vida del
virreinato. El empuje de este embate modernizador afectd los fundamentos en que se

asentaba la sociedad novohispana.

De estaforma, en €l virreinato surgen nuevas significaciones en cuanto como ejercer €l
gobierno, como relacionarse con laiglesia y como reproducir las formas educativas. De
igual manera, esta nueva vision representara transformaciones en la produccion urbanay
en la produccién arquitectonica, pero sobre todo, esta nueva institucionalidad es la que
dara origen a los conflictos mas complejos del México del siglo X1X, ya que quedara
marcada una gran diferencia entre aquellos actores sociales que favorecian esta nueva
ingtitucionalidad y aquellos actores que buscaban proteger los privilegios obtenidos
previo a este cambio estructural, dando asi, € surgimiento de conflictos que
representaban una disputa del territorio, las diferencias en cuanto como organizar €l
territorioy por lo tanto, en cuanto acomo organizar la produccion urbanay la produccion
arquitectonica. Y uno de los temas centrales de estainvestigacion, la enfermedad mental,

pareciera estar ausente 0 al menos no reconocida por estos actores en disputa.

En e siguiente mapa representado por Alzate (1762) mostraremos la estructuracion
urbana de la Ciudad de México en e periodo Borbén y colocaremos la posicién

geograficadel Convento de San Hipdlito y ladel Divino Salvador:
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Imagen no. 27. Autor: Alzate. Representacion de la ciudad de México en €l afio de 1762. Extraida de:

Presidencia de la Republica. México 200 afios. La Patria en construccion 2010. México. 2010

Los ultimos afios del siglo XVIII y principios del siglo XIX estardn marcados por el
aumento de la desigualdad entre sectores de la sociedad novohispana. Dicha desigualdad
serd evidente en una crisis del territorio. Villoro (2000) enuncia estas contradicciones
sociales:

A principios del siglo XIX habia un grupo importante de “ letrados’, criollos y pobres
todos dlo... Relegados en su mayoria a las ciudades de provincia formaban una élite
intelectual unida por la insatisfaccion comin. Econémicamente improductiva, esta
“intelligentsia” acaparaba un arma terrible; la ilustracion, depositada casi toda ella en

sus manos. QU falta de asider o en la sociedad colonial, su resentimiento contra un sistema

159



gue los relegaba frente a “ los gachupines’ inmigrantes... los llevo a oponer al orden

existente otro mas justo. Ellos eran los depositarios de la semilla de cualquier cambio.

Sera el movimiento ilustrado aguello que podra configurar la existencia de una clase
social que marcara grandes divisiones a lo largo del siglo XIX y cuyo pensamiento
también sera utilizado para reordenar geograficamente el planeta. En este sentido
podriamos proponer que aqui se encuentralabase del capitalismo mexicano, este sistema
econdmico que buscara su consolidacion durante e siglo XIX y que traerd consigo
cambios trascendental es en | os sistemas ambientales y en la produccion arquitectonica, y
gue, cuyas contradicciones ( relacion - explotacion) también propiciara condiciones para
el desarrollo de enfermedades mentales. Ademas de la clase social mencionada por
Villoro (2000), el mismo autor expone |las condiciones de otros actores sociales de aquel

tiempo como los habitantes indigenas, |as castas y |os obreros:

El pueblo trabajador, constituido por indiosy “ castas’ , base dela piramide social, solo
compartia la extrema miseria. El aumento de la oligarquia econdmica a fines del siglo
XVIII habia beneficiado a la oligarquia econdmica y, a la vez, agudizado los contrastes
sociales... losindiosy castas cultivan la tierra, sirven a la gente acomodada y solo viven
del trabajo de sus brazos. Los indios formaban un grupo social... envilecido en la
indigencia y la miseria, y vegjado de las demés clases... La jornada laboral no estaba
regulada, los obreros carecian de todo derecho laboral y en muchas empresas debian

vivir en la fébrica como prisioneros, sujetos a una dura disciplina.

Estas condiciones citadas por el autor dan cuenta de una importante vulnerabilidad que
existia en estas grupalidades y es de llamarle atencion bajo qué condiciones podrian
existir afectaciones en la psique humanay derivar en conflictos que dieron origen a una
condicion de padecer alguna enfermedad mental. Las lineas de la psicol ogia ambiental
han documentado el temadel estrés ambiental, no descartamos que da las condiciones de
trabajo y las carencias de todo derecho, pudieran implicar grado de estrés ambiental
importante qué dificultariala convivenciay la atencion de necesidades fundamentales en

aguellos habitantes.
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Deigua manera otra de |as probleméticas que comenzaran a desarrollarse en esta etapa
histéricaes el importante crecimiento de la poblacion situacion que derivara en conflictos
histéricos como el desempleo, la ausencia de lugares para habitar y por lo tanto también,
importantes probleméticas en la alimentacion y en la saud. Sin duda, que estas
condiciones de vida también implicaria la vulnerabilidad de los grupos sociales.

Continuando con Villoro (2000) se explica al respecto:

Pero el problema masgrave a principiosdel siglo XIX era el crecimiento desmesurado
dela plebe en las ciudades. En los ultimos decenios del siglo anterior ocurrio un notable
crecimiento demogréafico que, aunado a la desocupacion creciente en el campo vy al
aumento de empleo en las ciudades, engendr6 una plebe enorme que buscaba trabajo.
Los censos indican que solo una parte de a poblacion urbana estaba ocupada en
actividades productivas. Humboldt, por ejemplo, sefialaba la existencia en la Ciudad de
México de por 1o menos treinta mil desocupados, harapientos y miserables. Esta plebe

era caldo de cultivo para cualquier explosion violenta.

De esta forma, se hace presente la crisis que trae consigo € aumento radical de la
centralidad delaCiudad de México. Estos antecedentes nos conllevan a plantear que uno
de los origenes del movimiento de independencia, (descolocandonos de una vision
clasica), se encuentran en una crisis de la ciudad, una crisis del territorio, una crisis
urbana. Todas estas condiciones propiciarian modos de vida en la poblacion que ya
aluden alos modos de vida en el sistema capitalista moderno ( sin que este sistema aln

esté consolidado en México).

Si bien, la dindmica de las diferencias de clase es historica a lo Marx (1865) llamaria
modos de produccién y que pondriaen evidencia siempre la existencia de clases sociales,
en e caso de La Ciudad de México la relacion entre los actores sociales que hemos
mencionado y asu vez larelacion que estos guardan con los ambientes hace evidente la
génesis del modos de produccion capitalista. Y, analizando este fendmeno desde algunas
consideraciones actual es tales como las que propone la psicologia ambiental, podriamos

especular algunas probleméticas de indole psicol6gico en la poblacion de aquel tiempo,
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producidas en su relacion con la ciudad. Autores como Fernandez (2010), mencionarian

gesdeandlisis con el estrés ambiental o estrés urbano:

El modelo psicolégico del estrés ha sido empleado para explicar |as reacciones de los
individuos en la ciudad ante una serie de factores ambientales no deseados ( Evans 'y
Cohen, 1987). No se trata de la intensidad de la estimulacion ( como en el modelo de la
sobrecarga), sino que algunos estimulos tienen una significacion especialmente

amenazante para el propio individuo, que debe reaccionar para superarlos.

Esta vision puede llevarse a cualquier modo de produccion o episodio historico. Sin
embargo, pone en evidencia que con €l pasar delos siglos, las condiciones de vidade los
habitantes de la Ciudad de M éxico fueron remarcando més conflictos sociales. Bajo estas
condiciones ambientales es como se desarrollaran los conflictos en las ciudades de

Meéxico en siglo X1X y particularmente en la capital del pais.

El primer gran conflicto del siglo XIX en México es movimiento de independencia. Este
proceso quiza representa por parte de los actores sociales, un reclamo del territorio, la
busgueda del derecho al territorio o bajo las consideraciones actual es en palabras Harvey
(2013), e derecho a la ciudad. Podriamos extendernos con una tesis para andizar el
movimiento de independencia en los aspectos psicosociales y ambientales, también
indagar acerca de las enfermedades mentales en ese contexto, sin embargo nos
delimitaremos a plantear que si bien, hubo logrosy aportaciones importantes, tales como
la abolicion de la esclavitud, €l final de dicho movimiento y sus consecuencias no
representan cambios trascendentales en el manejo del territorio, por € contrario, las
transformaciones ocurridas llevardn a conflictos de intereses compleos que terminarén

por intensificar estacrisis.

L os primeros afos de vidaindependiente de M éxico estuvieron marcados por unadisputa
politica que atravesaria gran parte del siglo XIX; e grupo federalista y e grupo
centralista. Los primeros, herederos de los ideales liberales del movimiento ilustrado del
siglo XVIIl y los segundos, lealesalaiglesiay alas vigjas estructuras de gobierno donde

el poder recae Unicamente en el presidente. Estos dos actores desarrollarian un conflicto
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por el territorio que propiciara la transformacion de las ciudades, de la produccién

arquitectonica y en general, delatransformacion de instituciones

En el aflo de 1824 surge la primer constitucion del México independiente, una
constitucion de caracter federalista que descentralizaba el poder politico, otorgaba
autonomia a los estados y toleraba a la religion catdlica y permitia elecciones
presidenciales cada cuatro afios. No obstante, esta legislacion no contempla aspectos
relacionados al mangjo de los derechos humanos o de las enfermedades mentales. El
medio electronico “Museo de las constituciones’ creado por la UNAM, menciona a

respecto:

La Constitucién federal de 1824 no contiene un catalogo de derechos humanos sino
siguiendo € sistema de Cadiz, los delega a los estados, consignando los basicos en la
seccion séptima del titulo V que intitula: “ Reglas a las que se sujetara en todos los
estados y territorios de la federacion la administracion de justicia” ; en otras partes de
la Constitucion se encuentran disper sos otros derechos como limitaciones a los poderes
legidativo y g ecutivo.

C—

' CONSTITUCION

SANCIONADA

POR EL CONGRESO GENERAL CONSTITUYENTE,
EL 4 DE OCTUBRE DE

1821,

rRE SUPREND GOBIERND DE L0S ESTADOS-UNTDOS
i MEXICANGS, EN PALACK.

Imagen no. 28. Portada de la Constitucion de 1824. Extraida de: Presidenciade la Republica. México 200

anos. La Patria en construccién 2010. México. 2010.
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Podemos plantear que ante las condiciones histéricas que vive México en aquellos afios,
laurgencia de consolidar un estado nacion y unaestructura de gobierno que permitierala
organizacion ante otra posible intervencion extranjera, oriento las politicas del estado a
la conformacion de una nueva ingtitucionalidad solida. De esta forma, las politicas
referentes a derechos humanos o enfermedades mentales no aparecen como prioridad de
una naciente nacion, que aun guarda un fuerte desequilibrio en su proceso de

consolidacion.

Deigua manera, no se vislumbra el mangjo de la ciencia como paradigma medico, ya
gue la constitucion de 1824 promueve un fuerte arraigo hacia la religion catdlica
Continuando con lo expuesto en el medio electronico “Museo de las constituciones’ de
la UNAM, encontramos como la legislacion de 1824, suscribe la fuerte relacion con la

religion catdlica:

la religion de la Nacion mexicana es y sera perpetuamente la catolica, apostolica,
romana. La Nacion la protege por leyes sabias y justas, y prohibe el gercicio de

cualquiera otra” (Articulo 3).

Por ello, podemos entender bgjo que vision se desarrolla el funcionamiento de los
hospitales psiquiatricos de la época (San Hipdlito y La Canoa), problematica que
atravesara gran parte del siglo X1X, teniendo en los afios de 1828 ( eleccion presidencial
y motin militar) y 1867 (fin del imperio de Maximiliano) los afios mas complejos del
Meéxico del siglo XIX. Las dos visiones que se disputaban €l control politico del pais,
daran paso a una serie de luchas sangrientas tanto internas como externas; el golpe militar
de Antonio Lopez de Santa Anna, la separacion del estado de Texas en 1836 y la
invasion norteamericana en 1847 cuyo desenlace es la pérdida de mas de la mitad del

territorio del norte.

De esta forma, resulta imposible pensar en una legislacion que reconozca los conflictos
en las ciudades y la necesidad de atender los padecimientos psiquiatricosy por ende, la

produccion de inmuebles arquitectonicos para abordar dicha problemética. Asi, se
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comienza a gestar una crisis del territorio en donde problematicas particulares que
requerian ser abordadas, quedan completamente invisibilizadas pues las circunstancias
histéricas no permiten producir dichas instituciones. Estas carencias pronto propiciarian
condiciones que pusieron en riesgo la existencia del pais. En €l caso particular de la
Ciudad de México encontramos representaciones de este escenario producidas por
actores social es norteamericanos, que pondrian en evidencia estacrisis del territorio pues
dichas representaciones parecieran evidenciar ese manejo quelosintereses delos actores

sociales extranjeros tenian con €l territorio mexicano:

MAP
.

OPERATIONS OF THE AMENICAN ANV

VALLEY OF MEXICO

f.r {2
:)V/I‘fi\\

Imagen no. 29. Mapa de operaciones del gjército norteamericano en €l valle de México. 1847. Extraida de
Presidencia de la Republica. México 200 afios. La Patria en construccion 2010. México. 2010.

Asi, esta crisis en € manegjo del territorio y de su sistema de ambientes propiciara
importantes transformaciones politicas en los afios posteriores. En palabras de De La
Cruz (2019) nos encontramos ante una ciudad con un ambiente urbano deteriorado en

donde la conflictividad social seguiravigente, asi como lavulnerabilidad de la poblacion
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mexicana, y particularmente la poblacion de la ciudad de México. EI mismo autor

recuperaa Amerigo ( 1987) y a Aragonés (1987) quienes dicen al respecto:

El deterioro ambiental ( por vandalismo o por abandono) es un signo de la posible
presencia de ofensores potenciales, ademas de estar asociado con una percepcion de
aislamiento y falta de apoyo frente al posible delito. En sintesis, un lugar se puede
considerar peligroso por diversas razones. Bien porque € individuo intuya o adivine la
presencia de un ofensor potencial, bien porque las condiciones ambientales asi |o
sugieran, o porque la soledad y el abandono despierten en el individuo sensaciones de

aislamiento y falta de apoyo social

Asi, en aguellas circunstancias nos encontramos ante una ciudad con una conflictividad
social que se manifestaraen el deterioro del ambiente urbano y en general en un deterioro
ambiental, asi como quizé la significaciones sociales con relacion a un abandono, o una
completaausenciadel gobierno en cuestion. Deigual formael quelos habitantes pudieran
no identificar un gobierno consolidado y una nacién vulnerable ante agresores externos
(gran posibilidad ante | os acontecimientos anteriores), son elementos que pudieron haber
derivado en el surgimiento de enfermedades mentales. En este sentido, continuando con
De La Cruz (2019) quien a su vez recupera los planteamientos de la Organizacion

Mundial dela Salud, expone a respecto:

Los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demas, sino también factores sociales, culturales, econémicos,
politicos y ambientales, como las politicas nacionales, la proteccion social, € nivel de

vida, las condiciones laborales o |os apoyos sociales de la comunidad

Asi, resulta con una importante rel evancia académica plantear |as posibilidades de todas
aguellas condiciones que facilitaron el surgimiento de enfermedades mentales. Y ante
esta problematica, como en el funcionamiento de las Unicas instituciones de caracter

publico en aquel tiempo: San Hipdlito y La Canoa, que bao estas circunstancias
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seguramente se encontrarian estas instituciones completamente rebasados sin la

posibilidad de atender este conjunto de conflictos sociales.

PLANO GENERAL DE LA CIUDAD ===
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Imagen no. 30. Plano general dela ciudad de México del afio de 1853. Recuperado de:
www.geografiainfinita.com

Ubicacidn geogréfica que seidentificael Convento de San Hipdlito con el nimero 67 el Hospital dela
Canoa con €l nimero 68. Dicha ubicacion es con relacion al crecimiento del centro histérico de la Ciudad de
México en €l afio de 1853
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Llegada la Revoluciéon de Ayutla en Guerrero en el afio de 1854 y con € fin de la
influencia determinante de Santa Ana en la politica mexicana, aparece una nueva
generacion de politicosliberal es cuyo auge eslapromul gacion de la constitucion de 1857,
unalegislacion que estd orientada hacia el liberalismo y alaregulacion de las relaciones
entre laiglesiay el estado. Con laaparicion posterior de lasleyes de reforma, hecho que
represento un fuerte golpe alosintereses delaiglesia, |aadministracion de los hospitales
pasa a ser regulada por €l estado, no obstante, |a legislacion en materia de salud publica
aparece inexistente. Sacristan (1998) a referirse a Castel (1980), Berkstein ( 1981) y
Rivera (1957) dice a respecto:

En México, no obstante la influencia francesa a lo largo del siglo XIX tanto en el campo
juridico como en el dela medicina, no se sanciona durante estos afios una ley que norme
la admisién en establ ecimientos psiquiatricos publicosy privados de cara a la proteccion
tanto del paciente como del médico. Se deja a la reglamentacion interna de cada hospital
decidir sobre las condiciones de ingreso las cuales no garantizan el respeto a los
derechos individuales. Es e caso del Hospital del Divino Salvador para mujeres
dementes, cuyo reglamento de 1859 exige para la admision de las enfermas "una orden
del gobierno del Departamento [del Distrito Federal], si fuere conducida por la policia”,
0 un certificado de un médico titulado y la orden de la Comisién de San Vicente de Paul

-de cuya sociedad dependia el hospital- si fuere presentada por particulares.

De esta manera, los criterios normativos para recluir a una persona en una institucion
psiquiétrica aparecen ambiguosy dan lugar a condiciones de uso parala reclusion social,
dejando de lado cualquier investigacion orientada a un plano cientifico y en laopinion de
estatesis, apesar delasreformas que pretendieron hacer de M éxico, en palabras de Juarez
(1869) una Nacion moderna politica y econémicamente , la manera de estudiar vy
representar socialmente la enfermedad mental, dado que no hay legislacién en esa
materia, posiblemente continuaria bajo un sistema de incomprension. Continuando con
Sacristan (1998), € caso del hospital de San Hipdlito aparece bajo condiciones muy

similares:
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En el Hospital de San Hipdlito para hombres se exigia tan solo el consabido certificado
médico para la admision de los dementes, incluso en la ya no tan temprana década de
los ochenta del siglo pasado. Ademas el hospital tenia la obligacién derecibir a quienes
remitiera el gobernador del Distrito, el Presidente del Ayuntamiento, €l Regidor
Comisionado de Hospitales y e "Profesor de San Hipdlito". Hasta 1877 ambos
hospitales dependieron del Ayuntamiento de la Ciudad de México y durante varias
décadas del siglo pasado fueron atendidos por religiosos pese a que en 1861 se decretod
la secularizacién de todos los hospitales que habian sido administrados por las
corporaciones eclesiasticas. Sn embargo, tras e establecimiento de la Direccion
General de Beneficencia Publica en 1877, el Hospital de San Hipdlito y € del Divino
Salvador pasaron a depender de esta nueva instancia. El momento habria sido propicio

para modificar los estatutos internos, pero esto no sucedio.

Dadas las condiciones antes mencionadas, podemos plantear que ante los hechos de
inestabilidad politica y econdmica que imperaban en el pais, € orden psicosocial se
conformaapartir de un orden simbdlico que no terminade arraigar la pertenenciacon la
nacion mexicana. De esta forma, las significaciones, se construyen con relacion a la
familiay alareligion catolica siendo esta Ultima determinante hasta la fecha en muchos

ambitos de lavida cotidiana.

Por €llo, en este trabajo planteamos gque ante la inexistencia de politicas publicas para
abordar €l problema de la enfermedad mental en el México independiente y las nulas
politicas del estado para la atencién de tales padecimientos, asi como la complejidad de
este fendbmeno debido a un posible deterioro del ambiente natural y del ambiente urbano,
fueron las familias quienes se encargaban de los cuidados y la atencion a este grupo de

personas.

Y ante lafalta de politicas publicas orientadas a la atencion de esta problematica, esta
conflictividad social y e deterioro de los ambientes pudo haber propiciado que los
ingresos de personas a Convento de San Hipdlito y al Hospita de la Canoa se
mantuvieran ~ un margen de aumento. Y es importante destacar que s bien la

conflictividad social no es exclusiva de este periodo de la historia de México, puesen la
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mayoria de las naciones se vive en importantes conflictos, la particularidad es el hecho
de que pasaran muchos afios més bajo estadinamicade crisis. Y dichacrisis se puede ver
refleggado en un aumento en el ingreso a estas instituciones psiquiétricas. Este hecho
podemos corroborarlo con las siguientes gréficas elaboradas por Sacristan ( 1988) que
nos muestran el nimero de ingresos tanto el Hospital del Divino Salvador y en San
Hipdlito:

Hospital del Divino Salvador

Afos Numero de locas en promedio
1698 66
1800 56
1848 82
1850 68
1855 65
1860 77
1863 84
1881 195
1885 265
1888 269
1890 272
1905 393
1910 411

Fuentes: Marroqui, 1900, 1:63; Rivera Cambas, 1882, n:56; Flores y Troncoso,
1888, m:294-295; Berkstein Kanarek, 1981:149-154, y Mancilla Villa, 1997:137.

Figurano. 8. Extraida de: Sacristan, Cristina. ¢Quién me metio en e manicomio?, € internamiento de

enfermos mentales en México, siglos XIX Y XX". Relaciones no. 74, vol. X1X. Instituto Mora. México. 1998

Hospital de San Hipélito
Afios Ntimero de locos en promedio™
1777 140
1820 50
1848 90
1857 105
1863 85
1866 88
1867 90
1874 131
1877 146
1880 213
1888 279
1910 278

Fuentes: AHss, Hospital de San Hipdlito, leg. 1, exp. 13, ff. 1-12, leg. 2, exp. 6, ff.
3-4; Viera, 1952:68; Tames, 1857; Marroqui, 1900, 1:596; Garcia Icazbalceta,
1907:57; Orozco y Berra, 1867:112; Rivera Cambas, 1957, 1:391-392; Flores y
Troncoso, 1888, m:289-290; Ramirez Moreno, 1950:20, y Mancilla Villa, 1997:137.

Figurano. 9. Extraidade: Sacristén, Cristina. ¢Quién me metié en & manicomio?, €l internamiento de

enfermos mentales en México, siglos XIX Y XX". Relaciones no. 74, vol. X1X. Instituto Mora. México. 1998
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Con base en estas gréficas, podemos encontrar que hay un incremento importante en los
ingresos a ambos hospitales a partir de la época de lareforma (1857). Esto quiza pueda
explicarse en funcion de lamagnitud que acanzdé el conflicto; de unapugna politica, pasod
aser un conflicto internacional cuyo desenlace es de nueva cuentala conquista del paisa
manos del impero francés de Napoledn |11. La inestabilidad social que propicio este
conflicto pudo haber repercutido en todos |os aspectos que componen la salud pablica

incluido el que alas enfermedades mentales refiere.

La expulsion de Maximiliano de Habsburgo y la restauracion de larepublica liberal que
conformalos gobiernos de Benito Judrez y Sebastian Lerdo de Tejada mantienen en vigor
el proyecto de la constitucion de 1857 y no se decreta ninguna norma relacionada al
problema de las enfermedades mentales. Siguiendo con Sacristan (1998) quien hace un
estudio profundo del internamiento de enfermos mentales en € siglo X1X, encontramos

lo siguiente:

los codigos sanitarios decretados en el pais en esos afios (1881,1884, 1902) ignoraron
por completo todo lo relativo a enfermos mentales, aungue insistieron en recordar que
los hospital es dependian del Consejo Superior de Salubridad o de la autoridad existente
en materia sanitaria. Por estas fechas ya se habia sustituido al antiguo administrador
gue hacia las veces de director y bajo cuyas ordenes se encontraba e medico, por un

director-meédico "jefe superior del establecimiento”

De esta manera, podemos plantear que €l siglo XIX trascendié en medio de fuertes
problematicas en la consolidacion de un estado nacion que hicieron imposible decretar
politicas que contemplaran el manejo de las enfermedades mentales. Y dentro de las
multiples contradicciones gque se vivian en aquel tiempo, alegjado completamente de la
conflictividad socia y de la probleméticadel deterioro del ambiente urbano, seimpulsan

algunos Ilamados estilos arquitectonicos

Y dentro de las multiples contradicciones que se vivian en aquel tiempo, alejado

completamente de la conflictividad social y delaproblematicadel deterioro del ambiente
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urbano, se impulsan algunos llamados estilos arquitectonicos como € : historicismo y €l
eclectisismo. El primero es un estilo impulsado en medio de la anarquia politica que
viviael paisen aquellaépoca. Cabe destacar que este estilo no se vereflgjado en ninguna
de las producciones arquitectonicas de instituciones psiquiétricas alo largo de lahistoria

de México.

El historicismo representa la corriente arquitectonica que se inscribe en la primer etapa
del llamado Academicismo Republicano. Es de suponer que si las condiciones de la
época facilitaran una nueva produccion arquitecténica orientada a la atencion
psiquiétrica, esta se desarrollaria bajo los criterios del historicismo que, en palabras del

arquitecto De Anda (2013) se desarrolla bajo |as siguientes consideraciones:

La contratacion del arquitecto italiano Francisco Javier Taba ya hay quien asumio el
cargo en 1857 iniciandose formalmente un periodo de actividades que se extenderia
hasta la primera década del presente siglo definido por peculiares caracteristicas en
torno a la comprension y €l gercicio de la arquitectura... la cultura romana sajona se
opone al estilo clasico propio de los paises del Mediterraneo  integra elementos del
romanticismo deigual maneralasarquitecturasdel cercanoy lejano oriente pasan hacer
sujetos del presente estético fundamentalmente por su relacién con las imagenes

literarias creadas en torno a esas culturas.

De estamanera, planteamos que laarquitectura que se promueve a interior delaanarquia
politicaquevive México en e siglo X1X se manifiestaen dicho estilo y que se encuentra
completamente algjado de constituir una alternativa para reconocer la conflictividad
socia y e posible deterioro del ambiente urbano y de las instituciones y por ende, la
experiencia de la enfermedad mental. Por el contrario, este tipo de producciones se
canaliza a otros aspectos de la vida social. De Anda (2013) , menciona un gjemplo muy

claro:

El arquitecto espafiol Lorenzo de la Hidalga proyecta el hoy desaparecido Teatro

Nacional que se encontraba ubicado en la avenida 5 de mayo esquina con lo que hoy es
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la calle de Bolivar, su demolicion supone extender la avenida 5 de mayo y la posterior

construccion de Bellas Artes.

Asi, @ siglo X1X transita en medio de una desorientacion y la ausencia de un paradigma

para atender el fendbmeno de la enfermedad mental. Si bien, el proyecto de nacion de

Juarez implico hacer de México una nacion “moderna’ politica y econdmicamente, €l

temadelasalud publicay de lacreacion de espacios destinados a la atencion psiquiétrica

o € promover la transformacion de los nosocomios ya existentes ( San Hipdlitoy La

Canoa) quedo fuerade aquel proyecto de nacion, quedando asi, vulnerables aun deterioro

progresivo e inevitable cuyo desenlace serd su cierre definitivo bajo condiciones

completamente adversas en afios posteriores

Crisis en la administracién del
territorio

Conflictividad social en el ambiente
urbano en la vida independiente de la
Ciudad de México que supera las
expectativas de la constitucion de
1824

Imposibilidad de constituir un estado
nacién

Figurano. 10. Elaborada por € autor delatesisa partir del contenido del capitulo.

Vulnerabilidad de las ciudades y de
los ambientes que la componen que
trasciende a la red de vinculos sociales

Invasiones extranjeras y deterioro de
las ciudades que trasciende a la red de
vinculos sociales

No existe legislacion orientada a las
instituciones psiquiatricas como San
Hipdlito y La Canoa, pues no se
reconoce o se ignora la experiencia de
la enfermeda mental

Ausencia del cumplimiento un marco
juridico

Importante
deterioro del
Convento de San
Hipolito y del
hospital de La
Canoa en el siglo
XIX que llega al
colapso en 1910
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Capitulo4. Aspectos psicosocialesy ambientalesen la produccion arquitecténica
del Manicomio General de la Castafieda. La ideologia positivista y la crisisde la

revolucidn mexicana

4.1. Aspectos psicosociales en e episodio histérico del porfiriato. Los

conflictos en el usoy apropiacion del paradigma positivista

El porfiriato es una etapa de la historia de México que guarda unafuerte polémicaentre
los distintos actores especializados en el estudio de la historia; por un lado existen
posiciones que refieren a esta etapa como una consolidacion de un solido estado
mexicano después de cas siete décadas de anarquia politica y también hay autores
quienes plantean que el porfiriato fue como unarestauracion del antiguo régimen feudal
(extinto en Europa desde el siglo XVIII) que intensifico las contradicciones y las
diferencias de clase entre |os distintos sectores que componian la sociedad mexicana de

aquella época.

El desorden politico del siglo X1X se consolidaria con la segunda intervencion francesa
en 1862. Este hecho marca la aparicion de lafigura de Porfirio Diaz en la vida politica
de México ya que se convierte en un personagje de importante relevancia en la guerra
contrael imperio impuesto por Napoleon I11. Cuando decae el gobierno de Maximiliano
de Habsburgo, se restaura el gobierno de la Republica Liberal encabezada por Juéarez.
Este acontecimiento representa la ilusion de consolidar un estado que permitiera el
desarrollo de aspectos clave paralavida social, sin embargo, un nuevo conflicto echaria

abgjo dichailusion.

En 1976 Porfirio Diaz acusa a Sebastian Lerdo de Tejada de cometer fraude electoral en
las elecciones de aquel afio. Consecuenciade ello, Diaz delanzaria contra este gobierno
mediante el [lamado Plan de Tuxtepecy asi, Diaz toma el control del pais. Este hecho
representa € inicio de un estado cuyo ge implica un intento de conciliacion con €l
extranjero, particularmente y en un principio, la busqueda del reconocimiento de los

Estados Unidos. Por €ello, el gobierno de Diaz comienza a otorgar concesiones ( derechos
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alosinversionistas extranjeros) para grandes obras de transporte y de arquitectura. Estos
acontecimientos no evitan la ya mencionada crisis del territorio sino que esta crisis se
reorienta ahora con la aparicion de otros actores sociales y econdmicos provenientes de
otros paises.

Es asi como la economia del pais por un lado beneficiard a los grandes capitales, y por
otro, restaurard un modelo social y econ0mico casi extinto en todo el mundo dentro de
aquel contexto; setrata de un sistema de haciendas que guardara grandes semejanzas
con €l vigjo sistemafeudal. El sistemade haciendas promovio €l peonaje como principal

formade trabajo y € modo de pago mediante la tienda de raya.

Estadoble funcion delaeconomia ( por un lado, lapromocion de lainversion de grandes
capitales extranjeros y por otro la implementacion de un sistema con caracteristicas
feudales) acrecentd fuertemente las diferencias de clase, generando una fuerte
contradiccion entre un sector privilegiado ( una naciente burguesia mexicana) y un sector
marginado.

El porfiriato tom6 como ideologia del desarrollo el llamado positivismo. Si bien esta
vision era compartida por Juarez, es con Porfirio Diaz que esta corriente de pensamiento
se convierte en el ge rector del pais, asumiendo € “progreso” en términos de la cultura
europea que alude alamodernidad y alaracionalidad. Inevitablemente, estaforma de
pensamiento determinara las caracteristicas del crecimiento de las ciudades y de la

produccion arquitectonica. Monsivais ( 2000) dice a respecto:

En el esquema de la cultura porfiriana, Barreda y Justo Serra son los educadores, cuya
consigna es nitida: “ Educar es poblar” ... El positivismo seré |la fuerza reguladora que
convenza a los individuos la necesidad de ajustar sus actos a las exigencias de los
principios cientificos que el Estado determine. La paz es el valor primordial, no solo el
fin del sobresalto y lo informe, sino la nueva configuracion del destino triunfal de los
mas aptos... La consolidacion de Porfirio Diaz va haciendo prescindible al positivismo.

Justo Serra ( 1848-1912) ejemplifica de modo Optimo el desenvolvimiento gradual de
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una burguesia gque, para los primeros afios del siglo XIX, se ve ya insostenible ( por

paralizar el ascenso social) el absolutismo feudal y burocratico.

Asi, e positivismo aparece como e simbolismo primordial del porfiriato, como el
conjunto de significaciones que | os cientificos pretendian utilizar para que |los habitantes
comprendieran e interpretaran el mundo. Cabe destacar que este simbolismo, que en
palabras de Monsivais (2000) representa la elegancia del espiritu de las minorias
selectas, no es e Unico modo de entender la realidad pues existen multiples

contradicciones que no son enunciadas en este discurso. Gonzél ez (2000) dice al respecto:

Lavida delospeonesdelashaciendaslleg6 a ser menosintranquilaenlos* acasillados’

y masazaroza enlos” libres’ . Aquellos generalmente ganaban dos reales diarios que se
les pagaba en valederos en las tiendas de raya; ganaban apenas lo indispensable para
asegurar los frijolesy las tortillas, €l calzon y la camisa de manta, los guarachesy el
sombrero, mas lo poco que obtenian era de por vida. Los peones libres envidiaban la
suerte de los acasillados porque no podian vivir tranquilos trabajando un dia y otro no,
corriendo de un lado para otro; si eran nortefios, tratando de pasarse al otro lado, si del
centro, ansiosos de conseguir jornal seguro en la hacienda o en la fabrica; buscan
desesperadamente la servidumbre adormecedora, €l balsamo tranquilizador, el pulque

del latifundio, sobretodo del latifundio a la antigtiita.

Asi, los aspectos subjetivos en |a poblacion mexicana del porfiriato, devela un fuerte
antagonismo: €l discurso de la filosofia positivista enunciado desde los actores sociales
representantes del estado mexicano y las clases sociales posicionadas en un ambiente
radicalmente gjeno alaideadel progreso y que contrariando a estos supuestos postulados
cientificos, hace evidente a una mayoria no articulada a los modos de educacion en €l

paradigma porfirista. Esta desarticulacion es enunciada por Gonzalez (2000):

La vida de obreros y empleados no fue generalmente feliz. El desarrollo capitalista le
exigié muchos sacrificios. Se hizo costumbre que el patrono no respetar ni el paréntesis
de los domingos. Los patrones del progreso se sentian educador es, estaban temer osos de

gue sus dependientes cayeran en los vicios tradicionales del pueblo, de los que habian

176



sido rescatados, si les concedia tiempo para el ocio. Solo tareas diarias de 15 horas 'y
son los sueldos que por milagro alcanzaran para el sostenimiento de la familiay de s
mismo, que no permitieran derroches, podian redimirlos de las feas costumbres de la

embriaguez, la perezay la lujuria.

De esta forma, 1o simbdlico en el porfiriato hace evidente a una mayoria social que,
mediante fuertes habitos de explotacion laboral sera supuestamente rescatada de sus
habitos y costumbres, de su mundo simbdlico y de los posibles vinculos que se podrian
construir mediante la convivencia entre sus similares. Asi, continuando con Monsivais
(2000) resume las contradicciones de la culturaen €l porfiriato justo ante la celebracion

del afio del centenario de laindependencia:

1.- Exigencia sistematizada de privilegios. (“ En este sentido —Arremete Vasconcel os-
la cultura, como el capital y el poder, se encuentra en reducidos grupos, se convierte en
prenda de lujo; cesa de gjercer influencia sobrelas masas. Lo poco que hay de valor en

la época se explica por e impulso del periodo antecedente”).
2.- Busquedas de sonoridad verbal, cultivo de la prosa oratoria, obsesiones prosodicas.

3.- El cinismo concebido como la fina y sonriente captacion de una realidad atroz o

maloliente/ fatalismo ante la descomposicion social.

4.- Fe en la educacion ( la “ elegancia del espiritu” de las minorias selectas) Como
muralla contra € primitivismo ( la turbamulta politica, la groseria de los caciques, la

inseguridad econdémica, |la falta de refinamiento y e desdén de los paises civilizados).

5.- Imitacion de la cultura francesa o inglesa como requisito de sobrevivencia ( acceso
a la civilizacién)/ Creencia internalizada en la copia a ultranza como recurso para

conocer y asimilar la época moder na.

6.- Feen la ornamentacion como signo de civilizacion y cultura
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Asi, estas paradojas en la cultura y € simbolismo porfirsta seréan el envolvente de la
produccion de ambientes en el nivel urbanoy en el plano arquitectonico. Lanecesidad de
modernizar aMéxico giraraentorno al objetivo de mostrar ante el mundo, un gobierno
“cientifico” arraigado en e modelo positivista. Ta pareciera que esta vision de un
supuesto caracter cientifico, hace alusién a ese modo experimental que caracteriza esta
ideologia, €l supuesto que si € positivismo ha sido probado y paises como Francia, de
ahi €l pretender generalizarlo y usarlo en un pais como México gue vivia experiencias
radicalmente distintas.
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4.2. El manejodelosambientesen lapoliticadel Porfiriato: los conflictos sociales
en laproducciéon urbanay en laproduccion arquitectonica en la Ciudad de

M éxico.

En e porfiriato, la Ciudad de México tuvo una serie de transformaciones que
determinarian la vida social y econdmica. Ante la necesidad de este régimen de
incorporar a México a la economia mundial y pretendiendo al mismo tiempo una
conciliacion con aquellos paises de aspiraciones imperiaistas ( Francia, Inglaterra y
Espaiia), € porfiriato promueve una serie de cambios en e ambito urbano y

arquitectonico. Lomeli (2013) menciona a respecto:

El régimen de Porfirio Diaz realizd inversiones importantes en infraestructura de
comunicaciones y obras publicas, que contribuyeron al desarrollo de nuevas regionesy
sectores productivos y cambiaron el mapa de la poblacion y las actividades econdémicas
de la Republica. La aparicion de nuevos grupos econdmicos, en los que tenia una
participacion importante y en muchos sectores hegemoénica el capital extranjero, fue otro

factor inédito en el desarrollo de la economia mexicana.

Los capitales extranjeros implicaran un crecimiento que aumentarael tamafio y extension
de las ciudades. Se otorgan concesiones de bosgues, minerales y petrdleo al capital
externo. Estas medidas permiten un supuesto crecimiento econdmico en laultimadécada

del siglo X1X. Continuando con Lomeli (2013), encontramos lo siguiente:

Es interesante destacar que el periodo mas dinamico de crecimiento econémico del
Porfiriato tuvo lugar en el siglo XIX y no en e XX. A partir de 1901 la economia
mexicana enfrentd mayor inestabilidad en el ciclo econdmico y se observa una reduccion
importante tanto en la construccion de ferrocarriles como en otras inversiones publicas

y privadas.
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L as transformaciones que tuvieron lugar en el porfiriato se ven reflgjadas en la Ciudad de
Meéxico, la cual a partir de este momento inicia un crecimiento exponencia que
determinara todos los aspectos de la vida cotidiana. La creacion de infraestructuray de
transporte, aunado a lainversion extranjera, producira que la capital sea €l gje rector de
laeconomiay mediante las obras como la produccion de ferrocarriles, en lacapital se
desarrollaran redes de comunicacion con el resto de los estados del pais. Bajo esta
dinamica de crecimiento capitalista, apareceran nuevas probleméticas y por tanto, la
necesidad de construir instituciones parael manejo delos fendmenos que apareceran con
este nuevo fendmeno de crecimiento. Contreras (1987) al referirse a De Gortari (1982)

describe con claridad un registro que datadel crecimiento de la ciudad en aquel entonces:

La capital del pais registro durante los Ultimos decenios del porfiriato un enorme
crecimiento demografico que la llevé a aumentar su poblacién en 2.3 veces pasando de
200 mil habitantes a 471 mil habitantes, al mismo tiempo sufrié una notable expansion
territorial pues en cincuenta afios amplio su superficie en 4.7 veces pasando de 8.5 Km
en 1858 a 40.5 Km en 1910. Su plata productiva se vio sujeta a importantes
transformaciones que la colocaron en un lugar prominente en cuanto al valor de la
produccion industrial, asimismo, se constituyd en la principal plaza de intercambio
comercial y finalmente, al amparo del desarrollo de los ferrocarriles quedd unida al
resto del territorio nacional. La ciudad de México se convirtio de nueva cuenta en el

principal centro de poder politico, administrativo y economico del pais...

De esta forma, e ambiente urbano de la Ciudad de México sufrird importantes
transformaciones bajo una nuevainstitucionalidad y nuevas significaciones imaginarias.
En la siguiente imagen observamos como es el crecimiento de la Ciudad de México en
aquellos afios del porfiriato con relacion a la delimitacion que actualmente tiene dicho

territorio:
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Plano 1. Luis G. Serrano, “Carta corogréfica del Distrito Federal,
México, 1899”, Mapoteca Manuel Orozco y Berra, México, Coleccion
General, varilla CGDF01, ndmero clasificador 1181-CGE-725-A

Imagen no. 31. Extraida de Vicencio, Daniel. Operacion Castafieda’. Una historia de los actores que
participaron en € cierre del Manicomio General,1940-1968. Instituto de Investigaciones Histéricas.
UNAM.
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Asi, podriamos plantear que en palabras de Montaner (2013) y Muxi (2013) la ciudad de
Meéxico en € periodo del porfiriato comienza a convertirse en un hipertexto hecho de
estratos muchos de los cuales han quedado ocultos o borrados por los procesos de
transformacion planificada y sistemética del tejido historico para ser sustituidos por
nuevos productos urbanos. Es decir, en esta nueva planificacion no se reconocen los
procesos de conflictividad social en este nuevo escenario planificado. Por €l contrario,
bajo | as representaciones sociales del positivismo, se establecen generalidadesy model os
gue anulan todas aguellas problematicas sociales que en lineas anteriores fueron

expuestas.

Deigua manera, la produccion arquitecténica que promueve el estado en ese contexto
secobijaen € llamado eclecticismo, cuyo simbolismo indudablemente alude ala cultura
europea. Destaca €l inicio de la obra del palacio de Bellas Artes encabezado por €l
arquitecto italiano Adamo Boari. De igual forma, para la produccion de edificios se
adoptan model os europeos como solucion universal alas distintos espacios construidos.
Estas soluciones no dgan de lado la produccion arquitectonica de hospitales
psiquiétricos, este nuevo modelo abandona e sistema de patio enclaustrado
caracteristico de San Hipdlito y La Canoa cuya génesis refiere ala arquitecturadel siglo
XVI. De Anda (2013) menciona a respecto:

los patios de las escuel as, hospitalesy penitenciarias resuel tos tradicional mente en torno
al patio enclaustrado , son sustituidos por las modernas soluciones occidentales que
adoptan e modelo de pabellones aislados dentro de grandes extensiones jardinadas y

relacionados entre si mediante un sistema vertebral de pasajes cubiertos

De esta forma, las transformaciones en la arquitectura reproduciran los esquemas
occidentales, sin tomar en consideracion las caracteristicas y las singularidades que
comenzaban a caracterizar |os distintos fendmenos que aparecen en la ciudad, buscando
imponer soluciones que no correspondian alas particul aridades de la sociedad mexicana,
puntual mente nos referimos a los habitantes de la capital. Esta serie de transformaciones

en la ciudad, vendran acompariadas del discurso del “progreso”, dando lugar a unaserie
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de significaciones e interpretaciones de la realidad que tendran una fuerte resonancia en

los aspectos psicosocialesy ambientales de aquella época.

Asi, la Ciudad de México en e porfiriato vivio un proceso en donde se acrecentaron los
contrastes, los conflictos y el surgimiento de multiples manifestaciones culturales.
Podriamos plantear, que, se formaliza la consolidacion del capitalismo mexicano y por
ende la ciudades serén €l escenario de la produccion y por lo tanto , €l escenario de las
contradicciones de clase, congtituyendo asi en palabras de Harvey (2017) un nuevo
epicentro de creatividad destructiva. Deigual manera, estastransformacionesdelaciudad
de México implicaran la construccion de nuevas formas de representacion y por lo tanto

también nuevas formas de representacion social de las enfermedades mentales
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4.3. Lasrepresentaciones de las enfermedades mentales en el México pre-
revolucionario y la produccion arquitectonica del Manicomio General dela
Castafieda

No podemos mencionar los conflictos socialesen el tltimo periodo del porfiriato sindejar
de lado que este momento de la historia, representa la consolidacion del capitalismo
mexicano. Este sistema que ya se habia desarrollado en Europay Estados Unidosy que
ya habia hecho presentes las distintas complejidades, desigualdades y contradicciones

gue trae consigo, se asentara en México de manera definitiva.

De estaforma, pues la existencia de dicho sistema bajo una concepcion clasica remarca
las diferencias entre la clase burguesay laclase proletaria, la poblacion que vivié durante
el periodo del porfiriato se desarroll6 bajo estosy otros antagonismos. En este sentido
Gonzdlez ( 2000) que en paginas anteriores hemos recuperado, advierte de todo un
conjunto de grupalidades que no esta articulada a la supuesta idea de progreso en este
episodio historico: obreros con jornadas de 15 horas sin descanso en domingo y con
sueldos precarios, peones gue apenas ganaban para el alimento basico como tortillas y
frijolesy por e contrario una reducida grupalidad que ostenta la cultura, €l capital y €l
poder y que imitaala culturafrancesa cuyas significaciones serdn depositadas en una

ornamentacion exatada

Estas condiciones ambientales implicaran algunos de los escenarios bajo los cuales
también en esta etapa se desarrollan las enfermedades mentales y también las formas de
representacion social de las mismas . Esimportante sefialar que estas experiencias como
ya hemos mencionado, no son propios de una clase social y en este sentido, es

trascendente lo que Rios (2017) y Lopez (2017) mencionan al respecto:

Un aspecto que salta a la vista al revisar los expedientes clinicos es la diversidad de
realidades detras de |a categoria “ enfermedad mental” . Considerar alos“locos’ dela
Castafieda como una poblacion homogénea que moria después de un prolongado

encierro bajo el yugo del poder psiquiatrico, es una idea que se desmorona al revisar las
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historias clinicas. Por €l contrario, encontramos que cada diagnéstico no solo implicaba
sintomas y una evolucion de la patologia claramente diferenciada sino una realidad

cultural y un estigma social diferente.

L as palabras de |os autores mencionados, |as propondremos en un sentido de pensar ese
sistema de ambientes en el porfiriato y ese conjunto de vinculos que se desarrollan al
interior de estos mismos. Cabe destacar que apartir del siglo XX existe una produccién
bibliogréfica que nos permitira abordar con mayor amplitud este tipo de antagonismos en
la investigacion. Autores como Herreros ( 2009) quien retomaa Morelos (1994) y a
Arriaga (1968) hacen mencion de que fue en la etapa del porfiriato que aumenté la
expectativa de vida de los mexicanos, que recuperando datos de Bautista (2010) erade
treinta afos. Seria un reduccionismo plantear 10s beneficios Unicamente en términos de
aumento en la expectativa de vida. No obstante, bajo la vision del positivismo éste
elemento seria un logro de tipo cuantitativo.

Este tipo de mediciones implicaban aspectos como aumento del poder adquisitivo,
capacidad industrial, inversion extranjera, fomento de la propiedad privadaetc.. Bajo este
paradigma de conocimiento, uno de |os aspectos que podriamos reconocer de esta nueva
ingtitucionalidad, es el hecho de ya no reconocer en forma definitiva aquella visiéon
demoniaca de la enfermedad mental, no obstante, proponemos gque es un cambio en la
forma de representacion de dichas experiencias, éste cambio de paradigma positivistay
por ende las formas de significacion de las enfermedades mentales se arraigan al modelo
de lallamada modernidad, que desde €l siglo XVII1 habia representado una ruptura con

aquellas implicaciones metafisicas. Rios (2017) mencionaa respecto:

Al tiempo gue se entronizaba el positivismo como la ruta hegemoénica para acceder al
saber cientifico, los psiquiatras franceses fueron el referente obligatorio. Los textos que
en México discutian las enfermedades mentales y sus tratamientos en las dos ultimas
décadas del siglo XIX se basaban en Pinel. Esquirol, Magnan, Morel, Falret, Charcot,
Georget, Leunet para solo mencionar |os mas citados.
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De estaforma, en México seinstitucionalizalallamada psiquiatria moderna, con base en
el paradigma francés que de igual modo, contempla significaciones imaginarias de
vision organicista, es decir, plantear el estudio y tratamiento de los padecimientos
mental es como consecuencia unica de | as funciones fisiol 6gicas humanas. Es asi como €l
positivismo se impulsara para intentar atravesar las distintas esferas que componen la
dimension social. Ejemplo de ello, son los roles de género: Kuntz (2014) y Speckman

(2014) mencionan a respecto:

El supuesto de que la constitucion fisicay mental congénita determinaba el caracter , la
conductay lamoralidad seextendié al géneroylaraza. La division de espaciosy tareas,
gue se asignaba a la mujer quedan reducidas al ambito privado y al cuidado de la
familia, mientras que al varon le tocaban el espacio publico y las tareas politicas ,
profesionales y laborales. Esto se justificd con base en la debilidad de la mujer, su
reducido volumen craneal, su disminuida racionalidad y su natural propension a la

histeria, € sentimentalismo y la emotividad.

Con este g emplo, podemos reconocer con claridad e como la dimension del vinculo
psicosocia y ambiental se ve reducida a la constitucion de género con una base
organicista, clasificando actividades a partir de los roles culturales para hombres y
mujeres delimitando el espacio publico para uso exclusivo del género masculino y €l
espacio privado parael género femenino, situacion que no es unicadel porfiriato sino que

ha estado presente en |os diferentes periodos de la historia.

Siendo € porfiriato un sistema que guarda fuertes contradicciones sociales remarcando
claramente serias diferencias de clase, (caracteristica esencial del capitalismo), y
contrario al discurso de la modernidad que se enunciaba con una solucion politica y
econdmica a los conflictos sociales, en este periodo pronto aparecerdn consecuencias
sociales y se desarrollaran acciones como respuesta a esta experiencia del capitalismo:
los actos delictivos como consecuencia de las contradicciones y modos de segregacion

de aquel sistema.
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El grupo de los cientificos, brazo politico de Porfirio Diaz, a no reconocer la
determinacion que los factores sociales influyen en larealizacion de los diversos| actos
humanos, hacian parecer, por gemplo, cualquier hecho delictivo, una situacion
psiquiatrizable: nos referimos a qué agquellas personas que cometieran actos fuerade las
normas institucionales en el porfiriato, podian ser categorizados como “locos’. En esta

direccion, Mufioz (2014) expone a respecto:

Durante el México porfiriano existieron casos en que algun delincuente, al ser llevado a
la comisaria, fue diagnosticado con una enfermedad mental por los médicos legistas. En
dicha época no existia una institucion que se encargara de este tipo de delincuentes; por
lo tanto, en la mayoria de los casos estos locos criminales (como los médicos los
[lamaban) eran enviados a las instituciones para enfermos mentales que existian en la
ciudad de México, €l Hospital de San Hipdlito, para hombres, y el Hospital del Divino

Salvador, para mujeres...

Si bien existen actos delictivos que si pueden encontrarse rel acionados a un padeci miento
mental, como es el caso de las psicopatias y las sociopatias, cuya caracteristica es el
rompimiento con marco normativo paradar paso aunaaccion delictiva( sin culpa) tal
es el caso de los asesinatos, estos hechos no pueden generalizarse, y por lo tanto,
accionescomo €l robo ( que pueden tener su origen en una serie de determinantes sociales

) no podria enmarcarse dentro de | as caracteristicas de una enfermedad mental.

Los actores sociales promotores del positivismo, particularmente los Ilamados
cientificos, a pesar de sus esfuerzos por introducir la medicina moderna inspirada en la
cultura francesa, los conocimientos de la época no son suficientes para diferenciar la
experiencia de la enfermedad mental de otras experiencias y acciones sociaes y €
diagndstico de dicha condicién, queda en manos de los jueces que bajo una vision
judicia y distanciada de los conocimientos en psiquiatriay en psicologia, definian €l
rumbo psiquidtrico de la persona en cuestion. Continuando con Mufioz (2014)

encontramos una afirmacion que nos muestra con claridad esta concepcion:

Aungue en €l Porfiriato el sistema judicial estaba en construccion, ya habia leyes que

normaban el crimen como consecuencia de la locura. A pesar de que e conocimiento
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gue se tenia sobre la enfermedad mental aln era muy volatil, ya existian legislaciones
penales que modelaban la forma de actuar y sentenciar respecto de ella en e campo
juridico. El hecho de que la psiquiatria fuera una disciplina en plena construccién en €l
Porfiriato implicé que no existieran normas generales que regularan los tratamientos,
los procedimientos y los internamientos y esta puede ser una razon por la cual las
opiniones de los psiquiatras estuvieran supeditadas por las decisiones de los jueces,
guienes respaldados por el Codigo penal tenian la plena facultad de enviar a algin
criminal gue, a sus 0jos 0 a los de los médicos cercanos a ellos, presentara sintomas de

locura.

De esta forma, podemos aseverar que en € porfiriato no se consideran los factores
sociales como elemento que puede constituir una base de la enfermedad mental, por €l
contrario, la vision positivista propone formas de representacion social organicistas de
lapsiquiatriaque reduce estapractica alacuracon medicamentosy asu ves este modelo
gueda imposibilitado porque el abordaje de las conductas sociales quedan enmarcadas

dentro del terreno médico.

También, hay que destacar que la psicologia aun presenta un marco tedrico débil y esto
provoca que cualquier sujeto sea psiquiatrizable, de ahi que cualquier conducta
considerada “anormal” por el estado en cuestion, fueratratada clinicamente aludiendo a
factores genéticos. De esta manera, resulta imposible pensar en un adecuado
funcionamiento de cualquier institucion psiquidtrica dadas todas las condicionantes

mencionadas.

Asi, bajo este conjunto de significaciones imaginarias sociales es como se instituye una
ruptura definitiva con las voces que enunciaban la enfermedad mental bajo la
significacion demoniaca y da lugar a la produccion de significaciones imaginarias que
colocaran estas experiencias en la medicina con bases organicistas. Si bien, como o
hemos planteado, no hay consideracion por laposibleinfluencia delos conflictos sociales
bajo este modelo, este si representa una ruptura epistemol égica de gran trascendencia
pues podriamos decir que a partir de estas condiciones surge la psiquiatria mexicana, es

decir, la ruptura epistemoldgica dio lugar a este campo de conocimiento y con €llo, la
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discusién de como replantear la produccion arquitectonica que aloje los tratamientos para

aquellos actores sociales que vivian bajo la experiencia de la enfermedad mental
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4.4. Lainauguracién del Manicomio General de La Castafieda y la crisis de la

Revolucion M exicana

El afio de 1910 representd un periodo de crisis en € gobierno de Porfirio Diaz, marcada
por los movimientos de oposicion entre los que destacaron el Circulo Liberal Mexicano
de los hermanos Flores Magén y e movimiento anti-reeleccionista encabezado por
Francisco |. Madero. No obstante, ante la crisis en € Ultimo afio del gobierno de Diaz,
como parte de los festgjos del centenario de la independencia se inauguran proyectos
como el de LaUniversidad Nacional de México ( hoy UNAM) y & Manicomio General
de |a Castarieda.

Imagen no. 32. Invitacion alainauguracion del Manicomio General. Extraidade: Presidenciade la
Republica. México 200 afos. La Patria en construccion 2010. México. 2010.
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La imagen anterior representa el pergamino original para promocionar la inauguracion
de dicha produccion arquitectonica en agosto de 1910. Dicho nosocomio fue una de las
ultimas manifestaciones de lallamadamodernidad porfirista. Uno de los objetivos de este
proyecto fue €l de albergar y atender a la poblacion ante la decadencia que tanto San
Hipdlito como La Canoa manifestaban de forma irreversible. El desarrollo de este
inmueble coincide casi con €l inicio de la Revolucion Mexicana, un acontecimiento que
sin duda pone en entredicho € modelo social de esta época. De esta forma, la
inauguracion y posterior funcionamiento de este nosocomio se vera atravesado por la

profunda crisis socia que se hizo evidente con larevolucion.

El desarrollo del proyecto de La Castafieda, estarainserto en tres fuertes problematicas:
por un lado, la visioén organicista del estado para atender la enfermedad mental, la
criminalizacion de locura (la posibilidad de considerar cualquier conducta social como
“enfermedad”) y la fuerte crisis social manifestada previo a inicio de larevolucién. Y
asi, como ya habia sucedido en con el positivismo como modelo de conocimiento que
retomd la psiquiatria de los textos franceses, la produccion urbana y la produccién
arquitectonica también serd planteada y desarrollada bajo € modelo francés. De Anda

(2013) expone con claridad:

El esquema arquitectonico de pabellones inventado por € francés Jean B. Leroy, se
presenta como el modelo idoneo para resolver la arquitectura hospitalaria bajo tres
condiciones fundamentales. la operacion higiénica (aislamiento, ventilacion
asoleamiento, etc), el aspecto palaciego ( simetria , remates plasticos y elementos
extraidos del historicismo) y la concepcion de la “ vuelta a la naturaleza” como apoyo
terapéutico. Destacan como ejemplos de este giro constructivo, €l Hospital General de
México..., e Manicomio General de la Castarieda, de los ingenieros Porfirio Diaz Hijo,

Ignacio de la Barra y Salvador Echegaray inaugurado en 1910...

En la siguiente imagen se muestra la fachada del area conocida como *“Servicios
Generdles” en donde es posible identificar arcos, frontones triangulares, columnas

clasicas entre otros elementos:
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Imagen no. 33. Fachada del Manicomio General de La Castafieda. Extraida de: La Castafieda, € manicomio
conocido como “las puertas del infierno”. México Desconocido. Recuperado de

www.mexicodesconoci do.com.mx

Imagen no. 34. Sistema de pabellones a interior del Manicomio General de La Castafieda. Extraida de:
Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Recuperado de www.mediateca.inah.gob.mx
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En la produccion arquitectonica arededor del porfiriato y por tanto en el Manicomio
Genera de La Castafieda, es notoriala intencion de replantear las caracteristicas que
habian destacado en €l virreinato y por tanto el sistema claustral gue habia caracterizado
aSan Hipdlitoy deigual forma, las caracteristicas de la produccion de La Canoa. Pero,
otro elemento a destacar son las nuevas significaciones sociales con las cuales se
representan las enfermedades mental es, dichas representaciones darian lugar alo que hoy
conocemos como un Programa Arquitectonico bajo el cua podriamos plantear que se

produce el disefio de dicho inmueble. Sacristan (2017) dice al respecto:

S bien los pabellones se fueron modificando con el tiempo a medida que determinadas
enfermedades cobraban importancia o iban desapareciendo, al momento de su fundacion
encontramos la de los distinguidos, para |os pensionistas de primera clase que contaban
con cuarto individual; tranquilos para los que “ sufren de enfermedades mentales
cronicas’; imbeéciles para “los individuos cuya inteligencia esté disminuida”;
infecciosos, “ destinado a los individuos atacados de cualquier enfermedad de caracter
infecto-contagiosa” epilépticos y alcohdlicos, para los enfermos con estos
padecimientos; peligrosos, para los “ asilados violentos, impulsivos o agitados’ y para

los “ presos peligrosos’ , y en casi todos, su correspondencia para las mujeres.

Laautora en cuestion nos da una pista muy clara de estas nuevas representaciones de las
enfermedades mentales representaciones que se construyen bajo los términos de
imbéciles, infecciosos, alcohdlicos, peligrosos, asilados, impul sivos, agitados, presosetc.
Estos elementos, claramente muestran una diferencia importante con aquellas
representaciones bajo las cuales se habian producido San Hipdlito y la Canoa. De igual
forma, autores como Calderon (2008) comentan algunos aspectos de la obray del
Programa Arquitectonico de La Castafieda en donde se hace a alusiéon a que tipo de

significaciones imaginarias eran producidas.

El encargado de la obra fue € teniente coronel e ingeniero Porfirio Diaz (hijo)... €
hospital, edificado en los terrenos de una hacienda llamada la Castafieda... estaba
formado por 24 grandes edificios en un area de 141622 m2, cercado por una barda de

piedra basaltica negra, y con capacidad para atender a 1300 pacientes asilados
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A la entrada se encontraban las casas destinadas para los médicosy el administrador, y
los demas edificios se ubicaban en tres g/ es longitudinal es que iban de oriente a poniente.
En e ge central se encontraban los servicios generales, enfermeria, electroterapia,
imbéciles y los bafios para hombre y mujeres; al fondo e anfiteatro. En el ge de la
derecha estaba €l edificio para enfermas distinguidas, seguido de las alcohdlicas, dos
mas para tranquilas, uno para epilépticasy lostalleres. En el gje delaizquierdas estaba
el pabellon para enfermos distinguidos, el de los alcohdlicos seguido por € de los
peligrosos, dos mas para tranquilos 'y al final € de los epilépticos y los talleres para

hombres.

Un aspecto adestacar esel hecho que al interior del nosocomio también estaban presentes
las diferencias de clase bagjo la significacion de “distinguido” o “distinguida’ que los
autores mencionaban. El mangjo de este espacio a favor de grupos privilegiados da
cuenta de estas representaciones sociales en la produccion arquitecténica. Hasta el
presente momento de la investigacion, no hemos localizado e conjunto de planos
completo del Manicomio General. Autores como Carvaja (2019) refieren la posibilidad
de que dicho material haya sido subastado en Nueva Y ork posterior a la demolicion de

dicho lugar.

No obstante, hemos localizado imégenes en donde un aspecto a destacar es laimportante
presencia de areas naturales alrededor de esta produccion. Esto nos con lleva a plantear
laposibilidad de que agquell os actores social es que produjeron el manicomio general quiza
dieron cuenta de los beneficios que podrian a mantener a la persona que vive la
experiencia de la enfermedad mental en un constante contacto con ambientes de areas
naturales. Ramos (1998) y Viesca (1998), documentan a aquellos actores sociales que
participaron en la planeacion de este proyecto y mencionan a personajes como Roman
Ramirez, Vicente J. Morales, €l ingeniero Luis Ledn de la barra, 1os médicos Samuel
Morales Pereira, Ignacio vado, Antonio Romero, Manuel Alfaro, Juan peon del valle,
Miguel Macedo, € ingeniero Antonio Robles Gil. La siguiente es una planta

arquitecténica en donde se pueden conocer algunas caracteristicas del proyecto:
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Plano del Mz}nicomi(_) General donde se aprecia la distribucién de los pabello-
nes en tres ejes longitudinales y las dreas verdes que los rodeaban, 1910.

Genaro Garcia, Crinica oficial de las fiestas del primer centenari independenci 7
del Museo Nacional, 1911, p. 111. i 5 G e g

Imagen no. 35. Plano del Manicomio General. Extraida de: Rivera, Garza Cristina. Por la salud mental dela
nacion: vida cotidiana y estado en el manicomio general de la Castafieda, 1910-1930. Instituto Moray
CONACYT. México

Con lo expuesto anteriormente, damos cuenta que nos encontramos ante un proceso que

ha implicado una transformaciéon de las significaciones imaginarias desde e poder
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politico, el crecimiento y transformacion de las ciudades , particularmente de la Ciudad
de Méxicoy de su produccién arquitectonica, y hacemosun énfasis en latransformacion
gue también es correlacional en e estudio de las enfermedades mentales y de la
produccién del Manicomo de la Castafieda. Estas transformaciones, también implicaran
laproduccion de nuevos sistemas de ambientes con |os que la persona hospitalizada podra

vincularse.

Esimportante sefialar |as significativas diferencias con | os hospital es mencionados en los
capitulos. No obstante, aguellos actores sociales presentes en San Hipdlito y La Canoa
serédn los primeros alojados en € nuevo nosocomio. Surgen muchas interrogantes
respecto a cambio de ambiente que vivieron dichos actores, ¢cuales serian las nuevas
significaciones imaginarias a ser recibidos en un ambiente quiza radicamente diferente

a de los nosocomios del virreinato?.

Otros gjes de investigacion se hacen presentes con la interrogante mencionada. Podemos
plantear que, dada la inauguracion en donde las instalaciones de la produccién
arquitectonica de la Castafieda eran de reciente generacion y que los ocupantes eran las
personas atendidas en 1os nosocomios del virreinato, y no saturaban al nuevo inmueble,
muchos pudieron ser los beneficios ambientales. Algunas fotografias y mapas

documentan la experienciaal interior de este hospital.

Trabajosrecientescomo € de Vicencio (2017) hace unarecopilacion importante respecto
ala ubicacion geogréfica de La Castafieda. En el siguiente mapa recuperado del trabajo
de dicho autor, podemos observar en color amarillo, la ubicacion que en aquel entonces
dicho nosocomio tenia con relacién al crecimiento de la Ciudad de México, en donde
encontramos gran parte de la centralidad en lo que hoy se conoce como Alcaldia
Cuauhtémoc:
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Plano 1. Luis G. Serrano, “Carta corogréfica del Distrito Federal,
México, 1899”, Mapoteca Manuel Orozco y Berra, México, Coleccién
General, varilla CGDFO01, nﬁmego clasificador 1181-CGE-725-A

Imagen no. 36. Extraida de Vicencio, Daniel. Operacion Castafieda. Una historia de los actores que
participaron en € cierre del Manicomio General,1940-1968. Instituto de Investigaciones Histéricas.
UNAM.

Por un lado, si hiciéramos una interpretacion desde las consideraciones que plantean
necesario €l vinculo de las personas con la experiencia de la enfermedad mental, €l

Manicomio de La Castafieda, no facilitaria dichas condiciones ( situacion que es histérica
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y en fechas recientes se hace presente en muchos de los nosocomios). No obstante, si
plantearamos las ideas de Kaplan (1989) Montero (2010) y Martinez (2010), serian
evidentes los beneficios ambientales de dicha produccién. Bago la teoria de la
restauracion ambiental trabajada por |os autores lineas atrés mencionados, pareciera que
este nosocomio se encontraba rodeado de ambientes naturales ya que la urbanizacion en
los primeros afos de su funcionamiento no abarcaba dicha zona que era conocida como
la “Municipalidad de Mixcoac’. En este otro mapa extraido del medio electronico

“geografiainfinita’ podemos particularizar el ambiente de dicho escenario.
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Imagen no. 37. Plano delaciudad de México en 1907. Recuperada de www.geografiainfinita.com
La Municipalidad de Mixcoac se encontraria en la zona sur de este mapa, en donde
notamos gue en aguel entonces se conoceria como una zona de la periferia, es decir,
algjado de lacentralidad. Resulta una gran incégnita académicapensar s quieres hicieron

del plan maestro de La Castarieda, hubieran imaginado el crecimiento futuro de la ciudad
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y e consecuente alcance de la urbanizacion a dicha produccion. En el siguiente mapa
podemos particularizar con mayor detalle los sistemas ambientales presentes alrededor

de dicho lugar:
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Plano 2. Enrique Fabio, “Croquis del municipio de Mixcoac, mandado a construir por el
Ayuntamiento de la ciudad de México” (1:1000), México, 1891, Mapoteca Manuel Orozco y
Berra, México, Coleccién Orozco y Berra, varilla OYBDF09, niimero clasificador 2553-OYB-725-A

Imagen no. 38. Extraidade: Vicencio, Daniel. Operacién Castafieda’. Una historia de los actores que
participaron en el cierre del Manicomio General,1940-1968. Instituto de Investigaciones Histéricas.
UNAM.

De esta forma, planteamos que dadas las condiciones ambientales alrededor de La
Castafieda, pudo haber beneficios ambientales tales como los que estan presentes con
Kaplan (1989) respecto a la fascinacion y a cambio de escenario. En las siguientes
imagenes extraidas de la Mediateca del INAH, podemos observar algunas de las
actividades gque se producian con relacion a los ambientes naturales a interior de esta

produccion:
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Imagen no. 39. Extraida de: Fototeca Nacional del INAH. I magenes de la locura. Recuperado de

www.inah.gob.mx

Imagen no. 40. Extraida de: Fototeca Nacional del INAH. I magenes de la locura. Recuperado de

www.inah.gob.mx
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Esta primera etapa pone de manifiesto un cambio de escenario trascendental en la

produccion de ambientes para el tratamiento de las personas hospitalizadas. Un elemento

gue quiza pudiera haber favorecido € proceso de rehabilitacion en conjunto con los

avances medicos de la época. No obstante, el funcionamiento de La Castafieda pronto se

pondria a prueba en correlacion con los conflictos sociales de la épocay con el futuro

crecimiento urbano y desordenado de la Ciudad de México. Sintetizamos este apartado

de lainvestigacion con e siguiente mapa conceptual .

Representaciones sociales bajo el

paradigma del positivismo.

Adopcion del paradigma médico
francés orientado al organicismo

Consolidacion del
estado mexicano

Consolidacién del capitalismo
mexicano que implica fuertes
desigualdades y diferencias de
clase. Importante inversién en
comunicaciones

Trasformacién de las
representaciones de la
enfermedad mental algunos
grupos poblaciones

Surgen representaciones
sociales como la de "locos
criminales”

Psiquiatria en formacion

Aitoritarismo, antagonismo y
permanente conflictividad social.
Deterioro de San Hipdlito y La

Habitantes peones con
alimentacién insuficiente

Despojo de tierras y crecimiento

de la ciudad " Movimientos
sociales en contra
de Porfirio Diaz
Habitantes obreros orillados a

jornadas laborales de 15 horas
sin descanso.

Figurano. 11. Elaborada por € autor delatesisa partir del contenido del capitulo.
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45. Elderrumbede porfiriatoy larelacion del Manicomio dela Castafieda con

la Revoluciéon M exicana.

Asi como € hospital psiquidtrico de La Castarieda representaria uno de los ultimos
acontecimientos notables de la etapa del porfiriato, €l mismo afio de su inauguracion es
el mismo afo que representara una crisis que hace insostenible este proyecto politico y
econdmico. Dada las condiciones de México en aquel tiempo, |a politica norteamericana
buscar asegurar sus intereses en el territorio nacional. Francisco |. Madero aprovechara

el contexto historico y la profunda crisis que propicio € porfiriato.

Cabe destacar que bajo los términos que se ha planteado esta investigacion, hemos hecho
mencion de los conflictos sociales manifestados mediante la crisis del territorio. La
revolucion mexicana tendra una base en agquellas personas que durante € gobierno de
Diaz pudieron haber sido despojados de tierras y territorios. Este elemento es digno de
andlisis pues pone en evidencia la estructuracion psiquica y subjetiva que los seres
humanos podemos construir con relacion a territorio 0 en su caso, con relacion a la

produccion arquitectonica.

Dos de los ultimos acontecimientos del porfiriato, la inauguracion del Manicomio
Genera y la inauguracion de La Universidad Nacional de México, seran puestos en
entredicho con el estallido de la revolucion. Este fenOmeno es considerado “ la primer
gran revolucion del siglo XX”. En los términos de la psicologia social, un movimiento
social de estas caracteristicas, puede estudiarse bajo un paradigma de psicologia de masas
donde se hacen presentes, la figura del lider, en términos de Freud (1864) o de Reich
(1933) las envestiduras libidinales hacia e lider, o como referiria Riviere (1980) el
vinculo delas grupalidades, |as capaci dades operativas de |os grupos. Otros autores como
Fromm, vincularian este fendmeno a un sentido de pertenencia, condicion que para las
ideas de este autor, representa una posibilidad de evitar la experiencia de la enfermedad

mental.

Este conflicto pudo haber representado cambios trascendentales en el imaginario social
y en el orden simbdlico que rodeaba aguel contexto, también unatransformacion de las

instituciones queimplicod el surgimiento de nuevas significaciones socialesimaginarias.
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Estas significaciones son notorias en algunas consignas del movimiento, tales como
“Sufragio efectivo no reeleccion”, “Tierray Libertad” o “Tierralibertad justiciay ley” y
en periodicosde circulacion como el “Hijo del Ahuizote” y “Regeneracion” publicados
por los hermanos Flores Magon, que se convierten en una vavula de escape de todas

aquellas necesidades de una sociedad afectada por las politicas del porfiriato.

Podria desarrollarse otra tesis con relacion a la psicologia social de la revolucion
mexicana. Sin embargo, |0 que nos importa es conocer algunos aspectos de la correlacion
entre & funcionamiento del Manicomio de La Castafieda y dicho conflicto social. Esta
relacion, es indisociable pues e manicomio se inaugura en Septiembre de 1910 y la
revolucion estalla en noviembre del mismo afio, pero sobre todo hace evidente larelacion

indisociable de cualquier produccién arquitecténica con la ciudad.

Un primer aspecto a destacar es que no se ha documentado que la Castafieda pudiera
haber tenido alguna afectacion de consideracion en sus instalaciones, esto es posible
quiza a la comprension de los actores revolucionarios, a las condiciones territoriales o
guiza no representaba un elemento significativo €l darle un lugar estratégico en €
conflicto revolucionario. De igual forma, no hemos conocido si La Canoay San Hipdlito
ya estaban completamente ausentes de personas alojadas a momento del inicio del
levantamiento armado. Algunos autores dan cuenta de la relacion del manicomio con la
revolucion. Rios (2017), Lopez (2017) Sacristan (2017) y Rodriguez (2010) exponen
esta primera etapa del funcionamiento y lo nombran como e periodo de

“Decrecimiento”:

Cuando se inaugur6 e manicomio, en 1910, estall6 la revolucién y llegd, de manera
paralela, la inestabilidad politica, econdmica y administrativa. S bien no encontramos
reporte de una notable crisis o0 desabasto distintos al resto de lo que habria después,
durante los diez afios de etapa armada de la revolucion hubo 12 directorestitularesy 3
interinos, asi como una alta movilidad entre los médicos, ya que de los 98 contratados
en los primeros diez afios, 82 ya no laboraban en 1921. Lo mas llamativo, sin embargo,

eslareduccion en la cantidad de ingresos por afio... Dichosingresos disminuyeron hasta
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alcanzar un punto realmente bajo en 1915, justamente cuando la guerra civil estaba en

su momento mas algido debido a las epidemias, |a falta de agua y de comida

Quiza este fendbmeno tenga una posibilidad de explicacion cuando planteamos €l
momento, el episodio, 0 en términos de la psicologia ambiental, laterritorialidad de los
habitantes. Ante condiciones adversas en € territorio, de amenaza, de invasion, o en
general, aguellas que advierten la presencia de un riesgo, las grupalidades producen un
sentido de organizacion social, porque, ante conflictos que advierten la vulnerabilidad de
los habitantes, pueden surgir modos que integran a las grupalidades para operar modos
de prevencién o actuacion antelaadvertenciadealgunriesgo . Si bien, las enfermedades
mentales no son voluntarias y su complgiidad no terminara de ser definida, una
experiencia de defensa del vinculo puede representar significaciones imaginarias y un

sentido de pertenencia que evite la experienciade laenfermedad mental en |os habitantes.

Esta posicion podria implicar una vision reduccionista, sin embargo, en cuanto a
comentar la disminucion de los ingresos al manicomio durante la revolucion mexicana
expuesta por |os autores mencionados, operamos con esta idea una discusion en torno a
una posibilidad de representacion de este fendmeno de disminucion. Otra posibilidad
quiza es el hecho de que las grupalidades integradas en las familias hayan considerado
un riesgo importante el hecho de hospitalizar a alguno de sus integrantes, dadas las
condiciones del conflicto bélico. Asi, las personas con la experiencia de la enfermedad

mental, pudieron haber sido resguardados por sus familiares ante el temor de un riesgo.

Asi comienza la vida del Manicomio de La Castafieda, acompafiado de la primer gran
revolucion del siglo XX. Este proceso también implicard transformaciones en las
significaciones imaginarias respecto a la enfermedad mental. La revista mexicana de

psicologia (2010) refiriéndose a trabajo de Rios (2009) menciona al respecto:

durante los afos de la revuelta social, menciona el autor, los conceptos de locura y
enfermedad mental no estaban del todo claros, desde la postura médica, e enfermo
mental aparecia como un objeto de investigaciéon extensivo a los conocimientos que
proporcionaban las familias;, mientras que €l “loco”, desde lo social, encarnaba esa

etiqueta que lo transformaba en disidencia y sujeto de intervencion medica
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Esta ambigiiedad presente en lafalta de claridad para nombrar y enunciar la enfermedad
mental, haciaposible asociar |as patol ogias con los actos disidentes, derebeldiao hechos
relacionados con la politica. No obstante, dado el conflicto revolucionario, 10s ingresos
en dicho hospital permanecen en un nivel que permite a dicho nosocomio tener
condiciones para dar atencién ala poblacién de aguel contexto. Rios (2010) menciona a

respecto:

Los traumas de guerra, las epidemias y la falta de agua y comida sumieron a la ciudad
en una compleja crisis. Esto tuvo repercusion directa en el tipo de poblacion que ingreso
al manicomio, ya que imperaron los enfermos graves que fallecian victimas de
enfermedades como tuberculosis, neumonia, enteritis, etcétera. Asi, este nuevo uso que

la sociedad le dio al manicomio como hospital estaba regido por la l6gica dela guerra.

Estalégica de la guerra nos conlleva a plantear interrogantes que quiza en |os términos
de la academia resultarian imposibles de definir. ¢ Como se desarrollaria el
funcionamiento de La Castafieda fuera del contexto de la Revolucién Mexicana ? . Cabe
destacar que no solo sera una correlacion entre el manicomio y larevolucion sino que en
este lugar también se producird una correlacion con las condiciones posteriores a la
revolucion. De esta forma, por nombrarlo de una forma, esta produccion arquitectonica
estaria determinada por dicho conflicto no solo en suinicio, desarrolloy fin, sino también
en las secuelas posteriores de |os afios veintes. De estaforma, e manicomio transformo
su objetivo en términos de psiquiatria para ser parte de un conflicto social que escald

niveles internacional es.

Es de suma importancia mencionar, cuales serian las significaciones imaginarias de los
actores revolucionarios con relacion ala enfermedad mental, con relacién a pensar en un
paradigma del como abordar este fendmeno. Seria de importante trascendencia conocer
la posicién respecto a este tema de persongjes como Francisco |. Madero, Emiliano
Zapata, Francisco Villa, o los grupos sonorenses. Observamos con claridad que las
prioridades en larevolucion eran otras ( en muchos de |os casos con base en la crisis del
territorio) y quizd la enfermedad mental no estaba presente en los objetivos

revolucionarios. En e documento que busca conciliar alos distintos actores en pugna, la
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Constitucion de 1917, encontramos un vacio importante con referencia ala enfermedad
mental y sélo encontramos la mencion de algunos aspectos que historicamente, algunos
grupos han vinculado a dichos padecimientos. En este documento recuperamos o
siguiente:

Art. 4. Toda persona tiene derecho a la salud. La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de Salud y establecera la concurrencia de la federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone

la fraccion XVI del articulo 73 de esta constitucion
Y, vigiando al articulo 73 fraccion XV1, encontramos |o siguiente:

El Consgjo de Salubridad General dependera directamente del presidente de la
Republica... Las medidas que e Consgjo haya puesto en vigor en la campafia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la especie
humana, asi como las adaptadas para prevenir la contaminacion ambiental seran

después revisadas por el Congreso de la Union en los casos que le competan

Asi, encontramos que la Revolucion Mexicana, en una de sus etapas estructurales y
trascendentes, no incluye un modo de como pensar la enfermedad mental. Asi, la
produccion del manicomio de La Castafieda continuara su funcionamiento el |a etapa del

Meéxico posrevolucionario.
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4.6. El mango de las enfermedades mentales en e México pos-revolucionario.
Aspectos psicosociales y ambientales alrededor de la Operacion Castafieda:
el fin del Manicomio General y la produccion arquitectonica de los nuevos

hospitales

Al terminar larevolucion mexicana, €l paisseveriaenlanecesidad de crear un proyecto
institucional y normalizar las relaciones con otros paises. El rumbo econdmico estara
ligado directamente a la economia del mundo, enlazando |as actividades economicas con
el sistema capitalistaque durante | os afios veintes propici6 conflictosinternacionalestales

como lacrisisde 1929y el posterior surgimiento de |os regimenes totalitarios en Europa.

No obstante €l estado va a crear instituciones de sumaimportancia paralavidasocia del
pais, tales el caso de la Secretaria de Educacion Publica en el periodo de gobierno de
Alvaro Obregon y e surgimiento de la Universidad Nacional de México como una
institucién autébnoma en el gobierno de Emilio Portes Gil. Deigual manera, losdiferentes
actores en la politica buscaran crear un espacio en donde conciliar los distintos intereses.
Asi escomo surgirael llamado Partido Nacional Revolucionario; primer antecedente del
PRI.

Ladécadade los treintas estara marcada por el Cardenismo desde 1934, periodo a partir
del cual los gobiernos constituyen una duracion de seis afos y cuyas caracteristicas giran
entorno a un proceso en €l cual el pais comienza a recuperar 10s recursos naturales
perdidos en periodos anteriores. Mediante una politica nacionalista y también con
caracteristicas socialistas, el estado comienza fortalecerse cuando logra la expropiacion
petroleray se atiende un problema que no se resolvia desde las pugnas del México
revolucionario: se crea el gjido colectivo y comienza el reparto de tierras tan anhelado

por Zapata.

Sin embargo posterior a periodo revolucionario pareciera que en el pais se viven los
estragos de dicho movimiento. Algunos de los autores que hemos mencionado y que
seguiremos mencionando ya que la produccion académica que han desarrollado es muy

ampliay con una importante vigenciay relevancia actual, advierten del deterioro de las
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instalaciones del manicomio de La Castafieda. Rios (2017) y Lépez (2017) retomando
a Sacristan (2017) y aMendoza( 2017) mencionan esta etapa como la de Crecimiento:

Al inciar la década de 1920 aparecieron informes sobre el mal estado de las
instalaciones del manicomio, ya que durante la Revolucion € mantenimiento fue
precario: ausencia de colchones y sdbanas, ventanas con los vidrios rotos, plagas de
ratas y una farmacia raquitica. En esos afios las instalaciones se descompusieron, 10s
enseres se dafiaron y no hubo recursos suficientes para cambiarlos. ... En esta década
inicié e aumento de la poblacion psiquiatrica que se detuvo en 1944 afio en que se
registré la mayor cantidad de ingresos: 1463 pacientes. El crecimiento en el nimero de
internos lo podemos comprender desde varias perspectivas; entre ellas, el aumento dela
poblacion nacional, que paso de 14.2 millones en 1920 a 35 millones en 1960, y las
campanas contra la mendicidad con las consecuentes razzias impul sadas por €l gobierno
capitalino. Los camiones de Beneficencia Publica recogian en las calles a todos |os que
no pudieran demostrar un domicilio fijo. Una vez en las oficinas, éstos eran remitidos a

|as diferentes instituciones asistenciales, entre ellas La Castafeda.

En estas condiciones, es notoria la descomposicion institucional, descolocando esta
produccion de los objetivos psiquiétricos. Es asi como siempre estard presente la
correlacion entre la produccién urbana y la produccion arquitectonica. Es importante
sefidar que e replanteamiento de esta tesis justo tiene su origen a conocer esta relacion
de variables, pensando la produccién de los hospitales desde un punto de vista aislado
bajo un proceso de ingreso o reingreso. Asi, uno de | os aspectos que damos a conocer, es

lacomplejidad en e manejo de unainstitucion psiquiétrica.

Deigua modo, las practicas y las acciones del gobierno hacialas personas gue no podian
demostrar un domicilio, no sol6 pudo haber abarcado a personas bajo la experiencia de
laindigencia sino que también quizé trabajadores que habian Ilegado de las ciudades de
provincia ante e crecimiento de dicha centralidad. Esta situacion provoca una
incertidumbre académica, respecto a conocer € proceso que aquellas personas que no
estaban bagjo la experiencia de la enfermedad mental y sin embargo eran accesados

manicomio general.
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En losdos siguientes mapas de la Ciudad de México el primeroen 1927, y el segundo
de 1938. encontramos como la produccion de que lo que seria € Circuito Interior,
alcanzaria en algin momento la conocida zona de Mixcoac en donde estaba asentado €l
Manicomio General y asi, esta produccién poco a poco estaria integrandose a la
centralidad y con ello, abandonando su condicion de ambiente en la periferia

Imagen no. 41. Autor: Contreras, Carlos. Planificacion de la Ciudad de México. Extraida de Presidenciade
laRepublica. México 200 afos. La Patria en construccién 2010. México. 2010.

Si bien, la centralidad en genera puede afectar a todos los servicios, educativos, de
atencion médica, etc. etc., el caso del manejo delas enfermedades mentalesresulta ( desde

nuestro punto de vista) de una mayor complejidad, pues si bien, €l caso de una persona
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gue es atendida de alguna enfermedad viral 0 de alguin accidente, esta bien podria volver
al tgjido social y reingresar a funcionamiento de la ciudad, o en €l caso de alguien que
se encuentre fuerade laposibilidad de acceder alos sistemas educativos o bien la persona
gue vive el desempleo, en € caso de las personas con la experienciade la enfermedad
mental, este proceso se puede convertir en un proceso o0 en un ciclo indeterminado. Asi,

el deterioro de La Castafiedairiaen crecimiento en los anos 30.

P4
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Imagen no. 42. Autor: Contreras, Carlos. Planificacion de la Ciudad de México. Extraidade: Presidenciade
laRepublica. México 200 afos. La Patria en construccién 2010. México. 2010.

Ante tal crecimiento de la Ciudad de México, se hicieron presentes nuevos actores

sociales gque intentaron replantear e funcionamiento del manicomio. No encontramos

210



ante una nueva generacion de médicos psiquiatras mexicanos y también el desarrollo de
nuevos medicamentos. Cruz (2012) puntualizo en el periddico “Lajornada’ 1a situacion

de aguel entonces:

El deterioro del manicomio fue progresivo, con algunos intentos para mejorarlo, como
en los afos 30, cuando llegd a dirigirlo Manuel Guevara Oropeza, quien con otros
médi cos distinguidos —como Samuel Ramirez Moreno—fundo la Asociacién Mexicana de
Neurologiay Psiquiatria...Se fortaleci¢ la formacion de médicos en estas especialidades
y en las siguientes dos décadas empezaron a aparecer |0s sicofarmacos, que de manera
definitiva sustituyeron a los tratamientos que hasta entonces se habian utilizado en los
pacientes. la inyeccion de las sustancias de choque metrazol y acetilcolina, que les

provocaban crisis de ansiedad; las camisas de fuerza y |os el ectroshocks

Si consideramos el contexto de los afios treintas en México, nos encontramos ante un
proceso que estd marcado por una crisis internacional cuyo origen fueron los
acontecimientos de la crisis econémica de 1929. No obstante, con el cardenismo, México
iniciaria un proceso un proceso de recuperacion de sus recursos naturales, otorgados por
concesion décadas antes. Ante un escenario de crisisinternacional por laaparicion delos
gobiernos fascistas en Europa, la guerra civil en Espafia cuyo aliado incondicional del
grupo republicano serd el gobierno de M éxico. Ambos aconteci mientos representaban la
antesala de la Segunda Guerra Mundial. No obstante, nos encontramos ante un estado
mexicano con mayor consolidacion, lo cua abriria la posibilidad de nuevas

significaciones imaginarias.
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XIMENA LOPEZ CARRILLO

Figura 1. Enfermo mental platicando con su mus
FUENTE: SINAFO-INAH, niimero de referencia 143731

Imagen no. 43. Extraida de: Rios, Andrés, Coordinador. Los pacientes del manicomio de la Castafieda y sus
diagndsticos. Una historia de la clinica psiquiétrica en México. 1910-1968. UNAM e Instituto de
Investigaciones histéricas. México. 2018.

Imagen no. 44. Extraida de: Rios, Andrés, Coordinador. Los pacientes del manicomio de la Castafieda y sus
diagndsticos. Una historia de la clinica psiquiétrica en México. 1910-1968. UNAM e Instituto de
Investigaciones histéricas. México. 2018.
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Estas nuevas significaciones imaginarias estaran presentes en un modo distinto y
préacticas que implicaran una nuevarelacion con las personas que viven laexperienciade
la enfermedad mental. Autores como Sacristan (2018) mencionan |as aportaciones de
Samuel Ramirez Moreno quien transforma la manera de apropiarse de las areas que
componian el manicomio de La Castafieda integrando el ementos ocupacional es basados
en el trabajo, los deportesy las actividades artisticas. Lamismaautorarefiere también las
aportaciones de Manuel Guevara Oropeza quien regula € proceso de admision de
personas, no obstante, no se evitd la obligacion de recibir personas enviados de las

comisarias y mendigos.

De esta forma, en este periodo de crecimiento de La Castafieda, observamos la
integracion definitiva de los sistemas ambientales de dicha produccion. Y para
puntualizar las palabras de otro de los especialistas, podemos proponer que en La
Castarfieda, seintegraron précticas desde muchos afios antes que laaparicion dela“ Teoria
de la Restauracion Ambiental” de Kaplan (1989). De ninguna forma se desacredita las
aportaciones de dicho autor, ya que dicho trabagjo es lo que nos permite conocer los
beneficios ambientales que existian en e manicomio general. Rios (2010) afirma con
precision:

Como la inactividad que sumia a losinternos era considerada causa de la cronicidad de
las enfermedades mentales, la educacion fisica y el trabajo agricola fueron las
“novedades’ terapéuticas. Se asumia que el hombre improductivo era la amenaza para
el proyecto posrevolucionario de nacion. De manera que se contrataron profesores de
gimnasia que organizaran revistas en eventos a los que se invitaba a la prensa y asi se
dieran a conocer los “ avances’ de la psiquiatria. Se organizaron equipos de béisbol,
baloncesto y peleas de boxeo. En materia agricola, se habilitaron los amplios terrenos
de la parte trasera del manicomio para €l cultivo de hortalizas; ademas, |os pacientes

criaban gallinas, cerdosy vacas...

Esimportante destacar que, de no haber realizado el replanteamiento de lainvestigacion,
nos hubiéramos mantenido bgjo la creencia de la existencia de La Castafieda como

espacio dereclusion bgjo unareducida vision einterpretacion de “Vigilar y Castigar”
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de Foucault (2015). Con estainvestigacion, podemos conocer como son las aportaciones
de la psiquiatria mexicana y sus transformaciones. No obstante, cuando planteamos el
psiquiétrico con relacion a la ciudad, las aportaciones pueden verse significativamente
reducidas, sin embargo, es importante reconocer la ruptura epistemol égica que se vive
en los afos treintas y que llevan a cabo aquellos actores sociales que reinventaron el
[lamado manicomio, pero sobre todo reconocer , las aportaciones en e mango del
ambiente al interior de dicha produccion.

En las siguientes imégenes podemos encontrar algunas escenas de la cotidianidad del
manicomio en losafiostreintasy querevelael como las personas hospitalizadas otorgaron
un nuevo sentido a dichainstitucién psiquiatrica, pues, puede notarse claramente que los
ambientes de este nosocomio, pudieron ser utilizados para actividades deportivas y
grupales, lo cual pudo haber otorgado elementos de sentido de pertenencia en los
habitantes al ojados en este recinto:

S T i gy

Imagen no. 45. Extraidade: México Desconocido. La Castafieda, € manicomio conocido como las

“puertas del infierno” . Recuperado de www.mexicodesconocido.com.mx
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Imagen no. 46. Extraidade: Fototeca Nacional del INAH. Imagenes de la locura. Recuperado de

www.inah.gob.mx

Imagen no. 47. Imagen no. 45. Extraidade: Fototeca Nacional del INAH. Imégenes de la locura.

Recuperado de www.inah.gob.mx

215



Es importante destacar que este tipo de actividades, pueden configurar significaciones
imaginarias que integren unaidentidad de las grupalidades, 0 que conformen e integren
nuevos grupos humanos en este caso, al interior de dicho lugar. Sin duda, esta podria
representar una alternativa en el manegjo de la produccion arquitectonica que quiza por
momentos podria haber propiciado episodiosde |a restauracion ambiental mencionada
por Kaplan (1989) y con €llo, reducir el estrés ambiental que quizaseviviaal interior del

Manicomio.

Por otro lado, no podemos reducir la a investigacion a un modo de “engloriar” al
manicomio de La Castafieda, pues las contradicciones a interior de este, no
desapareceran, se transformaran, ya que e consecuente deterioro no desaparecera
definitivamente, porque siempre estard correlacionado a funcionamiento de la
institucionalidad urbanay se viviran importantes transformaciones en la posterior década

de los afos cuarenta.

Figura 5. Pabell6n de Psiquiatria Infantil, uno de sus patios.
FUENTE: SINAFO-INAH, nimero de referencia 462051

Imagen no. 48. Extraida de: Rios, Andrés, Coordinador. Los pacientes del manicomio de la Castafieda y sus
diagndsticos. Una historia de la clinica psiquiétrica en México. 1910-1968. UNAM e Instituto de
Investigaciones histéricas. México. 2018.
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Figura 9. Pacientes del Pabellén de Psiquiatria Infantil.
FUENTE: Archivo General de la Nacion, Fototeca, Fondo Hermanos Mayo,
clasificaciéon HMCN 1552-1

Imagen no. 49. Extraida de: Rios, Andrés, Coordinador. Los pacientes del manicomio de la Castafieda y sus
diagndsticos. Una historia de la clinica psiquiétrica en México. 1910-1968. UNAM e Instituto de
Investigaciones histéricas. México. 2018.
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4.7. El Manicomio de L a Castafieda en el periodo dela Segunda Guerra Mundial

y su relacion con € crecimiento exponencial urbano dela Ciudad de M éxico.

Llegado el cuarto decenio del siglo XX, e mundo sufriré importantes transformaciones
debido a un fendmeno global que propiciara nuevos conflictos sociales alrededor de todo
el mundo: La Segunda Guerra Mundial. Este fendmeno estall6 desde €l afio de 1939 y
se prolongd hasta 1945. El proceso mencionado también representa transformaciones

importantes en México. Meyer (2010) apunta al respecto:

A fines de 1941, concluido € cardenismo y ante la lucha que |las potencias libraban en
Europa y Asia, México y Estados Unidos llegaron a un acuerdo que cerraba
definitivamente la etapa de las confrontaciones . En noviembre de ese afio, ambos paises
convinieron en liquidar € conjunto de reclamaciones originadas por dafios causados
durante la Revolucion a ciudadanos norteamericanos. México aceptd pagar por ese
concepto 40 millones de ddlares, pero a cambio Washington le otorgd un crédito para
una suma similar para estabilizar el peso, facilitando e cumplimiento inmediato del
acuerdo. El Departamento del Tesoro volvio a adquirir plata mexicana en grandes
cantidades (compras que se habian suspendido a raiz de la expropiacion petrolera).
Finalmente México recibiéo un segundo crédito por 20 millones de ddlares para
rehabilitar su sistema de transporte, facilitando asi la salida de materias primas que

Estados Unidos necesitaba para la guerra

Es sabido que el fendmeno de la guerra, representa beneficios econdmicos para México,
y también en particular, implica la transformacién de nuevas significaciones imaginarias
con relacion a la historicidad y a nacionalismo mexicano. Existen trabajos como e de
Reich (1933) en donde analiza la psicologia de masas del fascismo nombre del mismo
libro y Fromm (1941) en donde se plantea la dinamica del funcionamiento del Nazismo.
En ambos casos, podemos mencionar como la guerra articula de manera operativa a las
grupalidades bajo las significaciones imaginarias de La Patria, La Nacién, El Territorio
0 en aspectos que aluden directamente a resaltar las caracteristicas de las sociedades. En
el caso mexicano, laguerrano solo trae consigo beneficios econdmicos sino que también

trae consigo la articulacion de las grupalidades y de los actores politicos y quiza también
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unadisminucién de las diferencias ideol 6gicas. Ante este panorama, €l estado mexicano
se ve fortalecido y termina de consolidarse, pero sobre todo, la anenaza constante que
vivio del pais bajo el acoso de las politicas norteamericanas, parece encontrar fin.

Continuando con Meyer (2000), recuperamos lo siguiente:

El 30 de mayo de 1942, después del ataque japonés a Pear| Harbor y del hundimiento de
dos bugues mexicanos por submarinos alemanes, el gobierno de Avila Camacho declar6
laguerraalaspotenciasdel Ejey el 14 dejunio, México firmaba el pacto delasNaciones
Unidas. Asi, tras varias décadas en pugna, México y Washington se convirtieron en

aliados

Laentrada de México ala segunda guerramundial seriaen términos militares un aspecto
simbdlico. No obstante, en e plano de la psicologia social, podemos plantear las
significaciones sociales y las representaciones plasmadas en una memoria visual de

aquella época:

CARICATURA POR GABRIEL FERNANDEZ LEDESMA. CORTESIA DE JOSE LUIS ORTIZ GARZA.

Imagen no 50. Extraida de: Gavilan, Pérez Sergio. La propaganda mexicana de la Segunda Guerra

Mundial. La guerravisual librada en tierras mexicanas. Recuperado de www.vice.com
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Iméagenes no. 51y 52. Extraidas de: Diaz, Barrigalnger. 21 carteles de propaganda antinaz hechos en
México que recuerdan su participacion en la guerra. Recuperado de es.gizmodo.com

Dado que México vive un proceso de industrializacion en donde es notoria la urgencia
por constituir ciudades acordes ala produccion industrial necesariaen tiempos de guerra,
la Ciudad de México comienza a centralizarse. Este proceso nos conlleva a plantear el
como se comenzo atransformar la Ciudad de México apartir del fenébmeno de la guerra.

Finalmente, Meyer (2000) nos da algunas referencias al respecto:

La Urbanizacion significo un cambio profundo en los patrones culturales. La
concentracion en las ciudades del grueso de la poblaciéon llevo necesariamente a que la
prestacion de servicios, desde el comercio hasta la educacion, de la salud a los
bancarios, ocuparan € grueso de la poblacion econémicamente activa. El trabajador

agricolay el obrero pasaron, en términos cuantitativos a un segundo plano.

Ese fendbmeno implica una trascendente transformacion de la Ciudad de México pues la
centralizacién en laproduccion urbanay en laproduccion arquitectonicase verareflejada
en aspectos esenciaes tales como € de la educacion, lareligion y la politicay la salud
publica. En este Ultimo aspecto, destaca la creacion de la primer institucion de salud
publica en el pais: El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que en fechas
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presientes sigue vigente. Oles (2015) plantea esta etapa como la arquitectura mexicana

dela posguerra:

El crecimiento demografico exponencial y la industrializacion de la posguerra crearon
oportunidades para una transformacion de la capital nunca imaginada... La
prosperidad de la posguerra cred un emergente mercado de arte... A principios de 1940
la Ciudad de México se transformd radicalmente en un espacio compacto y facilmente
asumible como una megal épolis compleja cada vez menos manejable. La poblacion de
duplicd entre 1940 (1.6 millones de habitantes) y 1950 ( mas de tres millones), y luego
se triplico para 1970 (9.1 millones), principalmente por la migracién de zonas rurales.
Conforme los recién llegados se alojaban en los barrios mas antiguos, incluyendo €l
centro colonial, las clasesmediay alta impulsaron loslimites de la ciudad hacia el oeste

y hacia € sur.

En la siguiente imagen, extraida de la obra del mismo autor, encontramos aguellas
significaciones imaginarias con relacion a este crecimiento colosal de la ciudad del los

anos cuarentas y posteriores afos cincuentas

Imagen no 53. Autor: Zalce, Alfredo. México se transformaen unagran ciudad. Extraidade: Oles, James.

Artey Arquitectura en México. Taurus Editorial. México. 2013

En tiempos de la guerra, de la posguerray de la centralizacion opulenta de la Ciudad de

México, encontramos gue el funcionamiento del manicomio de La Castafieda vive un
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proceso de relativa estabilidad. A esta etapa, Rios ( 2017) y Lopez ( 2017) a retomar
las pal abras de Sacristan (2017) lo nombran como la etapa de estabilizacion:

Después de numerosas solicitudes por parte de los directivos, donde sefialaban la
cantidad de problemas que generaba la saturacion de pacientes, en 1945 fue inaugurada
la primera granja para enfermos mentales localizada en San Pedro del Monte
(Guanajuato) en una extension de 92 hectéreas con capacidad para 400 enfermos. Esta
propuesta buscaba desahogar La Castafieda mediante €l traslado de los pacientes
cronicos considerados incurables y permitir que los agudos recibieran los beneficios de

la ciencia.

La centralizacién de |os afios cuarentas, quiza pudo llevar a colapso a manicomio de la
Castafieda. No obstante este fendmeno propicia condiciones para que |os actores sociales
encargados en el manegjo de lapsiquiatria, comenzaran aadvertir lanecesidad de producir
alternativas que pudieran auxiliar el funcionamiento de este lugar . Si bien en paginas
anteriores mencionamos algunos logros importantes en el manegjo de los ambientesy los
avances en psiquiatria, estos logros no pueden contener los fendGmenos subsecuentes que
se correlacionan con la ciudad. De esta manera, encontramos en esta etapa una
transformacion importante en la produccién arquitectonica con relacion a las
enfermedades mentales, nos referimos a una ruptura que reconocié la necesidad
indiscutible de integrar a las grupalidades sociales en el proceso de rehabilitacion de las
personas con la experiencia de la enfermedad mental y otro modelo que buscaba
constituir en palabras de Sacristan (2003) un microcosmos social cerrado en si mismo.

Lamismaautorarefiere al respecto:

La necesidad de terminar con un modelo asistencial como e del manicomio, cuya
segregacion dificultaba la mejoria del paciente, condujo a los psiquiatras mexicanos a
proponer alter nativas terapéuticas como los dispensarios que ofrecian consulta externa
los anexos psiquiatricos en los hospital es generales o |os hospitales abiertos. Ademas de
buscar la creacién de nuevos dispositivos de atencién psiquiatrica, intentaron reformar
los ya existentes estableciendo medidas que favorecieron el contacto entre el medio

familiar y la institucion...
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El proyecto que mayor acogida tuvo por parte del Estado mexicano fuente en lasgranjas.
Este hecho no deja de ser curioso porque de todas las opciones que los psiquiatras
mexicanos se plantearon para superar €l modelo asistencial del manicomio, las cuales
intentaban acercar la psiquiatria a la sociedad, la Unica que parecia ir en contra este
movimiento general era precisamente la de las granjas. Estas explotaciones agricolas,
situadas en el campo y por ende, al margen de la vida urbana, industrial y comercial,
suponia la creacion de un microcosmos social cerrado en si mismo, con muy pPoco
contacto con el exterior y relativamente autosuficiente, pues en ellas se producian gran

parte de los insumos necesarios para su funcionamiento

Quiza ambos model os son pensados a partir de las experiencias de los psiquiatras en €l
manicomio de La Castafieda. Quiza fueron conocidos los beneficios ambientales que
pudieron haber sido observados en dicho lugar o que llevé a la produccion de ambos
modelos, por un lado, integrar servicios psiquiatricos en los hospitales generales,
propiciando el vinculo de estos actores sociales con otros que no tenian la experiencia de
la enfermedad mental y por €l otro ge, pensar la produccion de hospitales en donde
tuviera unaimportanciatrascendental el vinculo de quienes vivian la enfermedad mental

y las actividades relacionadas con |os ambientes natural es.
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Imagen no 54. Extraidade: Rios, Andrés, Coordinador. Los pacientes del manicomio de la Castafieda y sus
diagndsticos. Una historia de la clinica psiquiétrica en México. 1910-1968. UNAM e Instituto de
Investigaciones histéricas. México. 2018.

De esta forma, quiza se advertia € fin del manicomio de La Castafieda, dadas las
transformaciones en el urbanismo de la Ciudad de México. Hipotéticamente podemos
plantear esa relacion entre la estabilidad econdémica que México obtiene de la Segunda
Guerra Mundial con las transformaciones urbanas y las transformaciones en la
produccion arquitectonica que llevarian a replantear e modelo del Manicomio de La
Castarfieda. Por dicha situacion comienzaatomar fuerza un nuevo modelo arquitectonico
para atender las necesidades del paciente psiquiétrico, y este model o estarepresentado en
lasgranjas. Este sistemaparala atencion delas personas hospitalizadas en lainstitucion
psiquiétricafue el primer pilar con el que se dio paso alatransformacion de laproduccion
arquitectonicade los futuros hospital es psiquiétricos publicos. Cabe destacar que ninguna
deestasgranjas de este contexto delos afos cuarentas fue creadaen la Ciudad de M éxico,
y dada la delimitacion de este investigacion no se abordara el desarrollo de las granjasen

diferentes estados de la Republica.
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|
“Hospital Psiquiatrico
QAISAME

Imagen no 55. Extraida de: Google (sf.). Vista aérea del hospital psiquiatrico Caisame ( Centro de
Atencién en Salud Mental). Guangjuato. Recuperado el 22 de noviembre de 2018 de

www.google.com/maps/search/caisame

Asi, encontrariamos la génesis de un nuevo modelo de produccién arquitectonica: Las
granjas psiquiétricas. Dadas las condiciones de esta primer granja establecida en
Guangjuato, seria relevante estudiar la correlacion de este lugar con el funcionamiento
del ambiente urbano ya que quiza bajo otras condiciones que no es la centralidad de la

Ciudad de México, los beneficios ambientales puedan ser distintos.

No obstante, esta produccion arquitecténica no esta incluida en e proyecto de
investigacion, asi nos delimitaremos a mencionar que esta nueva vision de lainstitucion
psiquiétrica, también implica una ruptura epistemol 6gica importante en cuanto a modo

de pensar y atender aquellos actores sociales que vive en la experiencia de la enfermedad
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mental. Finalizamos esta parte de la investigacion con una sintesis que articulamos

mediante el siguiente mapa conceptual:

Ausencia de mantenimiento
durante la Revolucion
mexicana

Deterioro fisico en la década
de los afios veinte
Funcionamiento del
Manicomio Generalenel =
México Pos-revolucionario

Crecimiento exponencial en
el nimero de ingresos

“Aumento de la poblacién y
campafias contra la
mendicidad

Manuel Guevara Oropeza

No evita los ingresos
mediante el cédigo penal

Regula.el proceso de
admision al manicomio

Representa la base del
hospital con sistema
campestre

Samuel Ramirez Moreno . : - "
Trabajo agricola, cultivo de

hortalizas y crianza de
animales

Reinventa la forma de
apropairse de las areas que 3
componian La Castafieda

Educacion fisica

Equipos de beisbol,

baloncesto y boxeo

Figurano. 12. Elaborada por €l autor delatesiscon base en lasideas de Rios (2010) y Cruz (2012).
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4.8. EIl desarrollo estabilizador: e equipamiento benefactor capitalista de la
Ciudad deMéxicoy La Operacion Castafieda

Como hemos mencionado en lineas anteriores, la participacion de México en la Segunda
Guerra Mundial, propicié condiciones economicas favorables. El escenario en donde se
harédn evidentes estos beneficios econdmicos es principalmente la Ciudad de México.
Importantes producciones urbanas y arquitectonicas tendran lugar en este periodo de la
posguerra. Comienzan los grandes desarrollos en e equipamiento de la ciudad; se
construyeron egjes viales, avenidas e instituciones que marcaran definitivamente €l
futuro de la capital. Quiza uno de los momentos cumbre es cuando en 1952 se inaugura
la Ciudad Universitaria, uno de los proyectos urbanos y arquitectonicos mas ambiciosos
del pais. Esta produccién propiciara condiciones que derivaran en nuevos asentamientos

humanos y un exponencial crecimiento de la mancha urbana.

Desde el gobierno del presidente Adolfo Ruiz Cortines en 1952, México vivid sus
primeros afios de prosperidad econdmica, esta etapa es conocida en los textos como €l
proyecto del desarrollo estabilizador, etapa que se caracteriza por el crecimiento
economico arriba del 6% anual. Este crecimiento se vera fortalecido cuando en 1963
bajo el gobierno de Adolfo Lépez Mateos, la Ciudad de México es elegida como la sede
para llevar a cabo los juegos olimpicos de 1968. Este evento mundial que pondra a

Meéxico alos ojos del mundo. Oles (2015) mencionaal respecto:

Tras encarar la critica internacional de gue como nacion del tercer mundo México no
estaba preparado para el reto de ser huésped de las Olimpiadas, e gobierno federal
designé a Pedro Ramirez Vazquez para encabezar €l comité organizador en 1966. Sus
capacidades habian sido probadas en €l Estadio Azteca (1966), EI Museo Nacional de
Antropologia y los Pabellones Mexicanos en las ferias de Brusel as (1958), Seattle (1962)
y Nueva York ( 1964). Dado € limitado presupuesto, el arquitecto centro su atencion
menos en |as nuevas construcciones que en una campana de disefio y publicidad dirigida
por Eduardo Terrazas. Se imprimié una cascada de materiales promocionales y se
realizd una gran cantidad de instalaciones urbanas efimeras, se unificaron las

construcciones deportivas dispersasy se oculto el deterioro de edificios y subdesarrollo
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Estos serian | os acontecimientos que finalmente propiciarian las Ultimas condiciones para
ladesaparicién del manicomio de La Castafieda. En el siguiente mapa, podemos observar
la posicién geografica del manicomio en los afios sesentas y el cdmo la urbanizacion ha

sobrepasado su posicion anterior de “ periferia’:

Plano 7. “Plano de la ciudad de México (fraccién)”, Gufa Roji, México, 1961-
1962, Mapoteca Manuel Orozco y Berra, México, Coleccién General, varilla
CGDF12, nimero clasificador CGDF-V12-62-CGE-725-A-2

Imagen no 56. Extraidade: Vicencio, Daniel. Operacién Castafieda’. Una historia de los actores que
participaron en € cierre del Manicomio General,1940-1968. Instituto de Investigaciones Histéricas.
UNAM.
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El contexto de los juegos olimpicos muestra hace evidente los antagonismos de la
Ciudad de México gue en este panorama se encuentra bajo la mirada internacional. Este
equipamiento resultd insuficiente para ocultar todas los conflictos sociales de este
contexto, en particular, el movimiento estudiantil de 1968. Este conflicto social, pondria
en entredicho ese supuesto desarrollo estabilizador y plantearia modos distintos de
apropiarse de la ciudad y de la produccién arquitectonica. Monsivais (2010) comenta al

respecto:

En términos generales, e movimiento estudiantil que emerge con larepresion del 26 de
julio es una afirmacion democratica con una primera exigencia basica: la recuperacion
dela calle, es decir, la obtencion de una presencia publica para una clase ambiciosa y
pospuesta. Los seis puntos del pliego petitorio ( castigo a los responsables de la
represion, suspension del articulo 145 bis del Codigo Penal Federal sobre la disolucion
social, destitucion del jefe de la policia, libertad a los presos politicos, indemnizaciones
a los familiares de las victimas y supresion del cuerpo de granaderos) transmiten una
voluntad: el principio del didlogo es el reconocimiento oficial de la inexistencia de la

democracia en México

Cabe destacar que este movimiento se articulaa otros movimientos sociales en el mundo,
y que en el caso mexicano en particular, larespuesta autoritariadel gobierno de Gustavo
Diaz Ordaz se haria presente y |0os hechos derivarian en actos sumamente violentos hacia
los manifestantes. Este acontecimiento degjaba en claro que muchos sectores de la
poblacién no estaban incluidos en aquel llamado desarrollo estabilizador. Oles (2015)

sintetiza dichos acontecimientos;

El descontento con las instituciones estaba mucho mas alla de los parametros de
cualquier exhibicion, y no seria contenido por los juegos olimpicos de la paz y la
solidaridad. En el verano de 1968, estudiantes y profesores de escuelas técnicas y la
UNAM empezaron a organizar manifestaciones no violentas para exigir un término ala
violencia policial, la liberacion de presos politicos y € respeto a la autonomia

universitaria... €l 2 de octubre, apenas dias antes de la apertura de | os juegos ol impicos,
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agentes del gobierno dispararon contra estudiantes y trabajador es que estaban reunidos
pacificamente en la plaza de las Tres Culturas y mataron a unas 300 personas. Aunque
el PRI tenia una historia violenta de represion de trabajador es huel guistas, esta masacre

fue mucho mas sangrienta y afect6 directamente a la clase media.

En este contexto, y en una aparente coincidencia, se pone en marcha “la operacion
Castafieda’, una politica que consistio en lademolicion del manicomio general de “La
Castafieda” y que planea la creacion de nuevos hospitales entre ellos, el  hospital
psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez y €l hospital psiquiétrico campestre Samuel
Ramirez Moreno. Calderon (2008) menciona a respecto:

A finales de 1965 durante €l periodo presidencial de Gustavo Diaz Ordaz, el entonces
secretario de salud y asistencia, doctor 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 dela salud. En ese entonces, yo ocupaba el cargo del presidente
de la Sociedad Médica de la Castarieda, por |o que fui designado por la direccion del
nosocomio para acompanar y mostrar el establecimiento a tan distinguido funcionario.
Para entonces, €l pabellon central, que estaba a mi cargo, y el pabellén piloto, cuyo jefe
era el maestro Dionisio Nieto, eran las Unicas secciones aceptables de la institucion y

por tanto, las que generalmente se mostraban a |os visitantes.

Calderon menciona que dicha visitafue e primer antecedente con el cual sevisualizo la
construccion de los nuevos hospitales psiquiétricos publicos. Podemos plantear que s
bien el funcionamiento de L a Castafieda habia estabilizado el ingreso de personasy desde
anos antes vivia un proceso de descentralizacion, ademas de los logros importantes en los
tratamientos, es un lugar que yano corresponde alos momentos de la nueva urbani zacion
de La Ciudad de México. Un aspecto a destacar es el hecho de que no existe relacion
alguna del manicomio de La Castafieda con el movimiento estudiantil de 1968, esta
aclaracion es en funcion de toda una mitica socia y significaciones imaginarias sociales
con relacion a esta produccion. Si bien, como se menciond en parrafos anteriores
existieron etapas en donde los ingresos a manicomio fueron injustificados, no existe

relacion con los acontecimientos del 2 de octubre.
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Asi comenzaria un nuevo proyecto (que desde el punto de vista de este investigacion por
primera vez contemplalaintegracién de un equipo interdisciplinario) y que en palabras
textuales de Calderon (2008) :

El primer paso era re diagnosticar a los enfermos que eran atendidos en el manicomio
de La Castaiieda para establecer una base de referencia para su distribucion en
instalaciones nuevas... habia un total de 2800 pacientes...45% eran hombres, 55%
mujeres y 200 menores... de estos 400 podian ser dados de alta... 550 podian ser
atendidos en hospitales para enfermos agudos...de 1000 a 1300 podian ser tratados en
hospitales granja... 200 infantes debian recibir atencién pediatrica... entre 400 y 500
requerian ser atendidos en instituciones tipo hospital-hogar para enfermos cronicos...
El proyecto quedaria al mando del arquitecto Joaquin Alvarez Ordofiez y determinaria
cinco gesimportantes. aquellos pacientes que podian ser dados de alta inmediatamente,
pacientes que debian ser atendidos en hospitales para enfermos agudos, pacientes que
se valuaron para ser atendidos en hospitales en granja, atencién a infantes y pacientes

gue requerian atencion de tipo hospital —hogar.

Este proyecto, finalmente reconoceria las particularidades que requiere la atencién a la
enfermedad mental, y en particular, se planea una produccion arquitectonica que dados
los gjes mencionados se reconocen las caracteristicas que en palabras de Hierro (2010)
de la experiencia de lo espacia. De esta forma, podemos plantear que s bien las
caracteristicas de la Castafieday su sistema de pabellones reconocia las particul aridades
de la enfermedad mental, es en esta hueva etapa que la atencién esas particul aridades se
materializan en una nueva produccién arquitecténica. Continuando con Calderon (1973)
esta nueva tapa en el equipamiento de salud publica de la Ciudad de México implica un
proceso de gran transformacion y cambio , Situacion que también transformara el interés

en distintos actores pertenecientes a la psiquiatria mexicana:

Con la demolicion del viggo manicomio y la construcciéon de hospitales psiquiatricos
modernos, México inicio, en 1966, la transformacion de todos sus programas de salud
mental publica. Ello ha permitido incrementar notablemente el interés de los médicos

jovenes por esta rama de la medicina. Se han instalado unidades psiquiatricas y se
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encuentran funcionando, igualmente, servicios de urgencia y de hospitalizacion parcial.
Se han creado unidades comunitarias de salud mental en los centros de salud publica,
para lo cual se utilizan todos sus recursos técnicos y administrativos, y se aprovechan

los servicios de los pasantes de medicina, psicologia y trabajo social.

Finalmente, las Ultimas consideraciones a respecto esquelademolicion de La Castarieda
apareceria entonces como uno de los ges politicos que buscaria ocultar € subdesarrollo
y € deterioro que en parafos anteriores retomamos de Oles (2015). Dicho
acontecimiento puede ser visible si contemplamos que seguin la SSA (2019) el hospital
Fray Bernardino es inaugurado €l 9 de mayo de 1967, e hospital Samuel Ramirez
inaugurado en septiembre de 1967 y en el afo de 1968, termina la demolicion del
hospital de LaCastafieda un nosocomio queyano guardabaunacorrelacion con lanueva

urbanizacién previa alos juegos olimpicos de 1968.

V =

LIBERTAD
DE EXPRESION

Imagenesno. 57y 58. 57: México 68. Wyman, Lance con direccién de arte de Terrazas, Eduardo y

Ramirez, Pedro. 58: Libertad de expresion. Mexiac, Adolfo y estudiantes andnimos. Extraidas de:
Oles, James. Artey Arquitectura en México. Taurus Editorial. México. 2013

La Castafieda aparecia como una produccion antagénica a esta nueva etapa del
capitalismo mexicano. Las significaciones imaginarias producidas a con la vida util del
manicomio quiza no hacian posible trabajos de remodelacion, de replanteamiento, de
funcionamiento o dar la posibilidad de atencion para un grupo en particular con la

experiencia de la enfermedad mental. De esta forma, el gobierno mexicano sepultaria
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definitivamente dicho espacio antes de la llegada del evento olimpico. Vicencio (2017)
retomando |las palabras de Sacristéan (2001) dice al respecto:

la autora llegé a una conclusion muy interesante: €l cierre del manicomio fue una
decision tomada desde el Estado, mientras el discurso que los médicos expusieron en
revistas especializadas y en articulos de la prensa sirvié como la justificacion politica

para la creacion de nuevas instituciones.

Asi, inicia la nueva produccion arquitectonica de hospitales psiquiétricos publicos. En
un contexto de crisis que se profundizaria con la matanza del 2 de octubre de 1968. De
esta forma, en el México de la atencion mundia se ocultaria rapidamente un problema
en e mango de las enfermedades mentales y un movimiento social complego,
problemdticas que podian poner en cuestionamiento aquel supuesto desarrollo

economico del pais.

De estaforma, . Es importante destacar que las caracteristicas de estos tres sitios varian
en sus condiciones, en sus modos de atencidn, y también en las caracteristicas
arquitectonicas asi como en su relacion con el ambiente socia urbano. La investigacion
continuara dando lugar al estudio y problematizacion de la complejidad  que define a
cada uno de estos espacios.

Imagen no 59. Fachada antiguadel Manicomio General. Extraidade: Calderdon Narvéez, Guillermo, Las
enfermedades mentales en México. Desde los mexicas hasta e final del milenio, Edit. Trillas. México,

2008.
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Este momento del investigacion se te sintetiza mediante el siguiente mapa conceptual en

donde pretendemos mostrar el proceso evolutivo del manicomio general de la Castarieda

y las condiciones que facilitaron su deterioro y que conllevd, desde las politicas del

Estado, el momento historico, a su definitiva finalizacion de funciones y su consecuente

demolicion.

Se diagnostican las condiciones del
Manicomio General en 1965 y se orientan g%
No elimina la conclictividad en el ambiente nuevos ejes de funcionamiento

social y urbano

Crecimiento econdmico reflejado en el
"Milagro mexicano"

Participacion de México en la Segunda

Guerra Mundial Se potencializa la centralizacion de la Ciudad|

de méxico

Crecimiento exponencial urbano en la
Ciudad de México que alcanza y elimina de
la pefiferia al Manicomio General

La Ciudad de México vive fenémenos 4
HE| Manicomio General comienza compartir

sociales y urbanos que la transforman

escenario con nuevas producciones como El
Museo de Antropologia y el Estadio Azteca g}
en la antesala de los juegos olimpicos de

-Dar de alta

-"Enfermos agudos"

--"Pacientes dirigidos a hospital granja"

-Atencion a infantes

-Atencion a enfermos cronicos en "hospital-
hogar"

La decisicién de demoler el manicomio se
toma desde el estado

Se consolida la "Operacion Castafieda", finaliza el
Manicomio General y se desarrolla n nuevas
instituciones psiquiatricas entre las que destacan
el Hospital Fray Bernardino Alvarez y Samuel
Ramirez Moreno

Para 1966 el Manicomio General pareciera

una produccién antagonica al capitalismo
mexicano y a su desarrollo urbano en la
Ciudad de méxico

Un intento por ocultar el subdesarrollo

Figurano. 13. Elaborada por € autor delatesis con base en lasideas de Rios (2010) y Cruz (2012)
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4.9. Laproduccion arquitecténicadelosnuevos hospitalespsiquiatricospublicos

en la Ciudad de M éxico y su ambiente socio-politico

L a produccion ar quitectonica del hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez

En los capitulos anteriores, hemos recurrido a los textos para investigar los aspectos
psicosociadles y ambientales en la produccién arquitectonica de los hospitales San
Hipadlito, La Canoay La Castafieda. El andlisis de dichos textos nos han apoyado en el
conocimiento de e fendmeno investigado. No obstante, los tres hospitales que ahora
estudiaremos, siguen actualmente en funcionamiento y el autor de esta tesis, tiene la
fortuna de haberlos conocido con detalle, |o que nos permitirdestudiar el fenGmeno desde
el punto devistadel contacto directo con dichos espaciosy con los actores sociales que

en ellos estan presentes.

No obstante, también es importante historizar el origen y el ambiente socio-politico de
dichas producciones ya que estas aparecen bgjo el llamado contexto de la guerrafriay
las politicas del [lamado “anticomunismo mexicano”. En principio, uno de los
personajes historicos, al que podriamos considerar €l padre de la asistencia psiquiatrica
en México Fray Bernardino Alvarez vuelve a este contexto, ahora para cobijar el nombre
de la institucion psiquiatrica que llevard su nombre. De igual forma, Samuel Ramirez
Moreno, quien realizo importantes aportaciones en el manicomio de La Castafieda y que
bajo las consideraciones de esta tesis es quien introdujo en e proceso terapéutico €l
manejo de los ambientes de dicho nosocomio, seré reconocido cuando otorgan su
nombre al hospital campestre de Santa Catarina en Tlahuac.

Por otro lado, el Instituto Naciona de Psiquiatria que no forma parte de la Operacion
Castafieday cuyainauguracion sera 10 afos después de la demoalicion del manicomio de
La Castafieda, llevara el nombre del distinguido médico psiquiatra Juan Ramon De La
Fuente.
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L os hospitales Fray Bernardino Alvarez y Samuel Ramirez Moreno, tendran su primer
década de funcionamiento en la crisis propiciada por la politica anticomunista del estado
mexicano. Gustavo Diaz Ordaz estaria presente en la inauguracion de ambas
producciones. Esta situacion pudo haber propiciado que algunas de las significaciones
imaginarias y representaciones sociales que se construyeron con relacion a estos
nosocomios, fueran asociadas a las préacticas represivas del régimen de agquel entonces.
En distintos &mbitos de la cotidianidad académica es comin escuchar aseveraciones que
afirman e uso de los hospitales psiquiatricos para reclusion con motivos de actos
politicos. En €l desarrollo de lainvestigacion, en paginas posteriores analizaremos dicha
posibilidad.

Rias

i |
— HH N

En la inauguracion del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino Alvarez”, el Primer Mandatario de la Nacién estuvo
acompanado por destacedas personalidades de la salud publica. Aqui le vemos con el doctor Refacl Moreno Valle,
ol doctor Salvador Aceves, el profesor Caritino Maldonado y el arquitecto Joaquin Alvares Ordéiies.

Imagen no. 61. Fotografiade lainauguracion del hospital fray Bernardino Alvarez. Extraida de: Garcia
Diego, Madrid Javier. Estructura y funcionamiento del hospital psiquiétrico “ Fray Bernardino Alvarez’ .
Salud Pdblica de México. Afio 1967. Recuperado de www.sal udpublica.mx

Desde € fin de la Segunda Guerra Mundial, México adopt6 una politica de persecucion

a aquellos persongjes que pudieran participar en movimientos sociales gue promovieran
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las ideas de la [lamada “izquierda mexicana’ simpatizantes de las ideas de Marx y de
Engels. El movimiento de 1968 habia dejado en claro cuales podrian ser las posibilidades
de desafiar a la politica autoritaria del estado mexicano. De igual manera, 10s juegos
olimpicos de 1968 habrian polarizado a las grupalidades en México. Asi, la llegada de
los afos setentas estaria bajo dicha persecucion politica y en un antagonismo, €l
desarrollo de grandes obras como el sistema de transporte colectivo “Metro”. En este
escenario donderige el autoritarismo, no es de extrafiarse que las significaciones sociales
se puedan asociar ala produccién de hospitales psiquiatricos como otro de los modos de
represion politica, sin que esta pueda ser necesariamente comprobada bajo criterios

cientificos o de claras evidencias.

L a politica anticomunista tendria continuidad con €l gobierno de Luis EcheverriaAlvarez
en donde un nuevo incidente de violenciatendrialugar: laformaciony e entrenamiento
de personas para confrontar directamente alos movimientos sociales, pudiendo deslindar
alasinstituciones policiacas y militares: losllamados halcones en cuya responsabilidad
recaeria el asesinato de estudiantes en laavenida Tacuba que pretendian solidarizarse con
el movimiento estudiantil que buscaba la autonomia de La Universidad de Nuevo Leon.
Deigua manera, no es de extrafiarse que una politica autoritariay de violencia hacia la
poblacion, sea también una condicion que facilite el desarrollo de enfermedades

mentales.

Imagen no. 60. Fotografia de lainauguracion del hospital fray Bernardino Alvarez. Extraidade: Garcia
Diego, Madrid Javier. Estructura y funcionamiento del hospital psiquiétrico “ Fray Bernardino Alvarez’ .
Salud Piblica de México. Afio 1967. Recuperado de www.sal udpublica.mx

237



‘ N 05 ¢ PRESIDENTE M Y
GUSTAVO DI

ORDEND LA ComSTRINCN

~ . HOSPITALS P!
{ FRAY BERNARD

TARIA DI SALUBRIDA

Iml..‘ LLL L L

I YRMXUAN
<o ALRBAXBANR AAXNEARAEX

A‘.." ccmmaar S U R L URNE

Imagen no. 62. Fotografia de lainauguracion del hospital fray Bernardino Alvarez. Extraida de: Garcia
Diego, Madrid Javier. Estructura y funcionamiento del hospital psiquiétrico “ Fray Bernardino Alvarez’ .
Salud Piblica de México. Afio 1967. Recuperado de www.sal udpublica.mx

Deestaforma, laprimer década de funcionamiento de |os nuevos hospital es psiquiétricos
estard presente en e escenario de las significaciones sociales del autoritarismo. Los
movimientos sociales son condenados, las expresiones artisticas como los conciertos
publicos aparecen bajo un esgquema de prohibicion y tienen lugar conflictos en otros
estados como los movimientos de Genaro Vazquez y Lucio Cabafias. La produccion de
hospital es psiquiétricos, entonces podriatener estasinvestiduras con relacion alapolitica
autoritaria. Podrian existir representaciones con relacion a hospital psiquiétrico como
aquel que implicael lugar del castigo, de larepresion y de lareclusion. De igual forma,
es de suponer que aln estaban presentes en |as grupalidades mexicanas de aquel tiempo

las significaciones con relacion a manicomio de La Castafieda.

De estaforma, las personas que estaban alojadas en La Castafieda al ser trasladadas alos
nuevos hospitales, (al igual que sucedié con San Hipdlito y La Canoa cuando fueron
canalizados al manicomio general) produce unainguietud académica el pensar como fue
el proceso de cambio de escenario mencionado por Kaplan (1989) ¢ cudles habran sido

las significaciones socialesimaginarias que construyeron las personas trasladadas de La
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Castafieda a los nuevos hospitales tanto en la produccidon de tipo campestre o la

produccion verticalizada?.

El primer hospital de la Operacion Castafieda en inaugurarse seria el Fray Bernardino
Alvarez. En palabras de Calderén (2008) podemos mencionar las caracteristicas de su

equipamiento:

Este hospital se dot6 con capacidad para atender a 600 enfermos; originalmente fue
planeado como una estructura horizontal, pero tuvo que construirse verticalmente por
las limitaciones del predio. Asi quedo integrado como un edificio de 10 niveles, centro
del sistema institucional recién creado, en donde se debia otorgar atencion a pacientes

con cuadros agudos de enfermedad psiquiatrica

Es importante destacar 1o que implica e nombrar bajo términos médicos un “cuadro
agudo” ya que implicara uno de los objetivos esenciales del proceso de atencion, y que
alude a la temporalidad de la hospitalizacion y de los servicios en la produccion
arquitectonica del hospital Fray Bernardino Alvarez. Vargas (2011), Garcia (2011) e
Ibéfez (2011) nos dicen al respecto:

Una enfermedad aguda es aquella que aqueja al individuo y que puede incluso llevarlo
a la tumba, pero es puntual y de una duracion relativamente corta. Por gjemplo, una
fractura, una pulmonia o cualquier otra enfermedad que puede ser incluso muy grave,
pero cuyo resultado es claro y a corto plazo. Es decir, ante una enfermedad aguda, €l
sujeto o se recupera completamente y se reincorpora a la vida normal o fallece. A pesar
de que esto puede verse de una manera emocionalmente fria, las consecuencias para la

familiay el aparato de salud son de corto plazo.
Bajo estas consideraciones, dicha produccion arquitectonica del hospital psiquiatrico
Fray Bernardino Alvarez implica una ruptura con una de las funciones que le eran

otorgadas a manicomio de La Castafieda: la hospitalizacién indefinida. Este aspecto
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destacara como uno de los objetivos de dicha produccion: la planeacion de estancias u
hospitalizaciones no tan prolongadas temporalmente. Es de destacar que las estancias
prolongadas de hospitalizacién pueden propiciar condiciones similaresalas que pueden
existir en un sistema de reclusion, pero también, en otros de los casos, la vida de la
persona hospitalizada puede adquirir significaciones similares a las que se pueden
construir con relacién a producciones como lavivienda o laescuela. En ambos casos esta

situacion puede implicar el abandonando de la vida social en el ambiente urbano.

De esta forma, |a hospitalizacion de corta temporalidad, abre la posibilidad de que las
personas puedan reincorporarse al ambiente social y urbano. Si bien, este es uno de los
objetivos de esta produccion arguitectonica, conoceremos en lineas posteriores de este
trabajo, el como dicho objetivo se ve superado ante una serie de acontecimientos que
propiciaran el regreso en repetidas ocasiones de las personas a servicio de
hospitalizacion. Sobre estas consideraciones continuaremos exponiendo a lo largo del
trabajo.

En este nuevo escenario, ( € del HPFBA) encontraremos un sistema de ambientes que
integrara a distintas areas de conocimiento. La obra de Calderon (2008) es detallada al
respecto de la programacion arquitectonica de dicho nosocomio e incluso de una

remodel acion en e ano 2002;

Este hospital se dot6é con capacidad para atender a 600 enfermos; originalmente fue
planeado como una estructura horizontal, pero tuvo que construirse verticalmente por
las limitaciones del predio... e nosocomio se disefid para contener seis niveles de
hospitalizacién, cada uno con dosalas para un cupo maximo de 50 enfermos, de mujeres
y hombres en cada lado, ubicados en secciones de tresy seis camas, |0 que permitia que
el mismo equipo de salud trabajar con ambos sexos... en la parte central de cada nivel
se dispuso una camara de Gessel, la sala de juntas y las oficinas del jefe médico y su
secretaria en el interior de cada una de |as secciones se construyeron seis consultorios,
una estacion de enfermeria, una cocina de distribucion, un local amplio distancia diurna,

comedor y una sala de visitas...
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Imagen no. 63. Extraidade: Romo, Jorge ( s.f.) . La Ciudad de México en € tiempo. Facebook. Recuperado
de www.facebook.com/laciudaddemexicoeneltiempo

Podemos observar en las imégenes previas, cuales eran las condiciones y las
caracteristicas de dicha produccion arquitectonica. Esta verticalidad puede producir la
idea de que dicho nosocomio se desarrol |0 bajo unaideafuncionalista, no obstante, como
mencionaron los autores expuestos en lineas anteriores este criterio responde a las
caracteristicas y limitaciones del predio: ya que de haberse construido de manera
horizontal en una sola planta, sus dimensiones quiza limitarian € nimero de personas

que pudieran recibir el servicio psiquiéatrico.
Deigua forma, en esta primer fotografia, encontramos como estaban constituidos 10s

sistemas ambientales en aquel episodio historico alrededor de dicho nosocomioy como

pudo haber sido & funcionamiento de este psiquiétrico con relacion al ambiente urbano
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yaque podemos observar las condicionesen el uso de automovil y los ambientes naturales
gue aun existian en aquel tiempo.

De estaforma, existe unaevolucion quetrasciende en el plano de lapsiquiatria mexicana:
la produccion de hospital es psiquiétricos que integrara la participacion de distintas areas
de conocimiento. Con el planteamiento de este disefio, existia la posibilidad de anular
algunas de las contradicciones que existieron en el manicomio de La Castarieda, ya que
el equipo que conformael desarrollo de dicha produccion, tuvo la posibilidad de conocer
y estudiar de manera directa la obra arquitectonica psiquidtrica del porfiriato.
Recuperaremos aquel primer programa arquitectonico del HPFBA planteado por
Garciadiego (1967):

Estructura y funcionamiento del Hospital

Psiquidtricoe “Fray Bernardino Alvarez”

L Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Al

varez”, construido por la Secretaria de Salu.
bridad y Asistencia, esta destinado a la hospitali-
zacién de enfermos mentales agudos adultos de am-
bos sexos. Para el efecto dispone de 600 camas,
posee, ademas, servicios de consulta externa con
capacidad para atender a 80 pacientes diarios,
“Hospital de Dia” para 100 pacientes diarios, aulas
y laboratorios para impartir las citedras y ensefian-
zas conexas al ejercicio de la psiquiatria, asi como
para efectuar investigaciones en esta rama de la
medicina.

Funcionamiento

El hospital depende de la Direccion de Salud
Mental y ésta, a su vez, de la Subsecretaria de Asis-
tencia. La Direccion Médica del Hospital es ase-
sorada por el Consejo Consultivo, constituido por
los jefes de Servicio y por el Jefe de Ensefianza e
Investigacién, que en algunos casos puede ser el
mismo director, si es electo para este cargo por los
médicos de la Institucion organizados en Sociedad

* Subdirector del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez”, Direccion de Salud Mental. SSA.

Dr. Javier Garciadiego Madrid *

Médica, debiendo ratificarle este puesto las auto
ridades superiores.

Asimismo la Direccién puede asesorarse de las
diversas comisiones que s¢ nombren para este fin.
Los Comités Voluntarios deberan informar en for-
ma clara y precisa de sus actividades a la Direccion,
asi como del aspecto administrativo de los mismos,
pudiéndose efectuar, a juicio del director, audito-
rias, cuando él lo juzgue necesario.

Dependientes de la Direccién se encuentran la
Subdireccion Médica y la Subdireccion Técnica
Administrativa, las cuales pueden asesorarse entre si.

De la Subdireccién Médica, en forma directa,
dependen los servicios médicos propiamente dichos:
Consulta Externa, Hospitalizacion, Ginecoobstetri-
cia, Cirugia, Medicina Interna y Odontologia.

Asimismo, los servicios auxiliares de diagnéstico
y tratamiento: Laboratorio y Banco de Sangre, Qui-
rofanos, Rayos X, Electroencefalografia, Oftalmolo-
gia, Otorrinolaringologia, Psicologia y Ergoterapia.

Los servicios médicos y administrativos estan di-
vididos en tres ramas:

Servicios paramédicos: Farmacia, Enfermeria, Es-
tadistica, Trabajo Social, Fotografia, Central de Es-
terilizacién y Dietologia.

Imagen no. 64. Extraidade: Garcia Diego, Madrid Javier. Estructura y funcionamiento del hospital
psiquiatrico “ Fray Bernardino Alvarez’ . Salud Publica de México. Afio 1967. Recuperado de

www.sal udpublica.mx
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En el primer piso del segundo cuerpo del edifi-
cio se encuentran las secciones de: Medicina Inter-
na, Cirugia y Servicios Médicos Auxiliares de Diag-
néstico.

Este piso aloja a la Consulta Externa, al Hospital
de Dia y a los servicios de hospitalizacién propia-
mente dichos.

La seccién norte de esta planta corresponde al
servicio de Medicina Interna y Cirugia, con 34
camas; 30 repartidas en cinco salas de seis camas
cada una y cuatro habitaciones individuales con to-
das las necesidades ya previstas para la atencion
de estos casos. Hay una Central de Esterilizacion,
un Laboratorio Clinico y un Banco de Sangre. En
el primer piso de la torre estin las salas de Cirugia
y de Expulsién, y en la seccién sur sc encuentran
los servicios auxiliares de diagnéstico.

El servicio de Rayos X esta dotado de tres apa-
ratos: uno de 300 MA., otro de 200 MA., y un
aparato portatil para los servicios de hospitalizacién
y cirugia.

El servicio de Electroencefalografia cuenta con
dos aparatos Alvar, uno de 12 canales y el otro de
8 canales.

Existen, ademas, dos servicios de Odontologia,
un servicio de Medicina Interna y Nutricién, uno
de Oftalmologia y uno de Otorrinolaringologia.

Dotcencia e investigacion

La torre central del edificio se encuentra distri-
buida de la siguiente forma: en el primer piso estin
las salas de cirugia y expulsion; del segundo al

séptimo piso hay seis aulas para 75 alumnos, que
cuentan, cada una de ellas, con equipo de proyec-
cién y todos los implementos necesarios para la en-
senanza.

Unido a la parte sur del primer cuerpo del edi-
ficio por un paso cubierto, se encuentra el Audito-
rio con cupo para 270 personas.

Como éste es el hospital escuela a nivel nacional
para psiquiatria y ciencias afines, en el sétano del
edificio se encuentra el Departamento de Patologia
y Museo de Cerebros, en estrecha relacién -con el
Anfiteatro. El sistema de aulas y el Departamento
de Patologia, asi como las salas de juntas de los
diversos pisos, satisfacen ampliamente las necesida-
des de docencia e investigacién, puntos basicos en
las funciones de todo hospital.

En el octavo piso se encuentran las habitaciones
de los médicos residentes, con capacidad para alojar
a 38 profesionales que recibirin un curso de tres
anos, *

Seccién administrativa

Los servicios de cocina, lavanderia, almaeén, co-
medor de empleados y bafios de los mismos, se en-
cuentran en los sbtanos del edificio en un érea
cercana, para un funcionamiento rapido, dado que
el comedor de los enfermos serd en dos salas de
cada piso por el sistema de carros termos, comedo-
res que puedan usarse el resto del dia como cuartos
de distraccién o terapia para los enfermos que no
pueden asistir a talleres, a los jardines o_juegos
recreativos.

Imagen no. 65. Extraidade: Garcia Diego, Madrid Javier. Estructura y funcionamiento del hospital
psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez’ . Salud Piblica de México. Afio 1967. Recuperado de

www.sal udpublica.mx

Esta es la primer etapa bajo la cual se constituye el desarrollo y funcionamiento del
Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez. En péginas posteriores de esta
investigacion, analizaremos las condiciones estructurales bajo las cuales funciona
actualmente dicho nosocomio haciendo mencion de los aspectos psicosociales y
ambientales que existen actualmente con relacion a esta produccion arquitectonica 'y
también el como es actualmente su funcionamiento interno, desde la experiencia
profesional del autor de esta investigacion.

243



La produccion arquitecténica del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno y
su ambiente socio-politico

Podriamos mencionar que, dado que se inauguran casi en e mismo afio, el hospital
Samuel Ramirez Moreno apareceria bajo significaciones imaginarias similares alas que
estuvieron presentes en la produccion del nosocomio Fray Bernardino Alvarez siendo
el presidente Gustavo Diaz Ordaz quien inauguraralas dos instituciones. De estaforma,
el contexto seriael mismo en ambas producciones arquitectonicas: laguerrafria, laguerra
sucia 'y e anticomunismo, el contexto de la matanza del 2 de octubre de 1968 y la

siguiente matanza de estudiantes en 1971.

No obstante, las caracteristicas de ambas edificaciones diferiran en aspectos de
objetivos y de disefio arquitectonico, ya que € hospita Samuel Ramirez Moreno
encuentra sus antecedentes en el modelo de hospital campestre que se utilizd para
comenzar a descentralizar el manicomio de La Castarieda en los afios cincuentas del siglo
XX. Calderén (2008) nosdice a respecto:

En estos hospitales se dio especial importancia a la terapia ocupacional por medio de
talleres, granjasy huertas, lugares en los cuales €l paciente pudiera volver a socializar,
produciendo su propio entorno y los satisfactores basicos mediante su trabajo, de
manera gque aprendiera nuevamente a construir una autoconcepcion que le llevaria a
responsabilizarse de si mismo y posteriormente de alguien mas. Ademas, se esperaba
que la terapia recreativa fuera especial mente estimulada en estos model os hospitalarios
nuevos, con € fin de que e divertimiento y el descanso fueran parte de la terapia

psiquiétrica

Estamodalidad de produccién arquitectonica, podratener muchas aportaciones en cuanto
al mangjo del ambiente en €l proceso de hospitalizacion, Ilevando a cabo précticas que
ya habian sido utilizadas por algunos de los médicos que habian laborado en el

manicomio de La Castafieda. El disefio de este nosocomio, también retoma e ementos
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arquitectonicos similares al sistema de pabellonesy cuya particularidad eslade una
estructura desplantada Unicamente en planta baja ( disefio horizontal), que no mantiene
niveles verticales, lo cual facilitalas circulaciones de los ocupantes quienes, en algunas
ocasiones, sus condiciones de motricidad y de orientacion requieren e minimo de

obstacul os para poder trasladarse por si mismos.

Este nosocomio otorgaria la posibilidad de una hospitalizacion prolongada con una
temporalidad indefiniday otra particularidad que documenta Calderdn (2008) eslade un
pabellén con 100 camas para “enfermos varones que estuvieran en proceso judicial
pendiente’. Aqui encontramos un elemento de polémica respecto a conocer bajo que
circunstancias erael proceso legal de aquellas personas bajo seguimiento judicia y si esta

produccion arquitectonica también albergarala funcién de una condena carcelaria.

Estos procesos pudieron haber dado lugar a significaciones imaginarias en donde quiza,
la persona no pueda volver a integrarse a funcionamiento de la ciudad, a ambiente
social y urbano o a su lugar de procedencia y también, estas circunstancias quiza
facilitaron e fendmeno del abandono, el abandono de los familiares particularmente (
este acontecimiento pudo en varios casos haber tenido lugar desde que aquellas personas
habitaron el manicomio de La Castafieda) convirtiéndose asi, €l hospital psiquidtrico en
el Unico lugar donde pudiera adquirir sentido la vida de dichas personas bajo laidea de
microcosmos que cita la autora Cristina Sacristan.

Deestaforma, el sistera campestre comprendera un auténtico conjunto de servicios para
la estancia prolongada o indefinida. De la Cruz (2013) recupera en € Archivo Historico
de la Secretaria de Salud informacion de la Secretaria de Salubridad y Asistenciay dela
Comisiéon Constructora e Ingenieria Sanitaria Hospital Campestre “Dr. Samuel Ramirez
Moreno”, un detallado programa arquitectonico con el queinicié afuncionar € hospital

campestre Samuel Ramirez Moreno:

1.- Oficina de gobierno: Direccion con sanitario, Secretaria y Sala de espera,

Subdireccion, Area administrativa. 2.- Consulta externa y admision: Sala de espera,
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Sanitarios de publico, Tres consultorios, Cubiculo de Trabajo Social, Archivo Clinico,
Oficina de admision, Bodega de ropa de enfermos, Peluqueria 3.- Hospitalizacion: Diez
dormitorios para 51 enfermos c/u en cubicul os de 6 camas, Dos cuartos aislados en cada
dormitorio, Estacion de enfermeras, Roperia, Sanitario de enfermera, Cuarto septico,
Barios y Sanitarios de enfermos, Cuatro Regaderas, Seis sanitarios, Seis lavabos, Area
deestar, Consultorio. 4.- Serviciosauxiliares de diagnostico y Tratamiento, Laboratorio,
Central de esterilizacion, Terapia intensiva, Dos cubiculos de 4 camas c/u, Dos cuartos
aislados, Estacion de enfermeras, Cuarto séptico, Sanitario de la enfermera, Sala de
curaciones, Fluoroscopia, Terapia ocupacional, Seis talleres, Granja, Terapia
recreacional, Juegos a cubierto, Teatro, Juegos al aire libre, Futbol, Volibol. 5.-
Servicios Generales: Alimentacion, Cocina integral, Almacen de viveres, Refrigeracion,
Comedor de enfermos 250 plazas, Barra de autoservicio. Comedor de personal 25
plazas, Barra de servicio, Comedor personal 25 plazas, Lavanderia, Roperia, Casa de
Maquinas, Almacen general, Bodega, Vestidores y bafios del personal, Personal
femenino 40 lockers, Personal masculino 40 lockers, Mortuorio, Una gaveta de
refrigeracion. 6.- Habitaciones del personal.- Residencia de médicos (10 plazas), Tres
dormitorios para tres personas con bafios, Un cuarto privado con bafio, Sala de estar,
Cocineta minima, Casa del subdirector, Estancia (sala y comedor) , Recamara, Bafio,

cocina. 7.- Docencia.- Aula para 40 personas

Bajo estas condiciones es como comenzarian las operaciones de dicha produccion
arquitecténica con todo un equipamiento para constituir todos los servicios que una
persona de hospitalizacion prolongada o de forma permanente podria necesitar. No sélo
esta presente la atencion médica psiquiétrica sino que también existe un equipamiento
gue bien podria ser similar los servicios de un pargue, una escuela 0 un centro
comunitario. No obstante, este proceso en donde la persona hospitalizada encontrara
sentido y construira significaciones sociales con relacion a dicha produccion
arquitectonica, quiza lo condenard a una reclusion indefinida ( si bien no bgjo laforma
del encarcelamiento penitenciario o de la habitacion celda ), anulando asi, la vida social

e institucional en todo el complejo del ambiente urbano de la Ciudad de México o del
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lugar de procedenciade la persona hospitalizada. Siguiendo con De La Cruz (2013), este
autor también recupera algunas imégenes de los inicios del funcionamiento de este

NOSOCOMIO:

Disefio Original del Hospital Psiquidtrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno™.
Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia. Comision Constructora ¢ Ingenieria Sanitaria Hospital
Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno, p. 7.

Imagen no. 66. Disefio original del hospital psiquiétrico Dr Samuel Ramirez Moreno Extraida de: Cruz
Gonzdlez, Israel dela, sustentante El espacio arquitecténico y la enfermedad mental : estudio de caso,
Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno. UNAM. 2013

En laimagen anterior encontramos como el disefio arquitectdnico abarca un desplante de
laobraen unasolaplanta, omitiendo cualquier verticalidad, posibilitando asi condiciones
de desplazamiento autonomo y de circulaciones, de orientacion, y de convivencia para
los ocupantes. Asi, las personas alojadas pudieran estar presentes en un habitat donde no
necesariamente es fundamental ( en algunas ocasiones) el acompariamiento del personal
meédico o de enfermeria. En la siguiente imagen encontramos un detalle del interior de
los dormitorios en cuyas caracteristicas es notoria la facil observacion del personal, la
circulacion de aire sin la necesidad de ventanas individuales. Este disefio pudiera ser

cuestionable desde el punto de vista de la psicologia ambiental en cuanto a aspectos de
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privacidad, no obstante, dicho disefio también puede facilitar laatencion y lavinculacion

del personal con las personas que habitan este hospital.

Imagen no. 67. Extraidade: Cruz Gonzdlez, Israel de la, sustentante El espacio arquitectonicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.
UNAM. 2013

Asi, vamos descubriendo como este sistema arquitectonico del hospital Samuel Ramirez
Moreno, permite condiciones para ese aojamiento indefinido, acontecimiento que bajo
las consideraciones actual es resultaria cuestionabl e, pero que parala situacion de aquella
€poca, se presentaba como una alternativa para aquellas personas condenadas al
abandono o que en palabras de Carvajal (2003) aquellos que veian sepultado cualquier
vestigio familiar.

Las significaciones imaginarias bajo esta dinamica de vida, dan espacio y lugar a un

conjunto de actores sociales que transformaran sus vinculos afectivos, en donde el
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hospital seralainstitucionalidad en donde los ocupantes adquiriran una condiciéon y un
rol que fisicamente los alejara de laciudad, de su lugar de origen o de habitat y
también de la familia. Las significaciones sociales con relacion a los meédicos,
enfermeros, personal de seguridad, pasantes y estudiantes de medicina, psicologia y
trabajo social y en general €l personal que trabaje en lainstitucion podran ser 10s nuevos
familiares y que a su vez, dichas personas constituiran el tnico contacto de los actores

sociales hospitalizados con lacomplejidad de la ciudad y del ambiente social y urbano .

Imagen no. 68. Extraidade: Cruz Gonzdlez, Israel dela, sustentante El espacio arquitecténicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.
UNAM. 2013

En estas iméagenes podemos conocer algunos episodios de la cotidianidad en el hospital
Samuel Ramirez Moreno en |os primeros afios de su funcionamiento tipo campestre con
instalaciones con espacios abiertos. En las imagenes siguientes podemos conocer las
caracteristicasdel “Comedor de pacientes’ y del “Pabellon de los detenidos’.
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Imagen no. 69. Extraidade: Cruz Gonzdlez, Israel dela, sustentante El espacio arquitecténicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.
UNAM. 2013

Imagen no. 70. Extraidade: Cruz Gonzalez, |srael dela, sustentante El espacio arquitectonicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.
UNAM. 2013
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La produccién arquitectonica del Instituto Nacional de Psiquiatria “Juan Ramén

DeLa Fuente” y su ambiente socio-politico.

La produccion arquitectonica del Instituto Nacional de Psiquiatria aparece afinaesdela
década de los anos setenta periodo en € que gobernd el presidente José L épez Portillo.
Es de destacar que este periodo de gobierno representa la antesala del inicio del modelo
neoliberal en México. De igual manera, €l desmedido crecimiento de la mancha urbana

sigue concentrando importantes grupos de poblacion en la Ciudad de M éxico.

Deigual forma, es conocida la historia de la gran crisis econdémica que acontecié en los
dltimos afios de gobierno de este personaje. Este acontecimiento no solo remarco las
diferencias y las contradicciones entre las grupalidades de la sociedad mexicana, sino
gue también hizo evidente todo un sistemade corrupcion 'y de abuso en el uso de recursos
publicos por parte de las diferentes autoridades. A pesar de gque este trabajo no es una
tesis de economia, es importante mencionar de manera breve agunas de las
circunstancias que propiciaron dicho fenébmeno y también es de relevancia, tomar en
consideracion el posible impacto de este evento en las futuras transformaciones de

Meéxico y por tanto también, de la Ciudad de México.

Autores como Turrent (2009) nos explican algunos factores econdémicos que pudieron
haber facilitado la aparicion de dichacrisis: en principio, este autor mencionalos planes
economicos del gobierno: el Plan Naciona Industria y el Plan Global de Desarrollo. En
el primero, las estimaciones en crecimiento del PIB eran era para 1982 del 10.6% Yy en €
segundo se estimaba un crecimiento del PIB de un 8% para los ultimos tres afios. No
obstante, dicho autor menciona que ambos planes fracasaron y que en los hechos €l
crecimiento del PIB real llegd hasta 9.2% en 1979 y quedd por arriba de 8% en los dos
anos siguientes, en 1982 la economia se desplomd hasta experimentar contraccion. De
igual forma, en otras de las consideraciones que menciona Turrent (2009), retomando
informacién de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, enuncian los siguientes

aspectos:

En la secuencia de causalidad es que desembocaron en €l desplome, el elemento

primigenio de los problemas fue el gasto publico. De acuerdo con € plan global de
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desarrollo, este agregado deberia crecer en la segunda parte del sexenio, € 14% anual.
Una expansion tan acelerada de este agregado dio lugar en e segundo circulo
concéntrico de causalidades a un déficit fiscal creciente. A continuacion, el déficit fiscal
en ampliacion continua tuvo dos consecuencias principales. en € frente interno, una
ampliacion muy répida de la liquidez en la economia provoco una inflacion también
creciente, a pesar de que hasta principios de 1982 € tipo de cambio fijo actlo como
ancla en el sistema de precios; en € frente externo, €l déficit en la cuenta corriente dela

balanza de pagos que habia que habia que financiar.

En otras palabras, el gasto publico que parafraseando los términos de Lépez (2019)
implica e gasto para mejorar el acceso a la salud de los ciudadanos, para asegurar la
justicia, para mejorar el empleo, para fomentar € crecimiento econémico, para
salvaguardar el medio ambiente, para permitir el acceso ala educacion, entre otros, tiene
contradicciones como el de un déficit fiscal. Este se origina cuando una administracion
publica no recauda € dinero suficiente para administrar sus gastos. De esta forma,
aparece el fendmeno de lainflacion, hecho queimplicael aumento de los precios ( como
un modo de volver al equilibrio fiscal ) y € desequilibrio en la balanza comercial de
pagos (elemento que refiere a sistema de importacion y exportaciones de una nacion).

Continuando con Turrent (2009) precisamos otro de los factores presentesen dichacrisis:

Los problemas que se suscitaron en la balanza de pagos se iniciaron con un crecimiento
incontrolado de las importaciones. Estas tuvieron como motor el expansionismo fiscal y
monetario caracteristico de la época. Crecian sin freno las importacionesy con ellas €l
déficit enla cuenta corriente. El otro factor desequilibrante fue el delasfugas de capital.
Con un tipo de cambio nominal fijo y un tipo de cambio real en depreciacion continua,
pronto e peso mexicano entré en una espiral muy visible de sobrevaluacion. En ese
contexto, € endeudamiento externo que se produjo en €l periodo respondié a dos
motivos: el primero, y alo largo detodo el sexenio, ala necesidad de financiar e déficit
en la cuenta corriente. El segundo, cuya fuerza se intensificé a medida que paso € tiempo

y se hizo méas marcada la sobre valuacion, a la necesidad de financiar las fugas de

252



capital, pues el presidente se negaba a modificar €l tipo de cambio nominal. “ Presidente

gue devalua’ , se devalUa, declar6 alguna vez Lopez Portillo

Esta crisis es sin duda uno de los fendmenos que dara lugar a nuevas significaciones
imaginarias sociales, y también implicara un nuevo funcionamiento en la produccion
urbana y en la produccion arquitecténica. Una crisis econdémica de tales caracteristicas
propicia nuevos procesos de subjetivacion, puede modificar o transformar los vinculos
socidles. De igua manera este tipo de fendbmenos con llevan a transformar el
funcionamiento de las ciudades.

En este contexto también la produccidén arquitectonica puede verse afectada o
transformada ya que se intensifica un problema existente desde décadas atras en la
Ciudad de México: e déficit de lavivienda. Y finalmente, una crisis econdmica puede
modificar las dindmicas familiares y comunitarias y también puede facilitar la aparicion
de enfermedades mentales. Es importante destacar que crisis econdmicay pobreza no
son sinénimo de aparicidn de enfermedades mentales, no obstante una crisis econémica
puede aumentar los niveles de estrés o (en palabras de los psicoanalistas), de angustiaen
la poblacion, ante las complgjidades que puede presentar el ya mencionado conflicto
psiquico que en este entorno implicael conflicto de los grupos sociales ante adversidades

de tipo econdémicasy sus problematicas subsecuentes.

Bajo este sistema de contradicciones tiene lugar la obra del Instituto Nacional de
Psiquiatria“ Juan Ramoén delaFuente’. Laobraposiblemente fue parte de ese desmedido
gasto publico efectuado durante el gobierno de José Lopez Portillo, no obstante resulta
una obra de importante trascendencia en e manegjo de las enfermedades mentales. La

SSA (2016) expone una breve resefia respecto alos origenes de este instituto:

En 1979 fundé €l Instituto Mexicano de Psiquiatria, hoy Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente, e cual dirigié hasta 1998, y en cuyo seno se han llevado a cabo
cientos de investigaciones cientificas que han impulsado €l desarrollo de estaramadela
medicina en nuestro pais... El Instituto tiene como antecedente el Centro Mexicano de
Estudios en Farmacodependencia (CEMEF),... en junio de 1978 el Ejecutivo Federal
creod el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM), en sustitucion del
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anterior... En diciembre de 1979, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el

Decreto Presidencial de creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria, ...

Encontramos que el Instituto Nacional de psiquiatria tiene como antecedentes otras
ingtituciones. Esta situacion denota quiza un evolucion institucional de los estudios
referentes ala psiquiatriay alas enfermedades mentales. Este precedente hace mencién
de cémo lainstitucion psiquiatricamexicanaampliasus objetivosy reconoce lanecesidad
de producir nuevas instituciones gquiza también como parte de un fortalecimiento de las

ya existentes. Calderén (2008) nos dice al respecto:

Este ingtituto fue fundado por el doctor Ramon de La Fuente Muiiiz, hoy director emérito
de la ingtitucion, por decreto presidencial del 26 de noviembre de 1979; se le clasificd
como un organismo publico descentralizado con presupuesto y gobiernos propios, y es,
sinlugar a dudas, €l logro maximo de la psiquiatria mexicano. Sus funciones principales

son las siguientes:

A) Realizar investigaciones cientificasen el campo dela psiquiatriay dela salud mental.
B) Formar el personal profesional y técnico capaz de llevarlas acabo.

C) Efectuar un estudio integral de los enfermos mentales.

D) Fungir como asesor de otros organismos oficiales y privados.

Es de destacar que la produccién arquitectonica de dicha institucion a diferencia de los
hospitales producidos en la operacion Castafieda, tiene como objetivo primordia la
investigacion. Esto implica un reconocimiento por parte del Estado mexicano para
atender y abordar una problematica que para dichos afios sigue presente. Deigual manera,
esta institucion se plantea la formacion constante de profesionales en €l estudio de las
enfermedades mentales, éste hecho muestra un claro objetivo en cuanto a mantener un
constante replanteamiento y una constante revision de los estudios relacionados a las

enfermedades mentales. Continuando con Calderén (2008) que a su vez retoma las
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palabras de Rincon (2008) enuncian algunas caracteristicas de la programacion

arquitectonica de dicho instituto asi como de los profesionales que en este intervienen:

El personal del Instituto dedicado a las labores de investigacion, esta constituido por
médicos, psicologos, bidlogos, quimicos y socidlogos. ... € Instituto lleva a cabo
investigaciones en las siguientes areas de las neurociencias, relacionadas con la

psiquiatria, epidemiologia, ciencias sociales e investigaciones clinicas.

La divisién de neurociencias cuenta con laboratorios de neurofisiologia celular,
Cronobiologia, neurobiologia, neuroquimica, neurofarmacologia, analisis experimental

de la conducta, psicobiologiay etologia.

La divisiéon de investigaciones clinicas se ocupa de las causas, €l cursoy el desenlace de
los trastornos mentales y de aplicar los procedimientos de diagnoéstico, clasificacion,
tratamiento y prevencion. Cuenta con los siguientes departamentos: psicobiologia,

neur ofarmacol ogia genética, estudios especiales, neuroquimica y endocrinol ogia.

En la divisién de investigaciones epidemiol6gicas y sociales se investigan la influencia
de los factores sociales y ambientales en la salud mental para conocer la magnitud y
caracteristicas propias de estos problemas en el pais. El estudio de las adiccionesy la
violencia son algunas de las areas abordadas. La division cuenta con los siguientes
departamentos: epidemiologia, problemas psicosociales, investigaciones de los servicios

de salud e investigaciones conductual es.

Con base en esta programacion arquitectonica podemos interpretar que esta institucion

psiquiatrica funciona con base en los siguientes gjes:

1.- Integra un érea interdisciplinaria en donde los estudios respecto a las enfermedades
mentales van més ala de Unicamente la consideracion de un paradigma médico
psiquiatrico. En este existe un claro reconocimiento de las probleméticas sociales,

fendmeno que habia sido descartado en episodios anteriores de la psiquiatria mexicana.

2.- La divisién de neurociencias que siempre sera fundamental en cualquier estudio o

intervencidn en atencion a las enfermedades mentales. Si bien existen modelos que
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consideran esta area de conocimiento como un modelo biologicista, nunca seré posible

abandonar los estudios en este paradigma

3.- . Ladivision deinvestigaciones clinicas que serafundamental en cuanto alos estudios
delosorigenes el desarrolloy laetapafinal de aquellas personas que viven laexperiencia
de la enfermedad mental. Aqui podemos encontrar la posibilidad de producir modelos o

paradigmas que intervengan directamente en |os origenes de |os padecimientos

4.- En la division de investigaciones epidemioldgicas es donde posiblemente esté
fuertemente vinculada la presente investigacion ya que € Instituto en esta aria estudia
como los elementos de tipo social y ambiental pueden influir en el desarrollo de
enfermedades mentales. Y una de las principales aportaciones es € de reconocer €l

ambiente como uno de los elementos articul adores.

Un aspecto importante a destacar es que en la actualidad esta institucion psiquiétrica
también ofrece un servicio de hospitalizacion delimitado a un grupo poblaciona y
también delimitado en cuanto a el posible nimero de ocupantes. En paginas posteriores
haremos mencion de manera detallada respecto a este sistema. De esta forma vamos a

conocer algunos de los ambientes que integran actual mente esta produccion.

Imagen no. 71. Extraidade: Google (s.f.). Vista frontal del I nstituto Nacional de Psiquiatria. Ciudad de
Meéxico. Recuperado € 14 de mayo de 2015 de www.google.es/maps.
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Imagen no. 72. Extraidade: Google (sf.). Vistainterna del | nstituto Nacional de Psiquiatria. Ciudad de
México. Recuperado € 14 de mayo de 2015 de www.google.es/maps. Autor “Deivid Salas”

Imagen no. 73. Extraidade: Secretariade Salud. Areas naturales en e Instituto Nacional de Psiquiatria.

Recuperada de www.gob.mx/sal ud/75aniversario/arti cul 05/1979-se-crea-el -instituto-naci onal -de-psiquiatria
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El funcionamiento de los nuevos hospitalesy su relacion con los conflictos sociales

Ahora bien, regresando a los criterios estructurales, podemos plantear episodios
histéricos de trascendencia y de gran impacto en la poblacién que pudieron haber
facilitado condiciones en cuanto al surgimiento de enfermedades mentales desde la
existenciade la Ultimageneracion de hospitales psiquiatricos. Si bien, existen fenédmenos
desde un aspecto que Foucault (2015) nombraria como microfisica, es decir, las
relaciones de poder (y todas las probleméticas que estas pueden conllevar ) en
absolutamente todos | os espaci os que componen lainstitucionalidad, ( dindmicafamiliar,
violenciade género, violenciasocial, conflictos escolares, drogodependencia, etc.) yaque
segun este autor cualquier persona puede gjercer €l poder y paraello sdlo es necesaria se
necesitan al menos dos actores sociales personas, existen episodios estructurales que

pueden influir, inducir o determinar todos estos micro fenémenos.

Refiriendonosdeesemodo a caso delaCiudad de M éxico, podriamos proponer algunos
momentos que quizafacilitaron el surgimiento de enfermedades mentales en lapoblacion
y gque constituy6 unade las tareas fundamental es de las nuevas instituciones psiquiétricas.
Algunos de estos momentos o episodios que mencionaremos guardan una estrecha
relacion con € manejo del ambiente y que en agunos de los casos representa una
profunda crisis en este aspecto mencionado. Estos son algunos de los episodios que a
consideracion del presente trabajo afectaron directamente a la poblacion y que pudieron

haber facilitado el surgimiento de enfermedades mentales:

1.- Lacrisisecondmicaa finalizar e gobierno de José L 6pez Portillo
2.- Lacrisisen la Ciudad de México producida con el sismo de 1985

3.- Lacrisiseconémicade 1994 al finalizar el gobierno de Carlos Salinas de Gortari.
Reiteramos que en cada proceso que implica el desarrollo de |as enfermedades mentales,
existen particularidades que no necesariamente estardn vinculados a estos elementos

estructurales, no obstante, tampoco podemos negar la posibilidad de analizarlo con
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relacion adichos fendmenos. Los dos ultimos puntos ya son en €l contexto de lallamada
economia neoliberal introducida por €l ex presidente Miguel De La Madrid Hurtado.
Cabe destacar que esta politica econdmica transformara de manera definitiva las

relaciones sociales, las significaciones sociales y lainstitucionalidad.

Deigual forma, este proceso sigue vigente hastalos dias actualesy estudios como los de
Guinsberg (2003) han analizado como se pueden desarrollar las enfermedades mentales
bajo este proceso. Aqui pudieran abrirse otras lineas de investigacion tales como la
relacion del sismo de 1985 y las enfermedades mentales o la relacion entre la crisis
econdmica de 1994 y las enfermedades mentales. Dichas lineas pueden dar a lugar a
investigaciones o tesis de caréacter histérico, que sin duda tendrian una importante
relevancia socia y cientifica. Los fendmenos previamente mencionados propiciaran

condiciones que llegaran aun punto maximo ascendente : la crisis econémica de 1994.

La crisis economica de 1994 propicio fendmenos como & desempleo, se intensificd la
pobreza, lamigracion crecid de manera exponencial, lainseguridad pudo a canzar niveles
no vistos en décadas anteriores. Muchas de estas probleméticas hasta fechas recientes
siguen vigentes en la sociedad mexicanay particularmente en la Ciudad de México. Sin
duda todos estos elementos representarian conflictos psiquicos y también un notorio

aumento del estrés en los grupos poblacionales.

En e caso de las enfermedades mentales, existen algunos estudios de instituciones
gubernamentales como es el INEGI, que muestran algunos e de como ha sido el avance
de estos padecimientos desde 1994, tal es €l caso del suicidio en la poblacién mexicana.
Latemética con relacion al suicidio no ha sido analizada en la presente investigacion, no
obstante es una experiencia humana que estd asociada a experiencias como la depresion.
El medio electrénico Gaceta UNAM (2019) dice a respecto:

El suicidio es un problema en cuyas causas participan factores biol gicos, psicoldgicos,

sociales y culturales. Factores que en su mayoria son prevenibles si se conocen y se
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atienden... esimportante recalcar que mas del 80% de los adolescentes con historia de
ideacion suicida, y hasta el 95% de quienes han tenido algun intento tienen criterios para

al menos un trastorno psiquiatrico, principalmente, la depresion

En lagréficasiguiente propiedad del INEGI, observamos un crecimiento exponencial de
este acontecimiento en la poblacién mexicana, |0 cual representa una importante alerta.
A pesar de que estos datos no especifican a la Ciudad de México, es de destacar que
hospitales como el Fray Bernardino Alvarez atienden en sus instal aciones a personas que
en algin momento intentaron quitarse la vida. En la siguiente representacion podemos
encontrar algunos aspectos al respecto:
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Figurano. 14. Extraidade: INEGI. Salud mental. Suicidios registrados. Recuperada de:
www.inegi.org.mx/temas/salud/

A partir de 1994 |a crisis social implicaria un fendmeno en crecimiento exponencial y
gue seré evidente con la aparicion de movimientos sociales como el levantamiento del
Ejército Zapatista de Liberacion Naciona e primero de enero de 1994, mismo afio que

entrariaen funciones el Tratado de Libre Comercio, un acuerdo firmado entre México,
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Estados Unidos y Canadad que cambiard de manera definitiva la economia de México.
En la gréfica anadlizada ( propiedad de INEGI) encontramos este crecimiento del
fendmeno del suicidio a partir del afio 1994.

Ante este escenario es como seguiran en funciones los hospitales de la Operacion
Castafieday € Instituto Nacional de Psiquiatria: unacrisis que, por hacer mencion deella
en términos comunes, pareciera no tener un limite. Mas adelante, en afios como € de
1997 la inseguridad en la ciudades se intensifica de manera exponencial ahora bajo la
presencia de delitos de alto impacto como €l secuestro y el narcotrafico. De esta manera
las ingtituciones psiquiétricas se enfrentarian a probleméticas que quiza no fueron
consideradas en su modelo de origen lo que hace evidente la necesidad de transformar y
de replantear siempre, 10s objetivos originales. Asi, platearemos algunas probleméticas
gue estan presentes en el contexto actual en el gque se desarrollan las enfermedades

mentales.
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Capitulo 5. Contextualizacion y problematizacion de las enfermedades mentales
que actualmente se atienden en los hospitales Fray Bernardino Alvarez, Samuel
Ramirez M oreno elnstituto Nacional de Psiquiatriay su articulacion con el trabajo

de campo

5.1. Las enfermedades mentales presentes en los habitantes de la Ciudad de

Meéxicoy su contexto social, politico y econémico

En la presente etapa de lainvestigacion, realizaremos un estudio y una problematizacion
respecto alasituacion de las enfermedades mentales en el contexto de esta investigacion
gue comenzo desde € afio 2014 y concluira en e presente 2020, poniendo especial
enfasis en aguellas condiciones que pueden dar origen aun proceso de hospitalizacion
el los tres hospitales psiquiatricos para personas adultas en la ciudad de México: Fray

Bernardino Alvarez, Samuel Ramirez Moreno e Instituto Nacional de Psiquiatria.

Es importante destacar que antes de describir o nombrar por concepto ya sea desde un
punto de vista médico, psicoanalitico o psiquidtrico las caracteristicas de las
enfermedades mentales, esimportante destacar algunas de las condiciones ambientales y
psicosociaes bajo las cuaes viven algunos habitantes de la ciudad de México que son
aquellos actores sociales que quiza principalmente ingresan a los nosocomios
mencionados. También es importante mencionar que no son las Unicas personas que
recurren a servicio de hospitalizacion ya que estas instituciones estan abiertas a personas
detodala Republicamexicana. Sin embargo, dadala centralidad de la Ciudad de México,
sus habitantes son los principales usuarios. Algunas de las condiciones que atraviesan a

lamayor parte de la poblacion las podemos plantear en |os siguientes términos:

1.- Lainseguridad. Sin duda uno de los factores que esta presente en la mayoria de la
poblacién de la Ciudad de M éxico. Este elemento representa una problematica que no ha
podido ser abatida o a menos disminuida en los Ultimos sexenios de los gobiernos
anteriores. Algunos estudios de instituciones como & INEGI nos muestran el como se

perciben los habitantes con relacion a problema de la inseguridad:
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Poblacion de 18 afos y mas gue considera insegura su ciudad, por trimestre

Porcentaje

Notas y Llamadas:

E! porcentaje se caicula dividiendo a la poblacion de 18 afios y mas que considera insegura su ciudad, entre la poblacién de 18 afios y mas que habita en
ciudades seleccionadas por conceptos y variables de seguridad piblica multiplicada por 100

Fuente:

Figurano. 15. Extraidade: INEGI. Percepcion sobre seguridad piblica . Recuperada de
WwWw.inegi.org.mx/temas/percepcion/

Sin lugar a dudas, este es uno de los aspectos psicosociales presentes en la sociedad
mexicana actua: la significaciones imaginarias con relacion a tema de la inseguridad.
Podemaos plantear que este fendbmeno se ha convertido en uno de los elementos de lavida
cotidiana en |os grupos poblacionales, convirtiéndose asi en una problematica social que
no es correlaciona a un solo grupo de la poblacién, abarca atodos |os sectores desde |os
grupos empresariales de alto poder adquisitivo hasta aquellas personas en experienciade
indigencia. Deigual forma, datos de la misma institucion mencionan como algunos de
los habitantes han percibido o presenciado distintos tipos de delitos en la Ciudad de

México:
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Poblacién de 18 afios y mas, por tipo de conducta delictiva o antisocial que ha atestiguado en los alrededores de su vivienda

Porcentaje
2019

Se consume alcohol en la calle I s
Existen robos o asaltos frecuentes [N - o
Se consume droga I, )
Se vende droga [ 35.2
Ha habido disparos frecuentes [N -
Existe pandillerismo o bandas violentas [ -
Ha habido homicidios | ; |
Hay rifias entre vecinos _ 23.3
Se venden productos pirata [N ), o
Existe venta ilegal de alcohol | INNNEEEGGE— ;) ;
Ha habido extorsiones (o cobro de piso) [N | ; 4
Ha habido secuestros [N , ; >
Ha habido violencia policiaca contra | —
ciudadanos 16.3
Hay invasién de predios | 14.9
Ninguna | (¢
Hay prostitucion I 3 o
No especificado | g5
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente:
INEGI Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepcion sobre Seguridad Publica 2019.

Figurano. 16 . Extraidade: INEGI. Percepcion sobre seguridad publica.

Asi, estas son las condiciones de seguridad que estan presentes en las grupalidades
mexicanas. No es el objetivo del presente trabajo profundizar en €l tema de seguridad
sino hacer de estatematica una de las variables que estan presentes en la construccion de
significaciones imaginarias y cuyo escenario indudablemente es la ciudad, es decir el

ambiente urbano.

2.- La pobreza. Otro de los elementos estructurador es que estan presentes en las
sociedades actuales y particularmente en la ciudad de México es el tema de la pobreza (

de ninguna forma se puede establecer una asociacion directa entre pobrezay enfermedad
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mental, sin embargo la pobreza hace presente condiciones de vulnerabilidad en la

poblacién mexicana).

3.- Laviolencia en todos los niveles: a interior de la familia, violencia de tipo sexual,
violenciacon relacion alainseguridad en delitos en todos |os niveles de impacto: asalto

cony sin violencia, robo a casa habitacion, secuestro, etc.

Dado gue las enfermedades mental es guardan una gran complejidad y sus caracteristicas
pueden ser manifiestas dependiendo delaculturadel pais, el momento historico e incluso

el estado de origen, nos delimitaremos al escenario de la Ciudad de México.

Paraello es necesario describir |as principal es enfermedades mental es que estan presentes
en nuestra sociedad asi como su etiologia (origen) teniendo como gje la relacién que el
sujeto ha mantenido con e ambiente ( ciudad, instituciones, vivienda, etc. etc. ) y de
igual manera, los aspectos psicosociales (aspectos subjetivos ) que intervienen 'y
moldean la personalidad.

Asi una de las aportaciones que pretende la presente tesis de doctorado esla de proponer
un estudio considerando, como en la actualidad el ambiente puedeinfluir en el desarrollo
o laprevencion y también el tratamiento de dichas enfermedades mentales. Como ya se
ha hecho mencion en el presente trabajo, siendo nuestro escenario directo |os hospitales
psiquiétricos publicos que se encuentran en la Ciudad de México, no podemos dejar de
lado que su funcionamiento esta determinado por las politicas de salud del estado, un
estado que como ya lo hemos mencionado se encuentra mas que inserto dentro del

funcionamiento capitalista.

Retomando lo que lineas anteriores habiamos expresado, es en el contexto del modelo
del Estado benefactor cuando se constituye € desarrollo y construccion de dichos
nosocomios. Sin embargo, en el contexto actual el Estado benefactor ha pasado a segundo
plano, dando lugar a sistema capitalista neoliberal desde € periodo de gobierno de
Miguel de LaMadrid Hurtado. Entre |as caracteristicas del modelo economico neoliberal

se encuentran los procesos que implican desincorporacion estatal ciertos sectores
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estratégicos asi como de diversas instituciones y empresas, degjando estos servicios en

manos de lainiciativa privada

Deigual forma, este periodo neoliberal sin duda pudo haber transformado |as relaciones
sociaes, las relaciones a interior de la familia'y en genera la cultura con todos los
vinculos que dentro de ésta se entretejen. Asi, los vinculos sociales se han transformado
asi como también las necesidades, |os deseos y las aspiraciones de los habitantes. En
este sentido, podemos plantear que también las caracteristicas de las ciudades se han
transformado radicalmente con este sistema, y de igual manera, la forma en como los

seres humanos se apropian de su mundo natural y su mundo subjetivo.

En lineas anteriores se hizo un recorrido por 1o que consideramos una historicidad en las
representaciones de las enfermedades mentales. No obstante es de considerar que
actualmente las instituciones psiquidtricas en sus manuales de procedimientos y bajo
recomendaciones de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud, consideran criterios en la atencion, € tratamiento y asi como en el diagnostico de
estas experiencias. Por ello es necesario, en este apartado del proyecto mencionar en
términos clinicos cuales son algunas de las consideraciones para dichos diagndsticos, ya
gue es uno delos g es de funcionamiento de |os actual es hospital es psiquiétricos publicos
en la Ciudad de México.

En algunos casos, bgjo esta terminologia es bajo la cual dialogan psiquiatras, psicologos,
medicos y en general el persona que interviene en las instituciones de salud. Es de
destacar que en esta investigacion se ha propuesto redlizar una nueva ruptura
epistemol bgica en cuanto a como pensar las enfermedades mentales. No obstante no
podemos omitir esta vision que es con la que actualmente en muchos de los casos se
abordan los tratamientos en cuanto a criterios psiquiatricos, clinicos y médicos

especificamente.

También, es de destacar que si ya hemos mencionado que la conflictividad social puede
ser un elemento que facilite e surgimiento de enfermedades mentales asi como también

las formas de representacion social que pueden existir alrededor de estas, nunca debemos
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descartar también | as bases fisi ol 6gicas reconoci endo también que estas son experiencias
gue vive un importante sector de la poblacion mexicanay en €l caso de estainvestigacion,
particularmente habitantes de la Ciudad de México. Asi, comenzaremos exponiendo

algunas consideraciones que se basan en criterios explicitamente técnicos.

Una de las experiencias que se atiende y que resulta un motivo de internamiento en las
instituciones psiquiétricas es aquella que refiere a la esgquizofrenia. Morrison (2015)

retomando el manual DSM-5 serefiere ala esguizofrenia como:

Al menos durante sei's meses, estos pacientes han presentado dos 0 mas de estos cinco
tipos de sintomas psicoticos: ideas delirantes, lenguaje desorganizado, alucinaciones,

sintomas negativos y catatonia u otro comportamiento anormal..

Dado gue la presente tesis se encuentra dentro del campo que concierne ala arquitectura
se pretende clarificar de manera precisatodos aquellos Campos semanticos que puedan
estar alejados de esta area de conocimiento. La definicion de Morrison (2010), expone
algunos elementos técnicos como sintomas psicoticos e ideas delirantes, paraaclarar este
término nos apoyaremos de Freud (1924) quien escribe una clara distincion de los

sintomas psicoticos:

...en la neurosis se evita, al modo de una huida, un fragmento de la realidad, mientras
gueen la psicosis selo reconstruye. Dicho de otro modo: enlapsicosis, alahuidainicial
sigue una fase activa de reconstruccion; en la neurosis, la obediencia inicial es seguida
por un posterior (nachtraglich) intento de huida. O de otro modo todavia: la neurosis no
desmiente (verleugnet nicht) la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la

psicosis la desmiente y procura sustituirla.

De esta manera, la esquizofrenia implica un proceso en donde el sujeto reconstruye la
realidad a partir de las condiciones culturales que estén a su alcance. Es comun escuchar
en el esgquizofrénico laalusion apersongjes de grandezarefiriendo con ellos unaestrecha
relacion o una apropiacion de dicha identidad. De igual manera, en esta condicion, las

normas culturales pasan o pueden pasar aser sustituidas por normas o cddigos propios.
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De esta forma, € esquizofrénico puede sustituir su nombre oficial por el de personajes
gue refieran a seres mitologicos, dioses, presidentes, artistas, etc. etc.. Por otro lado,
Sarason y Sarason (2006) puntualizan algunos aspectos clave para entender el fendmeno

de la esquizofrenia:

La esquizofrenia paranoide se caracteriza por delirios y desconfianza extrema y
continua. También pueden presentarse sistemas bien definidos de pensamiento
paranoide delirante en personas que, en otros aspectos, muestran una conducta bien
integrada... la esquizofrenia catatonica se caracteriza por una alteracion psicomotriz
gue puede ir desde la inmovilidad o estupor, hasta la actividad motora excesiva y que
parece no tener proposito alguno y que no esta relacionada con lo que sucede en €l
ambiente. Una persona con este tipo de esquizofrenia puede rehusarse a hablar y puede

mantener se total mente inmoévil o en movimiento continuo...

En general podemos plantear que la esquizofrenia implica una transformacion de cOmo
los seres humanos se relacionan con e ambiente, y también dentro de la bibliografia
consultada se plantea que en los antecedentes de la esquizofrenia, esta presente la
relacion con el ambiente. Continuando con Sarason y Sarason (2006) refiriendose a

Hirsch y Weinberger (2003), plantean o siguiente:

Se desconoce la causa de la esguizofrenia, aungue parece probable que sus sintomas
sean producidos por la interaccion de factores de vulnerabilidad con cierta clase de
estrés ambiental... Por lo tanto, al estudiar la esquizofrenia es importante utilizar
muchas perspectivas. buscar los factores genéticos, otras variables bioldgicas y
condiciones ambientales que puedan estar 0 no relacionadas con la aparicién de los

sintomas del trastorno...

Encontramos en estos elementos y estrictamente clinicos un reconocimiento de la
influencia de los factores ambientales en el desarrollo de este tipo de experiencias. Por
ello, retomamos lo planteado en lineas anteriores, esta investigacion en donde se
considera que las caracteristicas del ambiente social y urbano ligado a las politicas del

sistema neoliberal implementado en México desde 1982, que ha modificado las
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relaciones sociales que se construyen en las ciudadesy las viviendas asi como todala
infraestructuraque compone a lasinstituciones en general. Asi, resultade unaimportante
relevancia que dentro de estos aspectos técnicos se reconozca una influencia importante
del ambiente. Cabe destacar que las sociedades actuales guardaran una caracteristica en
particular debido ala experiencia de este momento historico, es decir experiencias como
laesquizofreniapodrian estar ligadas a esta serie de condicionantes actuales. Guinsberg

(2002) menciona al respecto:

¢Se puede hablar de un cambio en la psico(pato)logia del sujeto neoliberal y
posmoderno, que sea al menos algo diferente a la del periodo capitalista anterior tan
cercano en € tiempo? Incuestionablemente si, porque se trata de un modelo que no ha
cambiado en lo central, pero que ha tomado for mas marcadamente diferentesy radicales
como para significar una modificacion lo suficientemente importante que no sereduce a
lo econdmico, sino también pretende abarcar todos |os aspectos sociales y politicos; al
punto gue sus principales epigonos han llegado a considerar que con tal modelo se ha

llegado al “ fin de la historia” .

Después hacer mencion en e tema de la esquizofrenia, haremos mencion de una de las
experiencias que esta presente en la mayoria de las poblaciones del mundo y que en la
actualidad se ha convertido con reconocimiento de las autoridades de instituciones de
salud en un problema social, nos referimos a aquellos que se le conoce como depresion.
El término, puede resultar de uso comun en las grupal idades, en lavida cotidiana muchos
de los habitantes hemos mencionado expresiones como “estoy deprimido”, “me voy a
deprimir” etc. No obstante, cuando esta vivencia alcanza situaciones que pueden ser
meritorias de una hospitalizacion en una institucion psiquiétrica, se convierte en una
problematica con mucho mayor complgidad. Henry Ey (2006), describe algunos

aspectos de como pueden vivir aquellas personas que expresan esta condicion:

El elemento semiol 6gico elemental es un aspecto fenomenol ogico caracterizado
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por un trastorno, un descenso del humor (timia) que termina siendo triste. Alrededor de
este sintoma que denominamos provisionalmente elemental, se agrupan otros sintomas
gue han podido justificar la descripcion del sindrome e incluso de la entidad patol 6gica.
De todos modos, sea como consecuencia, sea como simple asociacion, se encuentran,
anadidos alostrastornos del humor, otros dos fendmenos: lainhibiciony el dolor moral.
Lainhibicion es una especie de frenaje o eminente cimiento de |0s procesos psiquicos de
la ideacién que reduce el campo dela concienciay losintereses, repliega al sujeto sobre

si mismo y le empuja a rehuir alos demasy las relaciones con los otros.

Con esta descripcion podemos plantear que la depresion implicaunafuerte limitante para
gue aquellas personas que la padecen puedan realizar sus actividades cotidianasy por €l
contrario, esta condicion puede llevar a sujeto a un proceso de aislamiento, limitando
lasrelaciones socialesy afectando directamente los vincul os sociales. Es de destacar, que
esta experiencia también pudiera ser la base en el desarrollo de otro tipo de condiciones.
Continuando con Henry Ey (2006) encontramos que la depresion puede permitir que se

desarrollen otras experiencias de tipo psiquico:

Subjetivamente, e enfermo experimenta una lasitud moral, una dificultad para pensar,
para evocar (trastornos de la memoria), unafatiga psiquica. Paralelamente experimenta
una astenia fisica y un enlentecimiento de la actividad motriz que se asocian con
malestares somaticos variados en relacion con unas perturbaciones neurovegetativas
siempre revelables. Hecho muy importante, el enfermo tiene una conciencia dolorosa y

muy penosa de esta inhibicion.

De igual manera, la depresion puede tener diferentes niveles de complejidad. Para
profundizar en este aspecto, el manual DSM-5 presenta algunas caracteristicas para
distinguir la gravedad de dicha situacion. Morrison, refiriéndose aeste manual, apunta

aun “episodio depresivo mayor” cuando se presentan cinco requisitos principales:
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Debe presentar una calidad depresiva del estado de animo o depresivo o (pérdida del
interés o el placer) (2) durante un periodo minimo, (3) acomparada de cierto nimero de
sintomas, (4) que genere malestar o discapacidad y (5) no trasgreda ninguno de los
criteriosde exclusion que se menciona. .. éstas personas se sienten miserables. Casl todas
ellas se sienten tristes, abatidas, deprimidas o con algin sentimiento similar; sin
embargo, algunas insisten en que solo perdieron el interés en cas todas las actividades
gue antes amaban. Todas aceptan distintos sintomas méas, como fatiga, incapacidad para
concentrarse, sentimientos de poca valia o culpabilidad y deseos de muerte o
pensamientos de suicidio. Ademas tres areas sintomaticas pueden mostrar aumento o
disminucién respecto de lo normal: suefio, apetito-peso y actividad psicomotriz ( para
cada una de €ellas, la imagen clasica esla disminucion a partir de lo normal, en apetito,

por e emplo, aunque algunos pacientes atipicos refieren aumento)

Ahora, es importante distinguir que asi como la experiencia depresiva puede tener
implicaciones meritorias de una hospitalizacién en alguna institucion psiquiétrica, en la
vida cotidiana de los habitantes esta suele confundirse con estados animicos como la
tristeza, 0 el cansancio, también como la desmotivacion y en algunos casos la pérdida de
sentido en la realizacién de algunas actividades. No obstante, es importante mencionar
algunos aspectos que pueden distinguir la experiencia cotidiana de una experiencia que
pueda conllevar ala hospitalizacion. Para clarificar tal distincion, Sarason y Sarason

(2006) puntualizan al respecto:

es importante darse cuenta de que sentirse deprimido no es lo mismo gue tener un
trastorno depresivo. Técnicamente, cuando las personas dicen que se senten
deprimidos, “ con baja energia” o “ abatido” , estan experimentando un estado de animo
depresivo. A menudo, estos sentimientos estan basados en una situacion temporal y

desaparecen rapidamente cuando las circunstancias cambian.

De igual manera la depresién mantiene una diferencia significativa con algunas otras

enfermedades mentales que hemos mencionado: hay que precisar que a diferencia de
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experiencias como lapsicosis o la esquizofrenia, en donde pueden existir alteraciones
en la senso-percepcion y con ello la persona que vive dicho experiencia puede observar
0 escuchar situaciones que otros habitantes no perciben, experiencia que anteriormente
se expuso como delirio, en la experiencia de la depresion éstos elementos pueden no

estar presentes. Paradistinguir tal diferencia, Freud (1924), propone al respecto:

enlapsicosis, ala huidainicial sigue una fase activa de reconstruccion; en la neurosis,

la obediencia inicial es seguida por un posterior (nachtraglich) intento de huida. O de
otro modo todavia: la neurosis no desmiente (verleugnet nicht) la realidad, se limita a
no querer saber nada de ella; la psicosisla desmientey procura sustituirla... Laneurosis
se conforma, por regla general, con evitar el fragmento de realidad correspondiente y
protegerse del encuentro con é. Ahora bien, la tajante distincion entre neurosis y
psicosis debe disminuirse, pues tampoco en la neurosis faltan intentos de sustituir la
realidad indeseada.

Asi como se han mencionado diferencias entre algunas experiencias de la enfermedad
mentales planteadas en este proyecto, es importante sefidlar que también entre ellas
pueden existir caracteristicas similares 0 que compartan una sintomatologia parecida.
Esta situacion nos con lleva a plantear varias preguntas, sin embargo, dado que las
caracteristicas de este investigacion mantienen un e importante con relacion a la
arquitectura, plantearemos de forma general algunas experiencias clinicas que pueden
tener similitudes entre si. Una condicion que puede tener una importante similitud con
la depresion es €l Ilamado trastorno bipolar o trastorno limitrofe de la personalidad.

Sarason y Sarason (2006) describen con precision:

Una persona con trastorno bipolar experimenta episodios de mania y por 1o general
también episodios depresivos mayores. Una cantidad muy pequefia de personas pueden
experimentar uno 0 mas periodos de mania pero nunca depresion... la mania se
caracteriza por una fuga de ideas, estado de animo elevado y aumento de la actividad

psicomotora
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Bajo estos términos es importante mencionar que la mania es una muestra de alegria
exageraday que unade sus caracteristicas eslague de un momento aotro aquellapersona
gue la padece puede mostrar por €l contrario, unaactitud fuertemente depresiva, esdecir
en € sentido comun, pasar constantemente de una exagerada alegria a una exagerada
tristeza, de ahi e nombre de trastorno bipolar; pasar de polo a polo entre un estado
animico y otro. En palabras de Morrison (2015), €l trastorno bipolar se define por €l

surgimiento de cuadros espontaneos de depresion, mania e hipomania...

El origen de dichas experiencias como ya se ha mencionado puede tener una condicion
multifactorial. No obstante, |as condiciones actuales del mundo asi como laeconomiade
mercado que constantemente necesitarenovarse y expandirse propiciaexigencias, deseos
e idealizaciones en las distintas sociedades del planetay ya gue no es posible separar la
vida cotidiana de las exigencias del mercado, es posible el surgimiento de una serie de
conflictos que directamente pueden repercutir en la psique de las personas y facilitar el
surgimiento de cual quiera de las enfermedades mentales mencionadas. En otras palabras
la cultura actual y la economia son un auténtico caldo de cultivo para € posible
surgimiento de enfermedades mental es. Existen trabajos que han hecho mencion de esta
problematica. Guinsberg (1992), propone un panorama general de como son las

condiciones de vida completamente ligadas al mercado:

De lo visto precedentemente, son obvias algunas de las caracteristicas del modelo de
hombre neoliberal: debe ser eficiente en el grado mas alto posible (en consonancia y
junto al actual desarrollo tecnoldgico también cada vez mas alto); debe ser capaz de
producir en equipos de trabajo (cuando asi se le exija) pero sin perder su caracter de
individuo competente (en el doble sentido de capacidad y de competencia); debe entender
gue €l éxito en la vida es a través de una riqueza que le permita acceder a las ventajas,
placeres que la modernidad ofrece y proporciona la inmensa cantidad de mercancias
gue el mercado le brinda; debe estar constantemente interesado en la adquisicion de lo

nuevo gue aparece, tanto en tecnologia como en satisfactores. Y, por supuesto y como
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siempre, todo lo anterior implica ser normal, es decir no cuestionar los requerimientos

y formas de vida que se le ofrecen para que viva cada vez mas comodo e integrado.

En otros términos le economiay la cultura actual mantienen exigencias que dificilmente
pueden cumplirse propiciando una sensacion de insatisfaccion en las personasy esto se
manifiesta en €l terreno econdmico, en el terreno ambiental y en e terreno subjetivo y
la autoestima. Las contradicciones aumentan cuando e mismo sistema politico y
econdmico ofrece pocas alternativas para que las sociedades con |0s sujetos puedan tener
aternativas de vida al capital y por e contrario asumir su condiciéon como normal,
convirtiendose el mercado en el ge regulador de la vida cotidiana ofreciendo un sin fin
de objetos con los cuales bajo una condicion ilusoria, surgiria en términos de Carvajal
(2019) un sinfin de conexiones deseantes. Continuando con Guinsberg (2008)
encontramos algunos ejemplos de lo que también Deleuze (2013) nombraria como

formaci ones deseantes:

Pero las mercancias, verdaderos fetiches del presente, prometen mucho mas de lo que
pueden dar, y si bien son mas 0 menos eficientes (a veces mucho) en ciertas areas -l del
status por g emplo-, en otras no logran satisfacer deseos y aspiraciones de indole mas
profunda, significativa y trascendente: las mas de las veces son, como diria Baudrillard,
un simulacro. o bien revisten de modernidad y apariencia un vacio por su carcter

superficial y efimero.

De esta manera, los esfuerzos por expresar un discurso técnico respecto alaexperiencia
de las enfermedades mentales, nos devuelve de nueva cuenta a ambiente social y al
ambiente urbano, asi, reconocemos la imposibilidad de incluso los criterios técnicos
expresados en manuales rectores como € DSMV cuyas siglas en inglés traducidas al
espaniol significan: Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, ya no

pueden pensarse sin tomar en consideracion la conflictividad social.
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De esta manera mostrando un panorama general de las principales enfermedades
mentales qué actualmente se atienden en las instituciones psiquiétricas de la ciudad de
Meéxico asi como su indisociable relacion con la cultura, economiay el ambiente de
nuestro tiempo, planteamos de manera preliminar que la produccién arquitectonica no
funciona ni tiene aportaciones en forma aislada sino participa con todas las areas de
conocimiento necesarias en lainvestigacion y atenciédn de estas experiencias. Por ello, es
fundamental el enfoque transdisciplinario, pues no existe la arquitectura o € tipo de

arquitectura que pueda resolver todas las complejidades que ya se han expuesto.

No se puede proponer soluciones aisladas que dejen de lado |os aspectos familiares, los
aspectos economicos 0 en general todas las condiciones sociales que atraviesan ala
persona que Vvive la experiencia de la enfermedad mental. Y es agui donde se tienen que
plantear las interrogantes te puedan articular un modo transdisciplinario. Y es
fundamental, seguir reconociendo uno delos elementos estructuradores que tiene su base
en el modo de produccion capitalistay que permeay puede determinar todo el conjunto
de vinculos y relaciones sociales.  Sibertin (2010) retomando a Deleuze (2010) expone
un modo en cuanto a como pensar un una relacion basada en la transdi sciplina que puede

articular elementos que hemos mencionado en estatesis:

S la esguizofrenia, €l universal esquizofrénico, consiste en la disolucion de los codigos
sin los cuales casi no se concibe una organizacion social posible, habria que concebir
una formacion social capaz de hacer esa misma imposibilidad su positividad, su
dinamismo inminente y su propia universalidad... desde € punto de vista geneal 6gico
desarrollado por los analisis de “ El capital” sobre la acumulacion primitiva, e modo
de produccion capitalista y una disolucion de los codigos sociales que impedian la

liberacion de los elementos requeridos por su estructura especifica.

Este planteamiento nos remite a pensar como la experiencia del enfermedad mental, en
este caso |lamadaesquizofreniaal tener caracteristicas en donde lapersonaque vive dicha

experiencia ha experimentado una desestructuracion de los codigos sociales y de las
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normas culturales, encontramos que en el sistema econdmico capitalista también implica
disolucion y fragmentacion de cddigos sociales, una posible ruptura de los vinculos
afectivos y en general una experiencia de constante angustia en la vida cotidiana.
Continuando con Sibertin (2010) y Deleuze (2010) puntualizamos aquel elemento que

da cuenta de esta profunda relacion:

Capitalismo y esquizofrenia... desde un primer punto de vista, comparativo y extrinseco,
hay realmente una afinidad de los dos procesos que descansa en una decodificacion
comun generalizada de los flujos de produccion. Mas aun, es la formacion capitalista
misma la que interioriza su propio limite como su dinamismo inmanente, y que
efectivamente esquizofrenia en ese sentido, segun su mas profunda tendencia a destruir

todos los codigos extraecondémicos 0 a no dejarles mas que una existencia residual.

Ahora bien, con todo este campo metodol 6gico y semantico que hemos expuesto en esta
investigacion, nos aproximaremos y estudiaremos desde la experiencia directa como se
vive la experiencia en las instituciones psiquiatricas de la ciudad de M éxico cuyo origen
fue en algunos casos|a Operacion Castafieday que siguen en funcionamiento. Lasvisitas,
las entrevistas y |0s posibles recorridos tendran quiza una importante carga subjetiva en
el sentido de los modos de apropiacion de los modelos de conocimiento ya estudiados
previamente y con ello buscaremos dialogar con aquellos actores sociales que

actualmente viven la experiencia de lainstitucion psiquiatrica.
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52. Primer acercamiento institucional con el hospital psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez.

Dentro de larelevancia de este investigacion que se mencionaen el prefacio del presente
documento, se hace alusion a la primer experiencia académica que tuve en e hospital
psiquiétrico fray Bernardino Alvarez en € afio 2006 cuando me encontraba realizando el
servicio social de la licenciatura en psicologia. Recapitulando dicho proceso,
expondremos brevemente aguellas experiencias que detallan el funcionamiento de esta

institucion psiquiétrica.

INFORME FINAL DEL SERVICIO SOCIAL

EN LA CARRERA DE PSICOLOGIA

EN EL PERIODO DEL PRIMERO DE FEBRERO DEL 2006 Al
31 DE JULIO DEL 2006

NOMBRE: ENRIQUE MIGUEL MARIN

ciys Ambulatorios
\

A\
e
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Imagen no. 74. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

El programa en e que tuve participacion lleva por titulo “Rehabilitacion integral del
paciente psicotico” . Dicho programatiene como objetivo el de promover la participacion

de las personas hospitalizadas en los diferentes talleres que existen en este nosocomio.
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Estas actividades rev elan como es el funcionamiento institucional y a su vez algunas de
las &reas que componen el programa arquitectonico de dicho espacio. Cabe destacar que
en aquel tiempo, ya habia algunas inquietudes respecto a cémo se podia vincular €
disefio arquitectonico con el proceso de rehabilitacion integral del paciente psicotico.
Ahora, en el Programade Maestriay Doctorado en arquitectura, podemos recuperar dicha
experienciade 6 meses que implica un profundo trabajo de campo y de conocimiento del
funcionamiento del nosocomio. Algunas de las actividades son las siguientes y se citan
literalmente de dicho informe, de igual manera, realizaremos un andlisis con los
referentes que hemos trabgjado en la tesis y también puntualizaremos algunas

experiencias directas con las personas hospitalizadas:

1.- Promocion rehabilitaroria:

PROMOCION REHABILITATORIA.

Los dfas lunes en un horario de 5 a 6:30 de la tarde, pacientes hospitalizados de diferentes
pisos conocian los talleres que imparte el servicio de rehabilitacion tales como el taller de
pintura, taller de alebrijes, taller de bordados y tejidos, taller de carpinteria y taller de
habilidades manuales. Al inicio se presentaban dentro del salén de actividades del
serviciio de rehabilitacién o en el gimnasio, el sentido y los objetivos de cada una de las
actividades. Posteriormente se recorrieron todos los talleres del servicio de rehabilitacion
explicando cada una de las actividades que se realizaban y se mostraban algunos objetos
terminados. Posterior a esto, los pacientes reingresaban  al salén para recibir las

instrucciones de cuales son los requisitos y las posibilidades de participar en los talleres.

Imagen no. 75. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

Estaactividad representabael primer vinculo delas personas hospitalizadas con las areas
del hospital. Los coordinadores del servicio orientaban alos pasantes respecto a como
|as personas internadas podian acceder a estas actividades. Ladindmicaconsistiaen subir
alospisosdel hospital y solicitar a personal de enfermeria encargado de cada dormitorio
laautorizacion de salida de algunas personasinternadas. La primer dificultad eralade no

tener un criterio claro paraelegir alos participantesy deigua forma, unanula posibilidad
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de que todos los ahi presentes pudieran acceder ala salida. Las impresiones de aquellas
personas alojadas en los dormitorios era la de una importante necesidad de poder salir
de dicho espacio. Los dormitorios eran colectivos y ahi mismo realizaban actividades
como la de comer o de aseo persona. Una ves conocidos los talleres, agunas de las

personas se inclinaban particularmente por las actividades de pintura.

Imagen 14. Area de rehabilitacion del Hospital Psiquitrico Fray
Bernardino Alvarez.

Fuente propia. Foto tomada en julio de 2012.

Imagen no. 76. Extraida de: Cruz Gonzélez, |srael dela, sustentante El espacio arquitectonicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.
UNAM. 2013
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2.- Taller de pintura:

ITALLER DE PINTURA.

Dentro del horario de 5 a 6:30 de la tarde, se realizé el taller de pintura, en donde los
pacientes tuvieron la oportunidad de desarrollar habilidades técnicas con la utilizacion de
materiales como pinceles, pintura, resistol, papel, etc. Esta actividad proporcion¢ al sujeto
hospitalizado, fortalecer las habilidades que ain posee y reconocerse sujetos creativos y
capaces de inventar. Dentro de esta actividad tuve la oportunidad de impartir un taller de
técnicas de pintura, con el cual, los pacientes mejoraron notoriamente la calidad de sus
trabajos asi como un taller de maquetas con material reciclado, el cual consistié en
representar algiin espacio arquitectonico importante dentro de la experiencia de cada uno de
los pacientes. Posterior a la culminacién de los trabajos, se montaron exposiciones en el
pasillo del servicio de rehabilitacion, donde los pacientes explicaban y exponian el sentido
y la funcién de sus trabajos realizados, adquiriendo asi, un espacio social, dentro del
hospital. De igual forma, dentro de este horario se realizaron valoraciones clinicas para
conocer si los pacientes interesades en participar en las actividadss del servicio de
rehabilitacién se encontraban en condiciones adecuadas para integrarse. Los aspectos a
considerar, implicaban reconocer si el paciente podia presentar agresividad o algin

comportamiento que pudiera interferir con las actividades reaiizadas en ei taller de pintura.

Imagen no. 77. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

En estaactividad, erarelevante el como se hacian presentes algunas de las significaciones
sociadles en los trabajos de pintura que redizaban las personas hospitalizadas. Es
importante destacar que no se guarda un acervo de dichos trabajos ya que las tomas de
fotografias, estaba estrictamente prohibidas por |as autoridades del hospital. No obstante
podemos hacer mencidn de algunas experiencias: es de relevancia € titulo de algunos
trabajos como “la extincion de los dinosaurios” “ El Che Guevaray Lucifer” , asi como
una importante cantidad de trabajos que aludian a los ambientes naturales. De igual
manera, algunas las expresiones de las personas participantes eran con relacion a

asumirse en personajes como “el duefio de Chryder”, “la presidenta de Brasil” etc.
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Imagen 15, Pacionte trabajando en ol taller de carpsnteria

Fuente propia. Foto tomada en julio de 2012,

Imagen no. 78. Extraida de: Cruz Gonzélez, |srael dela, sustentante El espacio arquitectonicoy la
enfermedad mental : estudio de caso, Hospital Psiquiétrico Campestre Dr. Samuel Ramirez Moreno.

UNAM. 2013.

3.- Actividades deportivas

ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

Los dias martes de 5 a 6:30 de la tarde, dentro del jardin del hospital se practicaron
actividades deportivas, con la participacién de pacientes hospitalizados, las cuales
consistian en practicar dentro del hospital algunas actividades necesarias para la
convivencia social y la recreacion, tales como el deporte, el juego, el baile y la
conversacién. Se realizaron algunas competencias deportivas ( sin poner en riesgo la
integridad de los pacientes) acompafiadas de un premio, como dulces u objetos
decorativos como elemento reforzador. Esta actividad permitid a los pacientes canalizar
energia pulsional, la sublimacién del conflicto existente y obtener motivacion. De igual
forma, los participantes  conocen y asimilan los diferentes valores del orden cultural
existente, tales como el respeto, la solidaridad, la tolerancia a la frustracién, la

comunicacién etc. valores sin los cuales el vinculo social con el “otro™ resulta imposible.

B %

Imagen no. 79. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006.
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Esta actividad es aguella que denotaba €l contacto de las personas hospitalizadas y sin
duda, aquella en donde se perfilaba la preferencia ambiental: las personas hospitalizadas
mostraban su emocion a conocer la actividad en € jardin. Es importante describir las
caracteristicas de dicho espacio que hastalafechas recientes, permanece bajo las mismas
condiciones. Esta area se encuentra en lo que seria el ala oriente del hospital y esta
desplantado sobre casi lamitad del predio que lo ocupa. El acceso principal se encuentra
en € vestibulo, no obstante, también algunos de los talleres tienen acceso a este espacio.
Justo al centro del jardin, se encuentra una carpa, junto a uno de los muros colindantes
se encuentran dos canchas que funcionan como espacios de voleibol y basguetbol. Existe
un arbolado que no propicia adecuadas condiciones de sombra. En la siguiente imagen

podemos conocer de forma detallada algunas de |as caracteristicas de dicho espacio:

I magen no. 80. Extraida de: Google (sf.). Vista al oriente del hospital Fray Bernardino Alvarez. Ciudad de
Meéxico. Recuperado €l 4 dejunio de 2018 de www.google.esmaps. Autor: Caliel Jasso.
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De esta forma, las personas hospitalizadas tienen la posibilidad de realizar actividades
deportivas. No obstante, no todas las personas tenian esa posibilidad, tanto como por €l
ya mencionado modo ambiguo en cuanto al criterio de seleccion y de igual forma, las
posibilidades motrices con su particularidad en cada personas, dificultaban dicho
proceso. No obstante, con las personas que e persona interno elegia, se realizaban

partidos de futbol, basquetbol, volibol, asi como distintas competencias deportivas.

4.- Actividades grupales de conversacion

ACTIVIDADES GRUPALES DE CONVERSACION.

En un horario de 5 a 6:30 de la tarde los dias miércoles pacientes de diversos pisos
asistieron a la actividad “grupales de conversacion” El dispositivo grupal, implica una
representacién de la red de vinculos sociales que atraviesan al sujeto hospitalizado, un
espacio donde es posible conocer cuales son las diferentes situaciones en donde radica la
génesis de la enfermedad mental. La red de vinculos que se construye dentro del grupo, da
cuenta de diversas experiencias e implicaciones por parie de sus participantes donde al
emerger el afecto mediante el uso el uso de la palabra y la implicacién de los participes
constituye elementos.terapéuticos grupales. De igual forma, ante las diversas condiciones
de la enfermedad, tales como el delirio y su desconocimiento de la realidad, la alucinacién
y nula conciencia de enfermedad, mediante diversas tematicas el grupo puede otorgarle al
sujeto hospitalizado un semi_cjo de pertenencia, es decir, una conexién con el mundo real.

Las tematicas utiliz?das dentro del grupo implicaron la discusién de los moiivos del
internamiento, la utilizacién adecuada de los medicamentos y el seguimiento de
indicaciones por parte del personal del hospital, asi como el reconocimiento del proceso de

rehabilitacion en la institucion hospitalaria.

Imagen no. 81. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

En una de las aulas que componen € taller de rehabilitacion integral del paciente
psicético, se llevaba a cabo una de las actividades que permitia conocer las
significaciones sociales que referian a la experiencia de las personas que habian llegado
al proceso de hospitalizacion: |as actividades grupal es de conversacion. En estadinamica
algunos de los participantes exponian las gratificaciones que sentian por las atencionesy
servicios del hospital Fray Bernardino Alvarez. Destaca la participacion de una de

aquellas personas quien refirio “sentirse de vacaciones’ en cada uno de sus ingresos.
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No obstante también algunos manifestaban su desacuerdo en permanecer bajo proceso de
hospitalizacion. Esimportante destacar que previo a esta actividad se realizaba a manera
de introduccién un momento de encuadre, este denota plantear a los participantes una
normativa pararealizar la dinamicay también un conjunto de acuerdos para preservar €l

funcionamiento de esta misma.

Algunasdelastematicasfueron lassiguientes. Laformaen como se ellos mismos pueden
[levar acabo un seguimiento de las dosis de su medicamento. Es importante mencionar
gue uno de los aspectos que tuvieron episodios en comun dentro de esta grupalidad, fue
el de combinar dicha medicina con bebidas a cohdlicas o sustancias de uso comdn como
la marihuana. Al conocer |os participantes, que esta situacion podia ser comun entre |os
presentes, tenia presencia algo conocido en psicologia social como € “momento
colectivo”, aque episodio en donde las grupalidades expresan identificacion ante un
evento 0 acontecimiento. De esta forma, € espacio destinado a las actividades de
conversacion, propiciaba condiciones de pertenencia e identificacion grupal a interior

del nosocomio

Otra de las teméticas ( que mucha polémica guardé con los participantes y con las
personas que formaban parte de |os servicios del nosocomio) fue lade realizar lecturade
textos que refieren a “los hordscopos’, una dindmica cuyas significaciones textuales y
significaciones construidas por |as personas participantes, planteaba un futuro imaginario
de los ahi presentes. Era de destacar |0s afectos expresados que aludian principalmente a
la emotividad ante un posible ( retomando la idea de Kaplan) cambio de escenario, ho
Unicamente en €l aspecto de los ambientes naturales o construidos sino con relacion aun
cambio de escenario respecto a un posible destino, hecho que evidenciaba la ilusion de

aquellas personas hospitalizadas.

En este sentido, se hacia presente en € discurso de los participantes aquellos planes 'y
objetivos que pretendia desarrollar al salir de lainstitucién. En algunos de los casos ellos

referian al deseo de encontrar trabajo, en algunos otros casos Unicamente el deseo de
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volver estar en su familia, y también en algunas otras experiencias se manifestaba un

deseo de permanecer el mayor tiempo posible en lainstitucion psiquiatrica

5.- Proyeccion de peliculas.

PROYECCION DE PELICULAS:

En un horario de 5 a 6:30 de la tarde los dias jueves, se proyectaron en el auditorio del
hospital peliculas recreativas, donde los pacientes tuvieron la oportunidad de divertirse,
entretenerse e implicarse con las peliculas proyectadas. Esta actividad generd el interés de
los pacientes y el abandono por momentos de la concepcién de “encierro™ ya que algunos
afirmaban al terminar la pelicula, los afectos y sentimientos que habian tenido presentes al

momento de la pelicula los cuales implicaban tranquilidad, relajacién y motivacién.

Imagen no. 82. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

Otra de las actividades que se realizaban en el hospital psiquiatrico con las personas
hospitalizadas era la de proyectar peliculas en e auditorio de dicha institucion: la
dindmica también consistia en visitar los distintos pisos de este nosocomio y solicitar al
personal encargado la autorizacion de salida para que algunas personas pudieran
participar en esta actividad. El personal que participard en servicio social guiaba a las
personas hospitalizadas hacia el auditorio “Mario Fuentes Delgado” que se encuentra

ubicado en la explanada de acceso a edificio.

Deigua maneradado quelaenlacual tuve participacion, coincidio con el [lamado evento
del “mundial de futbol”. Es de destacar que los juegos en donde tendria participacion la
seleccion mexicana de jugadores de futbol fueron proyectados en este auditorio. Este
represento uno de los episodios en donde se hizo evidente mayor emotividad y también
|as personas que presenciaron dicho evento pudieron compartir significacionesy deigual

manera la estancia o € internamiento pasd casi por un momento al olvido.
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Imagen no. 83. Extraida de: Google (sf.). Imagen del auditorio Mario Fuentes Delgado en €l hospital Fray
Bernardino Alvarez. Ciudad de México. Recuperado € 4 dejunio de 2018 de www.google.es/maps. Autor:
“Isregl Israel”

En unade |as experiencias en donde me correspondi6 guiar alas personas hospitalizadas
del auditorio a dormitorio, me percaté de que una de ellas se habia separado del grupo y
sedirigiahaciala puertade acceso. Al presenciar dichasituacion me acerqué ala persona
paraintentar persuadirlade regresar e integrarse al grupo paralo cual larespuestafue un
rotundo no unainsistencia por salir, refiriendo expresiones como las de “me quiero largar
de agui”, “ya no quiero estar aqui’, “déeme ir por favor’. Una de las compafieras
participantes también de servicio socia pudo convencer a la persona de reintegrarse y

volver a dormitorio.

Esta actividad mostraba como |os espacios del hospital fray Bernardino Alvarez podian
transformar su sentido y otorgar la posibilidad de uso y apropiaciéon por parte de los

ocupantes. La significaciones de las personas hospitalizadas posteriores a la proyeccion
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delaspeliculasreferiaalaposibilidad de permanecer en unasituacion de agradeci miento
con lainstitucion psiquiatrica.

6.- Actividades socio-recreativas

ACTIVIDADES SOCIO-RECREATIVAS.

En un horario de-5 a 6:30 de la tarde los dias viernes se practicaron dentro del jardin del
hospital, actividades sociorecreativas, tales como concursos de baile con antifaces,
presentaciones de danza flamenca, competencias deportivas y un concierto musical de
trova en donde uno de los pacientes particip6 en calidad de cantautor. De igual forma, los
pacieﬁtes presenciaron exposiones de los trabajos realizados dentro del taller de pintura,
tales como exposicién de pinturas, de maquetas, de mascaras de yzso0 y espejos deccrados

sobre base de madera.

Imagen no. 84. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

Sin duda esta eraunade | as actividades con las que se podia hacer uso detodo el potencial
de los ambientes que constituyen el Hsospital Fray Bernardino Alvarez ya que las
actividades que podrian realizarse implicaban una participacion colectivadelas personas
hospitalizadas. De igua forma, otras actividades como las redlizadas en €l taller de

pintura se utilizaban para realizar |0s preparativos de |as actividades socio-recreativas.

El jardin del hospital, que como hemos mencionado, contaba el centro con una carpa
desmontable, de igual manera, las autoridades de la institucion podian dotar desillas y
un foro desmontable parala organizacion de los participantesy de las actividades. Una
de las primeras actividades fue la de realizar un festival de baile donde previamente los
participantes redlizarian una méascara para decorar este evento. De igua manera, la
institucidn mostro apertura paralarealizacion de una presentacion de danzatipo flamenca
en € jardin ya mencionado. Una de las participantes del servicio socia, tenia la

posibilidad de participar junto con su grupo de baile para este evento dirigido a las
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personas hospitalizadas. Desafortunadamente, debido alas restricciones en cuanto atoma

de fotografias, no existe un registro con imagenes de dicho evento.

Imagen no. 85. Extraidade: Google (sf.). Vista aérea del jardin del hospital Fray Bernardino Alvarez.

Ciudad de México. Recuperado el 4 dejunio de 2018 de www.google.es/maps. Autor: “Israel Isragl”

Otro de los eventos fue e de organizar un concierto en el jardin del hospital. Este
concierto se organizo colocando sillas en plenaria frente a foro que podia ensamblarse
en la carpa. De igua manera, se convocO de manera colectiva a las personas
hospitalizadas. La persona que se presentd en el concierto fue e canta-autor “Julio
Morales’. Lo importante a destacar, es lafuerte implicacién de los hospitalizados con la

temética expuesta en el concierto: el desempleo, el vinculo afectivo y el entretenimiento.

También, la actividad que marcO una estrecha relacion entre la significaciones que
construyen |os pacientes hospitalizados y |a produccion de arquitectura, fue la de que los
participantes pudieran elaborar una maqueta con una tematica libre haciendo uso de
material reciclado que se obtendria de los recorridos que se desarrollaron por € jardin,
asi, los participantes pudieron encontrar restos de carton, restos de plastico, varas de

madera, hule, etc. . De igual forma esto se apoyaria con material extraido del taller de
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pintura tal es el caso de distintos tipos de papeles, pintura, brochas, y también material

gue se podiareciclar.

Una vez desarrollada la magueta se montaria una exposicion para que todo el conjunto
de las personas hospitalizadas, personal del hospital, visitantes y autoridades pudieran
visitar y presenciar dicha exposicion. Tal cual como s fuera una presentacion en
cualquier galeria de otro espacio, |os autores de las maquetas tendrian la posibilidad de
explicar y exponer todas aquellas significaciones que estaban presentes en su obra. Es de
destacar que una temética en comun con varios de los participantes, fue la de producir
ambientes naturales, en particular destacO las representaciones del bosgue de
Chapultepec. En otras de las teméticas de las maquetas, algunas de las personas
representaron su habitacion y su vivienda. Es de destacar el animo de los participantes
para exponer y explicar su trabagjo ante los espectadores. De igual manera, €
reconocimiento del publico mediante los aplausos y las felicitaciones otorgd un sentido

de reconocimiento y admiracién alos expositores del trabajo.

Por otro lado, también en las actividades socio- recreativas de forma individual podia
caminar y conversar con las personas hospitalizadas. Algunas de las experiencias con
relacion alas conversaciones y recorridos por €l jardin, aludian alos modos en como se
significaban asi mismos y € como significaban a persona del nosocomio y a los
espacios que componian e hospital. Recuperando algunos fragmentos de las
significaciones sociales y los discursos, estos referian a experiencias como lade “soy la
presidenta de Brasil y usted doctorcito ya estuvo aqui hace tres afios sélo que usted no 1o
sabe, yo te vi desde esa ventana ( 1a persona en cuestion sefial 6 una ventana de lafachada
oriente) y me enamoré de ti, pero tu no lo sabes, ya estuviste aqui hace tres afios, yo soy
lapresidentade Brasil y tu eras el presidente de Brasil”. Laexperienciade hospitalizacion
de esta persona, erala de un reingreso constante, es decir, obtenia su “alta” médica pero

en cuestion de semanas, ellavolvia a ser internada.

Otradelasexperienciasrefiereaunamujer que al conversar, exponia“ ver a muchacho”,

“ver a muchacho golpeado”: “ doctor, venga le estan pegando al muchacho, mire ahi esta

289



el muchacho”. Esta experiencia me alertaba, dado que yo suponia alguna pelea entre las
personas hospitalizadas, no obstante, esta no referia a otra situacion pues, dicha persona
se acercO alavegetacion del jardin, juntd sus manos en posicion de estar sujetando algun
objeto y posteriormente expuso: “ya salve a muchacho, mire, aqui lo tengo en mis
manos’. Esta experienciadenotacomo pueden ser son | as apropiaciones de los ambientes

del hospital en laexperiencia de laenfermedad mental.

Eracomunes lasvisitas familiares alas personas hospitalizadas. Podia notarse deforma
cotidiana e cémo los familiares y las personas hospitalizadas se resguardaban o se
sentaban bajo los érboles. En algunos de los casos, los familiares llevaban alimentos y
bebidas a las personas hospitalizadas. En  algunos momentos pudimos conversar con
losfamiliaresy eranotorialaincertidumbre ante la problematica que guardaba el familiar
en cuestion: pues en algunos de los casos, existia una expectativa en cuanto la posible
recuperacion, en otros de los casos, pareciera una cotidianidad el hecho de visitar ala

persona hospitalizada.

Continuando con las experiencias de aquellas personas con la experiencia de la
enfermedad mental en el psiquiétrico Fray Bernardino, un hombre de edad adultatambién
hospitalizado dedicado |aboralmente ala mecanica automotriz, eravisitado cas todos|os
dias por susfamiliares (esposa e hijo), con dicha persona, habia existido un acercamiento,
pues a algunos de los participantes del servicio, nos habia depositado confianza. No
obstante, en unade las ocasiones, sin algin motivo “ aparente” , la persona hospitalizada
comenzo areferirse con insultos a aquellos que estaba a su alrededor : “ yo no me estoy
metiendo con usted, no te estoy faltando al respeto, vuelve amentarmela y tevoy apartir
tu madre, yate dije’ . Situaciones como esta, representaban la cotidianidad en € jardin

del hospital psiquiétrico.

Finalmente, algunas otras de |as experiencias, giraban en torno aunafuerte necesidad de
algunas personas hospitalizadas por obtener dinero paralacomprade cigarros o refrescos
decola. Eraunaconstante, lasolicitud de dinero por parte de a gunas personas para poder

adquirir estos productos en la tienda que estaba colocada junto al acceso a jardin.
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Deigual forma, tuve la experiencia que €l servicio de de elevador, quedara paralizado
en el trayecto. Esta experiencia fue compartida con 10 de las personas hospitalizadas y
dos comparieros de servicio social. Al momento de que el elevador suspendio su trayecto,
Se suscitd un movimiento que daba laimpresion de estar golpeando con la parte superior
del cubo estructural que lo sostenia. La preocupacion de las personas hospitalizadas no
se hizo esperar con expresiones como : “ tengo miedo, me esta dando miedo”, “ yame
quiero salir, quiero salir” etc.. Antetal circunstancia, una de las comparfieras de servicio
externd alos presentes: “no pasanada, aver, vamosaplaticar, ¢, de qué quieren platicar?’
A lo que una de las personas respondio querer conversar sobre su infancia. Este hecho,
involucro al resto del grupo, de tal forma que la situacion del ascensor paso a segundo
plano. Minutos después el ascensor siguid con su trayecto.

De este modo, € psiquiatrico puede aparecer como ese escenario en donde |as personas
hospitalizadas pueden dialogar con el delirio, dialogar con las alteraciones en la senso
percepcion, en donde e cambio de escenario, € cambio de escenario de las

alucinaciones, de laangustia, en general e cambio de escenario del vinculo.

7.- Actividades de psicogeriatria.

ACTIVIDADES DE PSICOGERIATRIA.

Si bien, las necesidades del paciente adulto mayor pueden guardar diferencias con el
resto de los hospitalizados, también requiere de atenciones y actividades como las arriba
mencionadas, las cuales se pusieron en préctica dentro del piso de geriatria. Sin embargo, la
imposibilidad que existi6 para la realizacién de actividades en el jardin con los pacientes
adultos mayores, limit6 las actividades y solo se realizaron las posibles dentro del piso,
tales como pintura, grupales de conversacion, fabricacién de objetos con papel fomi,

juegos de mesa, como loteria y ajedrez, asi como actividades de baile y musica, las cuales
- J

permitian a los pacientés adultos mayores el reconocerse como sujetos sociales y capaces

de inventar y crear

Imagen no. 86. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006
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El érea que alberga a los adultos mayores hospitalizados, tiene una particularidad: cada
uno de los ahi presentes, tiene un dormitorio individua y también bafio individual, a
diferencia de los dormitorios de las otras personas hospitalizadas que son de tipo
colectivo. No obstante, las actividades con los adultos mayores se limitaban al piso de
internamiento. La Justificacion radicaba en las condiciones motrices de aquellos adultos
mayores. Por ello, algunas de las actividades que se realizaron en piso, implicaban
musica, baile y juegos de mesa, pasatiempos acorde a la temporalidad que €llos

solicitaban, es decir , de aguella etapa de juventud.

Es de destacar que una de las aportaciones de este nosocomio es la de destinar distintas
areas parala singularidad de aquellas personas alojadas. En la siguiente imagen extraida
del periddico LaJornada, se muestran las caracteristicas de | as habitaciones individual es.
Es de destacar la higiene en la que se encontraban asi como las condiciones de uso de

los suministros.

Paciente del Hospital "Fray Bernardino Alvarez’ en imagen de archivo. Foto Cristina Rodriguez

Imagen no. 87. Extraida de: Periédico“ LaJornada’. Piden construir nuevo edificio en psiquiatrico “ Fray
Bernardino”. 2019
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8.- Actividad de Post-tarea

ACTIVIDAD DE POST-TAREA.

En el horario de 6:30 a 7 de ia noche, se llevé a cabo la realizacion de la post-tarea, en
donde se discutian las actividades realizadas durante el dia, las inquietudes de los pasantes
y coordinadores, las dudas y las aclaraciones referentes a algin caso clinico, asi como la
discusién de las valoraciones realizadas a los pacientes para integrarse a alguno de los
talleres. Esta actividad represent6 el fortalecimiento del aprendizaje obtenido referente al
area clinica. De igual forma, dentro de esta actividad se procedia a la discusién y

organizacion de las actividades posteriores, su fundamentacion y objetivos.

Imagen no. 88. Extraida de: Informe final de servicio social en el hospital Fray Bernardino Alvarez. 2006

Habiendo expuesto las actividades desarrolladas en |os distintos espacios que componen
el hospital Fray Bernardino, hemos conocido algunas de | as experiencias de las personas
hospitalizadas asi como algunos de los modos de apropiacién que ellos han practicado y
también, el modo en que la autoridad otorga sentido a dicho hospital y |as actividades que
esta promueve al interior.

Estos aspectos, dan lugar a uno de los importantes e es de conocimiento e investigacion:
el plano de larepresentacion. Pararetomar algunos planteamientos relacionados con este

tema retomaremos a Foucault ( 2015), quien al respecto de la representacion comenta:

En € horizonte de toda ciencia humana existe €l proyecto de remitir la conciencia del
hombre a sus condiciones reales, de restituirla a los contenidos y a las formas que la
han hecho nacer y que se eluden en ella; por €ello, e problema del inconciente —su
posibilidad, su situacién, su modo de existencia, los medio de conocerlo y sacarlo a la
luz- no es simplemente un problema interior de las ciencias humanas que éstas se

encontrarian por azar en su marcha, es un problema que es finalmente coextensivo a su
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existencia misma. Un elevamiento trascendental devuelto en un develamiento de 1o no

consciente es constitutivo de todas las ciencias del hombre.

Asi, esta experiencia mantiene la posibilidad de conocer las representaciones que

construye el sujeto hospitalizado en el ambiente psiquiéatrico.
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5.3. Entrevista a actores sociales psicologos y psiquiatras que laboran en el

Hospital Fray Bernardino Alvarez.

En €l afio 2018, seinicid un acercamiento institucional con los hospitales psiquiatricos
de la Operacién Castafieda y con € Instituto Nacional de Psiquiatria. Recurrimos a la
busgueda de la persona que coordind la actividad de servicio socia en aquel tiempo que
participéen el hospital Fray Bernardino Alvarez. Esimportante destacar que esta persona
labor6 durante 20 afios en dicho nosocomio, participando en el yamencionado “Programa
de rehabilitacion integral del paciente psicotico”,j asi como en €l en érea de servicio
social “Psiquiatria comunitaria’ y redlizando talleres de actividades grupales de
conversacion, actividades socio-recreativas, valoraciones clinicas, talleres de induccion
laboral, entre otros. En dicho contacto, ala persona en cuestion se le explico e motivo

del acercamientoy lacomunicacién, asi como |os objetivos de obtener una entrevista.

Esta entrevista se redlizaria acorde a las preguntas de lainvestigacion, alas hipétesis, a
los objetivos y también acorde con los aspectos tedricos y metodol 6gicos previamente
explicados. Para dicho encuentro, lapersona entrevistadainvito auna médico psiquiatra
interesada en latematica, de tal forma que pudimos conocer distintas experiencias, tanto
de la experiencia de las personas hospitalizadas asi como de la mirada del médico
psiquiatra y delapsicologia clinica. Uno de los primeros aspectos que emergieron en la
entrevista sucedio de manera espontanea, pues al comenzar laentrevista, €l entrevistado
menciond haber terminado la relacion con dicha institucion psiquiétrica, apenas un afio
antes: 2017, a continuar la comunicacion, uno de los primeros recuerdos fue aquel delos

intentos de escape de las personas hospitalizadas.

Entrevistador: yo recuerdo que algunos de los pacientes se escapaban por |la parte de

atras del hospital ...

Entrevistado: todavia, aunque lo van a reforzar, la gente que se escapa es variable
muchos si tienen un trastorno francamente psicotico donde justamente |o que sienten es

guelos van a matar, los van a aniquilar estan en peligro y que no se pueden quedar ahi,
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guetiene que salir aunguelas condiciones son lasideales aun asi se escapan, selesionan,

se fracturan.
Entrevistador: ¢, selasingenian a como de lugar para escaparse?

Entrevistado: si, pero ¢sabes quée? , lo planean durante dias, no es asi de que ya ahorita
me escapo y a veces estan revisando: este es el ducto del aire, este es €l ducto del agua,
hay gente que se hallegado a quedar atrapada hasta tresdias, ahora pusieron unas como
mayitas para que no se metieran las palomas, basicamente esa era la funcién de unas
mayitas en las ventanas, toda la maya como en las iglesias porque ademas es por
cuestiones de bichos, €ellos tienen “ corucos’ y generaban muchas broncas hacia los
pacientes, eso, hace como unos tres afos protegio a una paciente que se logro salir de
ahi a pesar de que son micas de cristal , las ventanas son pequefiisimas, se pudo salir y
eso es lo que la protegio de no caerse, llegaron los bomberos, fue asi noticia, €l
helicoptero que la vio, pero osea, esa es la necesidad de muchos pacientes, en donde

tienen que salirse de ahi, tienen que fugarse

En este sentido, podriamos construir diversas interpretaciones. Es importante destacar
gue bajo las consideraciones de los manual es institucional es de diagnostico y tratamiento
meédico psiquiadtrico como e El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, (DSMV) dichas consideraciones podrian orientarse alos siguientes aspectos:
s lapersona hospitalizada se encuentra en un episodio de ideas delirantes ( 1as cuales, en
muchos de los casos no pueden ser controladas por dichas personas) es posible que las
manifestaciones de dicha experiencia se expresen mediante ideas de tipo persecutorio,
es decir, tener la sensacion de ser perseguidosy de ahi lanecesidad que surge de intentar
abandonar o escapar de lainstitucién psiquiatrica. Dicho manual, presenta las siguientes

consideraciones:

Las ideas delirantes (Criterio Al) son creencias erréneas que habitualmente implican
una mala interpretacion de las percepciones o las experiencias. Su contenido puede
incluir diversostemas (p. g ., de persecucion, de autorreferencia, somaticos, religiosos o

grandiosos). Lasideas delirantes de per secucion son las mas frecuentes; la persona cree
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gue esta siendo molestada, seguida, engafia, espiada o ridiculizada. Lasideas delirantes
autorreferenciales también son corrientes. la persona cree que ciertos gestos,
comentarios, pasajesde libros, periodicos, canciones u otros elementos del entorno estan
especialmentedirigidosaella. La distincion entre unaidea delirantey unaidea sostenida
tenazmente resulta a veces dificil de establecer, y depende del grado de conviccion con

la que se mantiene la creencia, a pesar de las claras evidencias en sentido contrario

Es posible que todo el acontecer en e ambiente psiquidtrico de las personas
hospitalizadas aparezcan como un escenario en donde la persona en cuestion asume que
las acciones de los otros son acciones dirigidas e intencionales a su persona; de esta
forma, las conversaciones, las risas, las indicaciones del personal, las miradas y deméas
hechos que suceden en la vida cotidiana podrian en algunas ocasiones y bajo ciertas
circunstancias ( nos referimos alos momentos criticos de un episodio deideas delirantes)

representar o0 imaginar una potencial amenaza para su integridad.

Bajo esta situacion, podrian surgir algunas interrogantes dirigidas a los siguientes
cuestionamientos: ¢gué tipo de ambientes podrian facilitar que se reduzcan
significativamente las ideas delirantes y sus consecuentes posibles acciones como los
intentos de escape de las instalaciones hospitalarias?. Aqui encontramos quiza unade las
primeras contradicciones debido a gue como ya hemos mencionado en lineas anteriores,
la enfermedad mental cuando su génesis se encuentra en factores de tipo fisioldgico (
organico) quizala produccion arquitectonica no puedainferir en ningn aspecto de este
tipo de experiencias. S continuamos € andlisis bajo las premisas del manua de

psiquiatria ya mencionado encontramos o siguiente:

Las alucinaciones (Criterio A2) pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial (p. g .,
auditivas, visuales, olfativas, gustativasy tactiles), pero las alucinaciones auditivas son,
con mucho, las mas habituales y caracteristicas de la esquizofrenia. Las alucinaciones
auditivas son experimentadas generalmente como voces, ya sean conocidas o

desconocidas, que son percibidas como distintas de los pensamientos de la propia
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persona. El contenido puede ser bastante variable, aunque son especial mente frecuentes
las voces peyorativas 0 amenazantes. Algunos tipos de alucinaciones auditivas (p. §.,
dos 0 mas voces conversando entre ellas, o voces que mantienen comentarios continuos
sobre los pensamientos 0 €l comportamiento del sujeto) han sido considerados
especialmente caracteristicos de la esquizofrenia y fueron incluidos en la lista de
sintomas de primer rango de Schneider. S estos tipos de alucinaciones estan presentes,
son suficientes para satisfacer € Criterio A. Las alucinaciones deben producirse en un
contexto de claridad sensorial; las que ocurren mientras se concilia el suefio
(hipnagogicas) o al despertar (hipnopompicas) se consideran dentro del abanico de las

experiencias normales.

Si bien, las alucinaciones no estan presentes en todas las enfermedades mentales, si son
caracteristicas de experiencias como la esguizofrenia y la psicosis y en dichas
experiencias, |a medicacion psiquiatrica correspondiente es fundamental. De estaforma,
las acciones realizadas por aguellas personas hospitalizadas como los intentos “ escape’
de las instalaciones, lgjos de ser propiciadas por la arquitectura o por las relaciones
sociales a interior de los nosocomios, puede obedecer a las mismas contradicciones

internas de la persona que vive este tipo de experiencias.

De estaforma, esimportante reconocer |os aspectos en donde el motivo de determinadas
las acciones no guardan unarelacion con la produccion arquitectonica, no obstante, esta
no esreglauniversal: si unapersonahospitalizada diagnosticada con unacondicion como
loesla depresion (y cabe destacar que dicha experienciano representala presenciade
alteraciones en la senso-percepcién como alucinacionesy delirios) intenta “escapar” de

las instalaciones psiquiéatricas, esta accidon quizatengaun sentidoy motivos distintos.

Asi, sea el caso de la experiencia en la enfermedad mental, es posible que exista una
forma en particular de apropiarse de una produccion arquitectonica por parte de quienes
viven dicha condicion. Si bien, este elemento es un hecho que ya se ha trabajado en las

distintas areas de conocimiento, parael caso de esta investigacion, es algo que comienza
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a tener una presencia importante. En sintesis, se abren varias interrogantes ¢, cOmo se
relaciona una persona con la experiencia de la esquizofrenia con la los ambientes
naturales y construidos de la institucion psiquiatrica?, ¢, como se relaciona una persona
enlaexperienciadela depresion con los ambientes de lainstitucion psiquiétrica?, ¢, como
se relaciona una persona cuyo diagnostico es € “estado limite” con los ambientes de la
institucion psiquiatrica?. Habiendo conocido y visitado lastresinstituciones psiquiéatricas
gue funcionan actualmente en la Ciudad de México, podemos establecer algunas

distinciones en dichas experiencias.

Estas aproximaciones, nos permitirian comenzar adiscutir las primeras hipotesis de
esta investigacion que estan relacionadas a la relacion con e ambiente natural y el
ambiente construido, no sin mencionar que ahora son inquietudes secuandarias que
acompafian ala hipotesis central expuesta en laintroduccion y en lametodologia de esta
investigacion. Dado que el aguella etapa preliminar del proyecto, no se contaba con toda
lainformacion ahora recabada y revisada, 10s primeros supuestos parecen replantearse y

orientarse a otra direccion. En principio, se habia propuesto esta primer afirmacion:

S la preferencia ambiental de las personas hospitalizadas se inclina por los ambientes
naturales de los hospitales psiquiatricos publicos de la Ciudad de México, entonces

en estas areas ellos perciben que hay cualidades restauradoras.

Si analizamos las experienciasen €l Instituto Nacional de Psiquiatria y €l hospital Fray
Bernardino Alvarez, podemos plantear lo siguiente: en e Instituto Naciona de
Psiquiatria se tuvo contacto con personas hospitalizadas cuya experiencia es la
experiencia neurdtica, es decir la persona en cuestion no se encontraba en condiciones
de vivir alucinaciones o delirios, y por otro lado en el hospital Fray Bernardino Alvarez
tuvimos la posibilidad de conocer a personas con la experiencia de la psicosis y la
esguizofrenia. Asi, revisando aquellas experiencias expuestas por dichas personas,
particularmente en esta etapa de laentrevista, que serefirieron alosintentos de “escape’

planteamos que la condicion organi ca de la enfermedad que abre episodios como delirios
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y aucinaciones, puede anular ( @ menos dentro del momento de la crisis) cualquier
influencia favorable de los ambientes de lainstitucion psiquiétrica. Y, continuando con
lasinterpretaciones desde el Manual de Diagndstico, Morrison (2015) expone un gjemplo
similar para distinguir la experiencia de la neurosis y de la psicosis con € gemplo del

Ataque de panicoy del Trastorno de panico:

Un ataque de panico es el miedo, en ocasionesterror intenso, queinicia de manera subita
y se acompafa de distintos sintomas clasicos (de lucha o de fuga) ademas de algunos
otros, como dolor toracico, escalofrios, calor excesivo, ahogamiento, disnea, siva,
nauseas, mareos y temblor. Como consecuencia, estos individuos pueden tener una
sensacion deirrealidad o de estar perdiendo la cabeza o muriendo... Las caracteristicas
esenciales del trastorno de panico. como consecuencia de ataques de panico
inesperados ( véase la descripcion precedente) el paciente teme que se presenten de
nuevo o trata de evitar e desarrollo de ataques adicionales tomando medidas (
ineficaces) Como abandonar las actividades que alguna vez prefirié o evitar acudir a

sitios en los que los ataques han ocurrido

Y si este ataque de panico aparece como una manifestacion delirante, no existe ambiente
alguno que por si solo pueda mitigarlo; en estas condiciones es necesaria la medicacion.
De esta forma, la integracion de elementos naturales como o sugiere la teoria de la
restauracion ambiental aparece condicionada a la experiencia que viva la persona en
cuestion: puede ser un elemento que facilite aportaciones en el proceso de hospitalizacion
siempre y cuando, la persona no se encuentre en un episodio delirante. Asi, se sugiere

un replanteamiento de la hipétesis preliminar:

Las cualidades restauradoras de las areas naturales de los hospitales psiquiatricos
publicos de la Ciudad de México pueden tener aportaciones en el proceso de
hospitalizacion siemprey cuando dichas personas no se encuentren en un episodio de
crisisdelirante.
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También se plantea:

S las condiciones sociales de las personas que viven la experiencia de la enfermedad
mental no son favorables, entonces |os ambientes naturalesy |os ambientes construidos
de los hospital es psiquiatricos publicos de la Ciudad de México solo pueden representar
una contencion de la enfermedad mental.

Y respecto a ambiente construido podemos encontrar una problemética similar: asi
existan los criterios de habitabilidad por los autores mencionados, el ambiente construido
no podra tener aportaciones en el proceso de hospitalizacion si la experiencia de la
enfermedad mental tiene su origen en aspectos organicos. No obstante, estos
planteamientos aparecen como la primer etapa de discusion de las hipétesis previasy la
teoriade larestauracion ambiental asi como |os planteamientos de la psicol ogiaambiental
referente a las condiciones de habitabilidad del ambiente construido y seguiran
revisandose conforme avance la investigacion de campo. Sin embargo, es importante
destacar que lainvestigacion se propuso otros al cances que seguiran siendo desarrollados

en €l presente trabajo.

Por otro lado, otrade las experiencias que se hizo visible dentro de la entrevista aludio
a los deseos de las personas hospitalizadas por permanecer a interior de la institucion

psiquiétrica:

Entrevistador: me acuerdo de los reingresos, me acuerdo de varias personas que eran
dadas dealta y ala semana otra ves ahi estaban en el hospital, me acuerdo que muchos

decian: es que me tomeé el medicamento con un trago,

Entrevistado: no todos regresaban, osea te atendian mil quinientas veces mucho mejor
gue en tu casa ( bueno, ni casa tenian) , no habia otra... me tocé una paciente cronica
detantos afios, “ Bety” su casa estaba “ del nabo” su atencion estaba stiper mal y una de

tantas veces asi, coincidio, yo la caché pero por coincidencia. La dan de alta, incluso
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abajo podia cambiar su pantsy ya el papa traia su ropa, y entonces la veo rompiendo
los vidrios con e pufio ¢, para qué? jpara hospitalizarla otra ves! y que se quedara, la
cachamosy le dije no va a ser, jseguridad!, ¢qué onda? y bety dice: jno!, es que aqui
me siento mejor, yo le dije: aqui no te puedes quedar ni es tu casa asi es que... fue un
caso espectacular para mi porgue en ese tiempo no me habia encontrado un paciente que

no se quisierair y que rompieralos vidrios hasta querer cortarse...

Con estas situaciones podemos plantear que si las condiciones sociales que viven las
personas con la experiencia de la enfermedad mental al estar fuera de la institucién
psiquiétrica no les son favorables 'y por el contrario, representan un ambiente en donde
no pueden fortalecerse los vinculos afectivos, aunado a los posibles eventos de
desempleo y las carencias econdémicas, la institucion psiquidtrica y sus ambientes,
aparecen (sefidlando la metéfora que mencionaron los entrevistados): como “un hotel
de cinco estrellas’.

Si bien resulta notoriala ambigiiedad en estamencion, si nosilustra para e emplificar los
contrastes que las personas que viven con laexperienciadelaenfermedad mental pueden
vivir afuera y dentro de lainstitucion psiquiétrica. Por un lado, aquellas personas que
bajo sus condiciones organi cas buscan escapar de lainstitucion hospitalariay por el otro
aguellos que dadas sus condiciones sociales intentan permanecer en lainstitucion. Estos
acontecimientos dan lugar a una particularidad en cuanto a como se vive la institucion
psiquiétrica en la Ciudad de México. Es de destacar que estos hallazgos fueron los que
replantearon las hipétesis y los objetivos de este proyecto: se abandono la busqueda de
un hospital “ideal” y dimos paso a una complejidad mas grande del tema. La dificultad
de proponer una produccion arquitectonica de institucion psiquiatrica encuentra su
complgjidad en las palabras de autores como Basaglia (1978), quien respecto a ese
modelo ideal refiere:

La utopia de la nueva organizacion psiquiatrica. Conteste a este amigo psiquiatra de

manera muy particular, esto es, replicando le criticamente la pregunta que me habia
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formular, y diciendo, ante todo, que esta pregunta no era utopica sino abstracta. Por qué
yo no puedo organizar abstractamente un territorio de 100000 habitantes que no conozco
y que no sé qué necesidades tienen, un territorio que habria tenido que organizar de
acuerdo con mis principios politicos. Ya que vivo en una sociedad occidental,
ciertamente mi ideologia no podia ser referida al tipo de organizacion que podia
proponer. Este fue todo €l discurso; |a respuesta dada a este colega en el andlisis de la

diferencia entre la ideologia y la utopia.

De esta manera, es de suma importancia plantear que lainvestigacion no puede reducirse
aaun estudio de produccion de los ambientes psiquiatricos, sino que ésta debe trascender
al plano de las contradicciones sociales. Las desigual dades que se producen a menos en
el entorno de los hospitales investigados no favorecen condiciones para una posible
reincorporacion al tejido social. De estaforma, se produce un ciclo interminable en donde
algunas personas buscaran refugiarse en lainstitucion psiquiatricay sin embargo estano

tiene las condiciones para albergar de manera definitiva a dichas personas.

Como conclusion de esta entrevista podriamos plantear que la produccion y el disefio de
la institucion psiquiétrica puede implicar aportaciones en €l proceso de hospitalizacion
pero que, dichas aportaciones estaran determinadas por |os aspectos subjetivos de los
actores sociales gque se encuentran recibiendo los servicios de atencion. Esta situacion,
también puede estar determinada por €l tipo de experiencia en la enfermedad mental que
vivan dichos actores sociales, lo que implica que es necesario abandonar un
reduccionismo que sélo contempl e aportaciones en el sentido delaproducciony el disefio

arquitecténico.
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5.4. Visita al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

El dia 14 de septiembre se redizd la primer visita a Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez. Cabe destacar que lainstitucion tiene disposicion al acceso a sus
instalaciones y solo se solicita una identificacion y explicar las razones de la visita.
Indigué a personal de seguridad que el motivo del acceso era visitar alapsicologaquien
fuerajefadel servicio de rehabilitacion en el afio 2006. Habiendo explicado ese detalle,

me proporcionaron un gafete para acceder alas instalaciones.

Al ingresar al conjunto, encontramos las instalaciones bajo el mismo funcionamiento
gue en €l afo 2006, haciendo una breve descripcion del recorrido, la composicion se
basa en un pasillo central con dos aas de estacionamiento, este pasillo atraviesa una
explanada que en el lado sur donde se encuentra el auditorio. Al ingresar al edificio
existe un vestibulo que comunica distintas éreas tales como €l jardin, € servicio de
rehabilitacion integral y el acceso a las escalerasy elevador para acceder a los distintos
niveles. Un aspecto adestacar eslapresenciade una cafeteria de concesion privada que

en los afios de servicio social no era parte del equipamiento.

El acceso al pasillo donde se encuentra el servicio de rehabilitacion se encontraba
resguardado por personal de seguridad, no obstante, al yo destacar el motivo delavisita,
inmediatamente comenzaron a buscar a la psicologa mientras me solicitaron esperar en

un asiento.

Al mantenerme en espera dentro de dicho pasillo, una constante fue la circulacién de
personas, entre los que destacaban, personas hospitalizadas, personal médico, personal
de intendencia, familiares en esperay personal de seguridad. Justo en e momento de la
espera, una persona de aproximadamente 55 afios de edad que se encontraba a mi lado

sentada, preguntd si acaso yo eraun “paciente”; respondi que no entre risas de ambos.
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Lapsicologallegd al sitio donde yo aguardaba, después del saludo expliqué el motivo
de mi visita: ella se mostro interesaday meindico que en ese momento se encontraban
realizando una actividad con | as personas hospitalizadas, motivo por el cual me invitaba
aguiaame a un sitio para mantenerme en espera. Este trayecto me permitié  poder
realizar un breve recorrido por €l pasillo de circulacion hasta el area que me asignoé para
la espera: e taller de bordado y tejido. Cabe destacar que en este sitio, €l personal del
hospital, que a parecer eran psicologos y estudiantes pasantes de psicologia, se
encontraban trasladando a las personas hospitalizadas hacia el jardin para una actividad

denominada “fiesta mexicana’, en €l contexto de los festejos por el 16 de septiembre.

Lapsicologacontactada quien laboraen dicho hospital volvié asolicitar queleexplicara
el motivo de mi visita, entonces expuse que me encontraba haciendo latesisdel doctorado
y que la temética referia a la arquitectura de los hospitales psiquiétricos por 1o que le
solicitaba su apoyo parareadlizar algunas actividades al interior de este sitio. La psicologa
volvié a mostrar interés y me ofrecio comunicarle a la actua jefa del servicio de
rehabilitacion mis intenciones y paralo cua me pidié seguir en esperaen € sitio ya

mencionado.

Al esperar dicho contacto, sentado comence a observar la dinamica del sitio: € taller de
bordado y tegjido estaba siendo utilizado paratrasladar alos pacientes del pasillo del area
de rehabilitacion al jardin del nosocomio. Las personas hospitalizadas que aguel dia
participaron en dicha actividad aparentemente podian trasladarse de manera
independiente aunque con cierto desequilibrio en los escalonamientos. Deigual forma, a
lo lgjos pude volver a observar € jardin donde existen areas verdes que no estén
delimitadas por barreras fisicas y las canchas de basguetbol que también se pueden
acondicionar como canchas de voleibol. Para las consideraciones tedricas de aquella
etapa de la investigacion, esto implicaba que si se permite e acceso de las personas
hospitalizadas y losvisitantesy el personal en general aestas &reas naturalesy que quiza

entonces, esto si representaba un proceso de aportes en la hospitalizacion.
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Llegd e momento en que me solicitaron pasar con lajefa del servicio de rehabilitacion.
La psicologa le menciond el motivo de mi visitay la coordinadora accedié escuchar mi
solicitud. Al yo comentarle del proyecto del doctorado y externarle algunas referencias
respecto alateoria de larestauracion ambiental, cuya base es e vinculo que |las personas
hospitalizadas en instituciones psiquiétricas con |as &reas naturalesy |as aportaciones que
dichavinculacién podria otorgar alas personas hospitalizadas, alajefade rehabilitacion,
no le sorprendio dichateoria, pues comentd acercade |as actividades que constantemente
se redlizan en € jardin de la instituciéon psiquidtrica e incluso hizo una importante
observacion al protocolo de este proyecto, gue en aquel entonces hacia uso del término
paciente internado para nombrar a las personas que recibian atencion en la institucion
psiquiétrica. Lacoordinadora claro que la semantica de ese término ya esta en desuso
y que otra forma de referirse a aquellos actores sociales es referirnos como la persona

hospitalizada. Esta importante aportacion propicio un giro semantico de latesis.

De igual manera, para mi no representaba una sorpresa el funcionamiento de esta
institucion pues conoci su labor durante poco mas de seis meses. De estaforma, algunas
de lasinterrogantes que comenzaron atener lugar es el hecho de s llevar lainvestigacion
con base en lateoria de la restauracion ambiental e indagar en donde se encuentran las
preferencias ambientales de |as personas hospitalizadas, no seria ya en estas condiciones
una posible reiteracion de lo que ya se ha investigado y que sin duda esta institucion, el
hospital Fray Bernardino Alvarez ya tiene contemplado en sus procedimientos y que

resulta una practica cotidiana.

El haber continuado bajo esta direccidn, si bien hubiera permitido gque la investigacion
concluyera mucho tiempo antes, desde €l punto de vista actual esta hubiera podido tener
pocas aportaciones en e sentido de corroborar 0 desacreditar una hipotesis de
investigacion. No se minimiza este tipo de metodologia en proyectos y otras
caracteristicas, no obstante, en el caso de este trabagjo podia con llevarnos a un

reduccionismo. Con todo esto, lajefa de rehabilitacion accedié a proporcionarme unacita
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gue seria para €l dia miércoles 20 de septiembre de 2017, acontecimiento que se

suspendi6 debido al sismo del 19 de septiembre de 2017

No obstante, este nuevo encuentro con €l hospital fray Bernardino Alvarez me permitio
reconocer el trabajo que llevan a cabo y que sin duda integra una diversidad de
actividades. Asi, este proyecto comenzo a transformarse tratando de trascender més alla
del experiencia en el proceso de hospitalizacion. En e las exposiciones ante el Comité
Tutor, se delined la posibilidad de ampliar 1a investigacion a aspectos mas alla de la
produccion arquitectonica de los hospitales psiquidtricos y fue asi como se propuso
reorientar €l andlisis al estudio de la institucion psiquidtrica con € funcionamiento y la

complgjidad del ambiente social y del ambiente urbano en la Ciudad de México.

Laexperienciadirectay e conocer a algunos actores sociales especialistas en el manejo
y tratamiento de aquellas personas que viven la experiencia de la enfermedad mental asi
como las formas mediante las cuales se apropian de |os ambientes que componen dicha
produccion arquitectonica, propicié las condiciones necesarias para hacer una
investigacion mucho mas amplia y que pudiera tener importantes aportaciones para
programa de posgrado. De igual manera, en la fecha acordada para continuar con las
visitastuvo lugar un fuerte sismo €l dia 19 de septiembre del afio 2017, eventualidad que
también hizo suponer nuevas vertientes en la tesis ya que tuve la posibilidad de conocer
directamente como son algunos modos de organizacion del personal administrativo la

institucion psiquidtrica ante una eventualidad de este tipo.
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5.5. Loshospitalespsiquiatricospublicos ante e sismo del 19 de septiembredel
2017. La crisis en € mango del ambiente social y urbano de la Ciudad de

M éxico:

Justificacion del estudio y problematizacion del fendmeno del sismo del 19 de

septiembre en latesis del doctorado

El dia 19 de septiembre del 2017 un dia antes de la cita programada en €l hospital Fray
Bernardino Alvarez, se percibié un sismo de 7.1 grados en la escala de Richter un
fendbmeno poco comun dado €l epicentro donde este tuvo lugar: Axochiapan, Morelos
auna corta distancia de la Ciudad de México. Este acontecimiento tuvo lugar alas 1:15

horas p. m.

El impacto y magnitud de dicho fenémeno trascendié de forma significativa en los
estados de Morelos, Ciudad de México y Oaxaca. Referirnos al terremoto implica una
problemética que guarda una estrecha relacion con las areas de conocimiento que guian
estatesis. laarquitectura, lapsicologiay el urbanismo. Por ello, resultaobligatorio desde
un punto de vista ético, abordar este hecho en latesis del doctorado. Y cabe destacar que
los instantes de duracion, asi como los minutos, dias y semanas posteriores a este
fendmeno, dieron cuenta de acontecimientos que estan estrechamente vinculado ala

experienciade lainstitucion psiquiétrica

Previo a este acontecimiento, e estudio de los hospitales psiquiétricos ante los
fendmenos telUricos no se habia contemplado como una de las variables. Referirnos a
este evento no replantea los objetivos de la investigacion, sino que incorpora un
fendmeno que contextualiza el momento histérico de latesisy que sin duda es parte de
|os aspectos psicosocia esy ambiental es en la produccion arquitectonicade |os hospitales

psiquiétricos publicos de la Ciudad de M éxico.
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La experiencia del sismo del 19 de septiembre en la Ciudad de México: aspectos

psicosociales y ambientales.

Las condiciones bajo las cuales tuve la experienciaen e sismo del 19 de septiembre me
permitieron poder analizar el fendmenos haciendo uso de las principales variables de la
tesis. Cabe destacar que la Ciudad de México no habiatenido |a experienciade un sismo
de alto impacto desde € dia 19 de septiembre de 1985: Aquella experiencia habia
generado representaciones sociales que marcaron a toda una generacion que presencio
aquel fendmeno. Sin embargo, el hecho de que no se repitiese un movimiento teldrico de
alto impacto en décadas, propicié que aguella experiencia pasara a los textos y la
significacion social de las nuevas generaciones no dimensionara de la misma forma, €l

riesgo ante los fendmenos tel Uricos.

Existen varios aspectos a destacar: a partir de 1985 el desarrollo urbano de la Ciudad
de México se vio determinado por una nueva normativa en la construccion, aparecio €l
nuevo Reglamento de Construccion para el D.F., documento que replantearia todos los
procesos de edificacion en dicha ciudad. Sin embargo, siendo la Ciudad de México €l
foco de la economia de México y elemento trascendental de América, se enfrentd a las
determinaciones que la urbanizacion previa a 1985 habia ya enmarcado: un crecimiento
desordenado que en palabras de Bazan (2012) es un esqguema de plato roto.

Deigual forma, a partir de 1982, la urbanizacion crecié bajo un esquema de economia
neoliberal, es decir, el equipamiento en serviciosy la produccién de vivienda comenzo
aquedar en manos de lainiciativa privada. De esta manera, sitios en los cuales el sismo
de 1985 habia puesto en evidencia con una fuerte vulnerabilidad, poco a poco fueron
ocupados por el capital inmobiliario, haciendo unafuertey fetichizada ofertainmobiliaria
mediante distintos tipos de créditos, que en términos de Talledos (2013) al recuperar las
palabras de Harvey ( 2017) tiene lugar en lo que se denomina acumulacion por

desposesion:
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sepresta dinero alos compradores que supuestamente pueden devolverlo a partir de sus
ingresos (salarios), y se capitaliza como un flujo de interés sobre el capital prestado. De
esta manera se constituye un vasto terreno de acumulacién por desposesion, mediante el
cual el dinero es absorbido hacia la circulacion del capital ficticio para sostener las

ingentes fortunas reunidas en el sistema financiero

El fetiche, referido en Marx (1900), en Freud (1980) el signo en Baudrillard (2012) pudo
haber marcado |os procesos bajo |os cuales se constituyd el ambiente social y urbano, asi
como laproduccién devivienda y en lavivienda, la produccién de espacios en los cuales
se ocultara una problemética que implicariala seguridad de los habitantes: nos referimos
al atlasderiesgo en algunas zonas de la Ciudad de México. Si bien, algunos aspectos de
este documento estan en el llamado Reglamento de Construccion para €l Distrito
Federal, es informacién que puede ser solo del conocimiento de aguellos que participan

en laindustria de la construccion, més no del conocimiento de la poblacion en general.

Asi, e dia 19 de septiembre, tuvo lugar € sismo que pondria en evidencia lo que Salas
(2014) menciona como la crisis de las ciudades. Es importante destacar que aquel dia
realicé un amplio recorrido por una de las zonas més afectadas de la ciudad, lo que me
permitio analizar algunos aspectos del impacto de este fendmeno: nosreferimosalazona

de VillaCoapa. Fue evidente el colapso en el funcionamiento urbano de la ciudad.

La urbanizacién neoliberal se vio rebasada con la crisis en los servicios de transporte, la
crisis en los servicios de atencién a las personas damnificadas y la crisis posterior con
los heridos, muertosy laafectacion psicolégica. Si bien en La Ciudad de México existen
significados simbdlicos dentro de la poblacién que auden a la inseguridad, estas
representaciones  se refieren a la delincuencia o la inseguridad en servicios de
transporte. No obstante, posterior alacrisisdel 19 de septiembre, los significados sociales

se transformaron de manera determinante.

310



La urbanizacion neoliberal en la Ciudad de México, hizo notar con & sismo, la
vulnerabilidad de dicho espacio: quedo en evidencia una urbanizacion adornada con
fetiches y simbolos que no procuraron otro aspecto mas que e de la reproduccion del
capital que no pudo atender la emergencia ante el desastre. En palabras de Talledos
(2013) recuperando a Harvey (2017):

se trata del € freético capital urbanizador globalizado... en donde la busgueda
perpetua de plusvalor ( cuyo logro exige a los capitalistas producir un excedente,
requerido por la urbanizacion, donde igualmente se necesita la urbanizacion para
absorber el sobreproducto que genera continuamente ) ha reconfigurado la geografia

urbana, €l estilo y la calidad de vida en una mercancia.

Bajo estas consideraciones que quedaron en evidencia con la experiencia del sismo, las
representaciones sociales en aguellos dias implicaron un constante estado de alertay un
algo gue desde algunas areas de la psicologia se le conoce como  estrés postraumatico,
factor que pudo facilitar € desarrollo de enfermedades mentales. Asi, queda de
manifiesto una clara relacion entre las representaciones sociales que se construyen con

relacion a un acontecimiento que implicaunacrisis en el ambiente social y urbano.

El hospital Fray Bernardino Alvarez en los dias posteriores al sismo del 19 de

septiembre del afio 2017.

Es importante destacar que la cita en donde estaba programada la primer intervencion en
el Hoapital Pisquidtrico Fray Bernardino Alvarez se vio suspendida por e sismo
acontecido el 19 de septiembre del presente 2017. La cita habia sido concedida erapara
el dia 20 de septiembre del afio en curso. A pesar de la suspension de actividades en la
Ciudad de México, me presenté en la fecha y hora acordada a las instalaciones del
Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez. Contemplé la posibilidad de que no me
permitieran el acceso a las instalaciones, sin embargo, el personal de seguridad me

permitié el acceso.
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El ambiente dentro de dicho espacio erael de un diaregular: no se percibia directamente
el impacto que el sismo habia propiciado en € inmueble, en el personal, en las personas
hospitalizadas y en las instalaciones. Sin embargo, a acudir al area de “rehabilitacion
integral” que es € sitio en donde estaba programada la cita, el personal de seguridad
menciono gque lareunion con la coordinadora, la psicologa Miriam De La lleraVillena,
estaba suspendida debido a que habia una junta entre €l personal de lainstitucion y que

la reprogramacion seria hasta nuevo aviso.

Cabe destacar que en lavisitamencionada, no encontrédafiosal interior de este espacio..
En e breve recorrido que realicé paradirigirme al lugar de lacita no llamé mi atencion
algun dafo significativo en fachada en muros o en elementos estructurales. Sin embargo
el fendGmeno acontecido nos conlleva a plantear algunas preguntas acerca de el impacto
del sismo en la ingtitucion psiquiétricac  ¢Como fue la experiencia de las personas
hospitalizadas durante el sismo del dia 19 de septiembre de 2017? ¢Cuales son los
procedimientos de proteccion civil implementados en situaciones deriesgo al interior de
los hospitales psiquiétricos publicos de la Ciudad de México?, ¢Cuales son las
representaciones sociales gue construyen las personas hospitalizadas con relacion al
fenébmeno del sismo? ¢Como significan las personas hospitalizadas € riesgo ante los
fendmenos naturales? ¢Como se relaciona la experiencia al interior de los hospitales
psiquiétricos publicos de la Ciudad de México con las representaciones sociales que

construyen las personas hospitalizadas?

Estas interrogantes de investigacion se plantean ante la necesidad de conocer como
funcionan los hospitales psiquiatricos al momento de una situacién de riesgo. Dadas las
caracteristicas arquitectonicas de este espacio que comprende ocho niveles, es probable
gue no haya existido una evacuacion al momento de presentarse €l sismo. Los sistemas
de alertaen la Ciudad de M éxico no advirtieron con anticipacion lallegadadel terremoto
lo que quiza provoco algunas personas hospitalizadas vivieran este fendmeno albergados

en los dormitorios.
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Es importante plantear que las condiciones de las personas hospitalizadas al momento
de la medicacion y durante el proceso de tratamiento pueden ver disminuidas sus
funciones motrices, o que nos lleva a plantear la siguiente pregunta ¢ El disefio
estructural del hospital psiquidtrico fray Bernardino Alvarez permite condiciones de
dptima seguridad en caso de movimientos teltricos?. Estas interrogantes podian abrir
unanuevalineadeinvestigacion en lapresentetesis del doctorado, no obstante, se plantea
Gnicamente como un proceso de contextualizacion de la investigacion. El medio
electronico “Animal politico” en paabras de Aroche (2017) y Altamirano (2017)

mencionaal respecto:

En la puerta de entrada del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino hay un papel pegado
en donde se lee que el inmueble fue revisado por el DRO (1063) Victor Arturo Rangel
Beltran el 28 de septiembre, aungue € documento se emitio hasta €l 5 de octubre, es
decir, tres semanas después del sismo.

En é se sefiala que aunque la estructura principal esta sana, el inmueble tiene muros
divisorios tanto en fachada como intermedios que presentan grietas, “ pero no son
elementos estructurales por lo tanto la estabilidad del edificio esta trabajando de
acuerdoasudisefio” . Y agrega: “ el inmueble inspeccionado se considera en condiciones

favorables para ser ocupado, sin degjar de atender |os resanes en murosy fachadas’ .

Deigual forma, un video publicado en el medio electrénico “Y outube” muestrajusto los
instantes cuando tiene lugar el sismo en lo que a parecer es en la biblioteca del hospital
en €l octavo piso. Se percibe como los libros de los estantes han caido al suelo y como
el personal busca refugiarse debajo de las mesas, también |a persona que graba el video
realiza una toma desde la ventana y se puede observar el momento en el cual parte dela
zonade hospitales de Tlalpan es desal ojada tanto hacialacalley también es notorio como
algunas personas circulan a las azoteas. El video puede consultarse en la siguiente

direccion electronicac  https:.//www.youtube.com/watch?v=8KY 4nEIDEQOQ. Aqui

hacemos un recuento de capturas de pantalla parailustrar tal situacion:
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Sismo Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino 19 de septiembre 2017
200.805 visualizaciones W 42 8 s -

Imagen no. 89. Extraidade: Natahvi Sol. 6 de octubre de 2017. Sismo Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino 19 de septiembre 2017. Recuperado de www.youtube.com/watch?v=8K'Y 4nEIDEQO .

En esta primer imagen se notala aturadesde el nivel en donde esfilmado el desalojo de

los hospitales aledafios a psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez.

Sismo Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino 19 de septiembre 2017

200.805 visualizaciones i 4 & -

Imagen no. 90. Extraidade: Natahvi Sol. 6 de octubre de 2017. Sismo Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino 19 de septiembre 2017. Recuperado de www.youtube.com/watch?v=8K'Y 4nEIDEQO .
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En esta segunda imagen se observa algunos de los efectos del sismo: la caida y
destruccién del mobiliario, hecho que da cuenta del impacto del sismo al interior del

inmueble. No menos importante es sefidlar como en el video, el personal ya no realiza

algun intento por evacuar a inmueble.

e

Imagen no. 91. Extraidade: Natahvi Sol. 6 de octubre de 2017. Sismo Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino 19 de septiembre 2017. Recuperado de www.youtube.com/watch?v=8K'Y 4nEIDEQO .

De igua forma, se aprecia como el personal intenta resguardarse debajo de las mesas
como respuesta de seguridad. También es notoria la caida de algunos materiales de

trabajo.

Sismo Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino 19 de septiembre 2017
200.805 visualizaciones Wy 4 &1 P

Imagen no. 92. Extraida de: Natahvi Sol. 6 de octubre de 2017. Sismo Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino 19 de septiembre 2017. Recuperado de www.youtube.com/watch?v=8K'Y 4nEIDEQO .
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Este video viene acompafiado de un testimonio escrito donde se da cuenta del impacto

en el areadelaBiblioteca. El testimonio del autor del video, escribe a respecto:

El temblor nos tomo por sorpresa, ya que inicia con un movimiento fuerte y después
empieza a disminuir. Como primera medida para nuestra seguridad nos replegamos en
la pared, pero era imposible mantenerse ya que nos rebotaba. Posteriormente a esto se
da la indicacion de meterse debajo de la mesa, porque del techo caia polvo blanco y en
ese momento fue la segunda medida que se recomend6 hacer, aungue ya no es un sitio

Seguro para protegerse ya que las mesas estan hechas de un material muy fréagil.

Deigual forma, esvisible mediante otra de las capturas de pantalla, losinstantes en donde

los hospital es aledafios son evacuados hacia la parte superior:

P » o) 051/143

Sismo Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino 19 de septiembre 2017
200.805 visualizaciones i 42 & 85 & COMPARTIR =%

Imagen no. 93. Imagen no. 88. Extraida de: Natahvi Sol. 6 de octubre de 2017. Sismo Hospital Psiquiétrico
Fray Bernardino 19 de septiembre 2017. Recuperado de www.youtube.com/watch?v=8K'Y 4nEIDEQO .
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Asi, los documentos consultados, y lavisitarealizada da cuenta de que aparentemente
este inmueble sdlo presenté dafios en e mobiliario y, como menciona la fuente
electronicacitada, no hay dafios estructurales. No obstante, dichos acontecimientos nos
remiten a plantear otras interrogantes. ¢El edificio del Hospital Psiquiétrico Fray
Bernardino Alvarez esta disefiado para albergar y mantener dentro del interior a los
pacientes psiquiétricos en caso de un sismo?. En este momento lainvestigacion no contd
con los elementos suficientes para poder plantear una respuesta, sin embargo es
importante reconocer que por e momento no estd documentada una afectacion de tipo
fisica o en pérdidas humanas que tenga relacion con el sismo del 19 de septiembre en €l
Hospital Psiquiétrico FBA.

Ahorabien, el hecho de que no existan reportes de pérdidas humanas o dafios fisicos, no
exentaalas personas hospitalizadas de vivir con esta experiencia, unatransformacion en
las representaciones sociales. Al respecto se plantearon las siguientes hipétesis. S las
condiciones estructurales del HPFBA permitieron condiciones de seguridad durante el
sismo del 19 de septiembre de 2017 en la Ciudad de México, entonces, las
representaciones sociales gue construyen las personas hospitalizadas con relacion al
ambiente construido del HPFBA, aluden a la seguridad.

Al consultar el mapa de riesgo publicado por el gobierno de la Ciudad de México, se
encontraron |os siguientes datos. |a zona de hospital es conocida como zona de hospitales
de Tlalpan, sitio en donde se encuentra ubicado el hospital psiquiétrico Fray Bernardino
Alvarez, se encuentra construido en lo que dentro del mapa de riesgo se considera
“Terrenotipo | (Lomas)” esdecir, esel sitio donde el comportamiento del suelo presenta
mejores condiciones ante los fendmenos tel tricos. De esta manera consideramos que fue
un gran acierto de la llamada “Operacion Castafieda’” desarrollar este conjunto de

hospitales en dicha zona. Ilustraremos gréaficamente la ubicacion precisa:
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Imagen 94. Extraida de: Gobierno de la Ciudad de México. Atlas de riesgo sismico. Recuperado de
http://atlas.cdmx.gob.mx/zonificacion_sismica.html

Zonificacién Sismica

Mapa que consiste en dividir
una region en porciones, en
cada una de ellas especifica

S

Imagen no. 95. Extraida de: Gobierno de la Ciudad de México. Atlas de riesgo sismico. Recuperado de
http://atlas.cdmx.gob.mx/zonificacion_sismica.html

L as imagenes anteriores muestran que préacticamente todos los hospitales de la zona se
encuentran desplantados sobre el terreno de loma, lo cual permite la seguridad de todo €l

personal y usuarios que interviene en e funcionamiento de dichos espacios. Es
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importante que las instituciones de salud, difundan las condiciones del terreno sobre el
cual se encuentra desarrollado €l proyecto arquitectonico ya gue ante una situacion de
riesgo, e conocimiento respecto a la seguridad del suelo puede influir en el como se

perciban las personas a tener la experiencia de un movimiento telUrico.

L as representaciones sociales en la pablacion con la relacion al sismo del 19 de

septiembre

Es importante sefialar |a vulnerabilidad humana ante |as posibles secuelas que pueden
aparecer con el movimiento tellrico y por lo tanto, al tratarse de un fendmeno de alto
impacto, la poblacion en general atravesd un momento de crisis, compartiendo la
posibilidad experimentar episodios de desequilibrio psiquico o bajo términos de la
psicologia ambiental, un tipo de estrés ambiental. Este fendmeno puede convertirse en
una problematica social que pone en evidencia una clararelacion del ambiente social y
urbano con la psique humana. Existe documentacion a respecto: La Direccion de
Comunicacion Social delaUNAM, através del boletin UNAM-DGCS-628 especifica:

La mayoria de la poblacion que vividé € temblor del pasado 19 de septiembre
experimentara o ya sufre sindrome de estrés postraumatico. Sn embargo, €l desafio para
la salud publica es que alrededor del 20 por ciento de esas personas pueden persistir con
esta condicién hasta por 20 afios, alertdé Benjamin Dominguez Trejo, académico de
la Facultad de Psicologia de la UNAM... Cuando nos vemos sujetos a amenazas, o0 a
situaciones impredecibles e inmanejables, hay reacciones que pueden considerarse
‘normales’, porqgue tienen la funcién de protegernos. Entonces, “ sentir miedo después de

un terremoto es una reaccion normal de proteccion”, explico.

Ante esta problemética expuesta por la UNAM dentro de este investigacion planteamos
gue la seguridad en las construcciones guarda una relacion con e llamado estrés
postraumatico ante un fendmeno como e sismo. Dicho de otra manera: € estrés

postraumatico de las personas que vivieron e sismo del 19 de septiembre puede estar
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determinado por la forma en cdmo percibieron el movimiento del espacio en donde se
encontraban alojados, es decir a mayor seguridad de la edificacion y siendo esto, del
conocimiento de |os ocupantes, pudiera existir menos estrés postraumatico. Esta es una
afirmacion discutible, sin embargo podemos encontrar algunas evidencias a respecto
con los desplazamientos que se estan presentando actualmente en la Ciudad de M éxico:
sitios de alto valor comercial que han decaido después del sismo del 19 de septiembre.
Si bien los las representaciones sociales que construyen algunas personas con relacion
a colonias como La Condesa 0 La Roma aludian a un “estatus quo” ahora pueden
simbolizar lainseguridad y €l riesgo. Podria tratarse de un fenbmeno momentaneo, no
obstante pueden existir derivaciones pueden extenderse de manera trascendental. La
DCSdelaUNAM retomando las palabras de Dominguez (2017) expone a respecto:

La mayoria de la poblacion puede resistir estas experiencias debido a la edad y a las
redes de apoyo, pero existe un sector en el que € sindrome no desapareceray se tiene
gue trabajar rapido y con precision para identificar los casos de vulnerabilidad, de otra
manera ese segmento puede quedar discapacitado”, alertd... El sindrome de estrés
postraumatico es un conjunto de sintomas que casi siempre se presentan juntos después
de una experienciatraumatica, como €l pasado sismo... Algunas personasquelo vivieron
ya cursan por la etapa aguda; es decir, desde ocurrido €l evento se sienten estresadas 'y
temer osas ante la posibilidad de que se repita, y eso depende de experiencias personales,

incluso genéticas.

De esta manera, existe un fuerte contraste en cuanto a las representaciones sociales que
existian previo a sismo del 19 de septiembre y aguellas representaciones que se
construyen posterior a este evento que para muchos habitantes resulto de alto impacto.
De igua forma éstas representaciones sociales que pueden aludir a la inseguridad, el
riesgo y el peligro pueden mantener alas personas en un estado de alerta constante bajo
condiciones de angustia y estrés y que pudiera derivar en otras problematicas.
Continuando con Dominguez (2017) y la informacion de La DCS de la UNAM,

exponemos al respecto:
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S laspersonasno son tratadas, pierden el deseo detrabajar y de convivir, y en ocasiones
recurren al uso del alcohol o de drogas para superar sus alteraciones, dijo €
universitario. Otra caracteristica del sindrome es la respuesta de evitacion o de huida,
asi como la activacion simpatica, en la que el individuo se siente sobresaltado, con
demasiada energia, tanta que no puede estar sentado por un rato ni dormir. El
especialista acotd que también se presentan secuencias retrospectivas o flashback; es
decir, aunque no lo deseen, las personas repiten escenas traumaticas de manera

involuntaria, en este caso los recuerdos del temblor.

Ahora, quizéa estas derivaciones pueden propiciar condiciones mucho mas complicadss
para las personas y es aqui en donde esta tematica se articula con uno los gjes centrales
de latesis: las enfermedades mentales. Esta documentado que periodos prolongados de
estrés pueden dar lugar y favorecer condiciones que compliquen la experiencia de las
personas. En otro de sus boletines ( UNAM-DGCS-131) , Pavén (2015) expone a
respecto:

El estrés es una respuesta de adaptacion a nuestro entorno que involucra una
interconexion entre € sistema nervioso, endocrino e inmunolégico; sin embargo, la
hiperactividad de esta comunicacion genera alteraciones que, de no tratarse a tiempo y
en conjunto con factores ambientales o genéticos, favorecen trastornos mentales como

esquizofrenia, depresion o bipolaridad.

Dicho de otro modo, si en algunas personas existen antecedentes genéticos aunados ala
combinatoria de factores ambientales que den lugar a representaciones de un constante
estado de alerta'y periodos prolongados de ansiedad y estrés, nos podriamos encontrar
ante un conjunto de riesgos. Medina (2017) directora del Instituto Naciona de
Psiquiatria, institucion que también se estudia en estainvestigacion através del periodico

“LaJornada’ mencionaalgunas cifras a respecto:

diariamente se atienden 30 consultas mas en e servicio de urgencias de personas

afectadas por e sismo... las personas mas cercanas al desastre, quienes tuvieron
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pérdidasy aquellos que ya tenian alguna experiencia en este tipo de eventos, son los mas
susceptibles a detonar un trastorno, aungque es un porcentaje muy bajo de apenas 2.5. ...
sera en tres meses cuando se vea realmente e impacto del sindrome postraumatico, y
resiliencia (capacidad de |os seres humanos para adaptar se positivamente a situaciones

adversas).

Es decir, que sera en los meses posteriores al sismo cuando existiran elementos para
estudiar e impacto psicosocial que produjo e sismo del 19 de septiembre, un
acontecimiento que marcara la fuerte relacion que existe entre la psicologia, la
arquitecturay e urbanismo y gque por encima de todo, puso en evidencia e coOmo un
inadecuado  mangjo del ambiente construido puede propiciar repercusiones
trascendentales en la psique de los habitantes, dando lugar a condiciones para €l
desarrollo de enfemedades mentales. El periodico “LaJornada’ al exponer las palabras
de Medina (2017), dice a respecto:

En conferencia de prensa, luego de participar en € foro "Dia de la gendémica,
enfermedades psiquiatricas’, recordd que los factores sociales e individuales tienen
relacion con la presencia de este tipo de alteraciones, que en algunos casos pueden
detonar en personas que ya tenian predisposicion genética, cuando ocurren eventos

traumaticos como |os terremotos.

Este acontecimiento se complica, ante lanula posibilidad de certezas en cuanto ael como
y €l cuando puede volver atener lugar un fenébmenostelarico. A sabiendas de que diversas
instituciones educativas y los distintos medios de comunicacion han hecho incapié en la
posibilidad de un sismo de mayor magnitud a registrado en 1985 y en 2017, la
incertidumbre en los habitantes da lugar a condiciones de un estado de alerta que puede
manifestarse con una constante representacion social relacionadalaideadel peligro. De
igual manera, pero en un contexto geno al sismo laDGCS de la UNAM y Pavon (

2015) coincidiendo con Medina(2017) explican al respecto:
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“ Se ha vuelto un problema agudo o cronico resultado de un mal manejo de la tension
inducida por las condiciones circundantes. S ademas € sujeto es propenso a los

trastornos mentales, podria detonarse un cuadro clinico” , advirtio.
Consecuencias del estrés cronico

Al permanecer en esta situacion, el organismo establece una respuesta inflamatoria
cronica y hay repercusiones a nivel nervioso y endocrino, aungue cada quien tiene un
factor de susceptibilidad diferente. Ante esta situacion, e cuerpo hace lo posible por

funcionar normalmente, pero su capacidad es limitada.

Deestaforma, quizatengamos en aguellas personas que perdieron su patrimonio 0 asus
familiaresalagrupalidad con mayor vulnerabilidad. Asi, deforma hipotéticaestatesis
plantea una condicion de andlisis que enuncia una condicion del habitante afectado con
el sismo: la vulnerabilidad de la psique ante la afectacion, lapérdidadel patrimonio, de

los familiares o dela vivienda

Larevista Proceso ( 2017) también documenta las palabras de los especialistas que se
refieren a las condiciones posteriores a sismo. Retomando € testimonio de Medina
(2017) directoradel Instituto Nacional de Psiquiatria, dice al respecto:

Estrés postraumatico, ansiedad, problemas de suefio y depresion son las enfermedades
o trastornos mas comunes atendidos por psiquiatras en €l pais, a consecuencia de los
sismos del 7, 19 y 23 de septiembre... las personas con mas riesgo de trastorno o
enfermedad mental a causa de alguin desastre natural son aquellas que viven cerca del
fenémeno, quienes tienen experiencias traumaticas o sufrieron alguna pérdida durante

el evento.

Es asi como el papel de los ambientes psiquiatricos sera determinante en el manejo de
estos llamados episodios postraumaticos que tengan lugar con € acontecer de los
fendmenos ambientales, tal es el caso de losterremotos. Y esimportante destacar que
en episodios determinantes de la historia de México como en el sismo de 1985y el sismo
de 2017 han existido condiciones para analizar el funcionamiento de las instituciones

psiqui dtricas ante estos fendmenos que producen un alto impacto en toda la poblacion y
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por lo tanto también se destaca la urgencia de investigar y desarrollar la produccion de
ambientes naturales y construidos a los habitantes ante la vulnerabilidad que existe en
situaciones como en laacontecer de un sismo. Continuando con Proceso (2017) y Medina

(2017) encontramos al respecto:

Respecto a la influencia de la genética en el desarrollo de los padecimientos mentales,
Medina Mora sefial 6 que alrededor de 50 por ciento de |os casos tienen origen genético,
el cual puede variar en enfermedades como €l trastorno bipolar. El otro 50 por ciento se
debe a factores del medio ambiente.

De esta manera encontramos que la produccion arquitectonica de ambientes naturalesy
construidos no se reduce a producir ambientes favorables a interior de la institucion
psiquiétrica, sino que se tiene gque plantear y desarrollar desde una politica publica que
favorezca la produccion de ambientes con optimas condiciones de habitabilidad al
interior delasviviendas, a interior delasciudadesy engeneral entodaslasinstituciones.
De manera hipotética planteamos que, ante acontecimientos como €l sismo del 19 de
septiembre de 2017, s bien la atencion psiquidtrica se ha encontrado en muchas
ocasiones rebasada ante la demanda de este servicio, e sismo y susderivaciones podrian

complicar la capacidad de respuesta de lainstitucién psiquiétrica.
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5.6. Primer acercamiento institucional, visita, observacion y entrevistas en €l

Hospital Psiquiatrico “ Samuel Ramirez Moreno”

El primer acercamiento con dicho nosocomio se dio mediante el maestro Alberto Carbajal
Gutiérrez quien es profesor e investigador del Departamento Educacion y Comunicacion
de la Universidad Auténoma Metropolitana unidad Xochimilco, y ha laborado y
realizado investigacion durante varios anos en dos de los sitios que abarcan el proyecto
de tesis: los hospitales psiquiétricos Fray Bernardino Alvarez y Samuel Ramirez
Moreno. Lareunion se dio para darle a conocer el presente proyecto de investigacion.
La familiaridad con la temética fue notoria desde €l principio y se remontdé a una

experienciacon el tema en cuestion, haciendo hincapié en algunas experiencias.

De estas experiencias, menciono €l caso de una persona hospitalizada que previamente
también habia habitado en el Manicomio General de La Castafieda. Carvaja (2014)

escribe al respecto:

Lo espera todos los miércoles’. Es € buenos dias del psicologo de la Unidad de
Psicogeriatria cuando voy al encuentro de Martin, un hombre risuefio que fue trasladado
del Manicomio General, Ilamado popularmente La Castarieda, (1910-1968) al Hospital
Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno en e octubre del 68.” ... Asi, Martin formo parte
dela comunidad delocos que atraveso el Distrito Federal, a contrapelo del flujo humano
gue migraba del campo a la ciudad: la comunidad de locos era trasladada de la ciudad
al campo. La capital quedaba, a la sazon, limpia de locos y, unos dias después, limpia

de estudiantes. Las O-limpia-das exigian un rostro acicalado de la gran urbe.

El caso de Martin, adquiere relevancia en estainvestigacion, pues en palabras de Carvajal
(2014) refiriendose a la persona hospitalizada, Martin, este Ultimo realizaba actividades
de cultivo en e Manicomio General de La Castafieda, (actividades que hemos
documentado en e capitulo referente a dicha produccion arquitecténica) y que
cotidianamente busca repetir en €l hospital psiquidtrico Samuel Ramirez Moreno
saliendo todos los dias a uno de los ambientes naturales del nosocomio a “deshierbar e
pasto” . Este acontecimiento leadjudico el rol de*Martin el deshierbador”. Cabe destacar
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gue este fue uno de los hallazgos que replantearon algunos de los objetivos de la
investigacion, pues el Manicomio General de La Castafieda no estaba considerado como
uno de los sitios de estudio de este trabajo. No obstante, a encontrar estos procesos, fue
gue dimos cuenta de contemplar dicha produccién pues existe una clara articulacion en

la historia de la arquitectura psiquiétrica mexicana.

Al comentar con Carvajal (2018) algunas de las consideraciones teoricas de este trabajo
talescomo la*“teoriade larestauracion ambiental” cuyos objetivos es laproduccion de
ambientes naturales a interior de los espacios psiquiétricos, este Ultimo comento:
“conociendo estos referentes pareciera que Martin busca esta vuelta o regreso a la
naturaleza a momento de deshierbar el pasto”. Estas primeras afirmaciones nos hicieron
plantear algunas interrogantes con relacion a estos procesos, ¢Jas significaciones
imaginarias que construyen |as personas hospitalizadas con larelacion con los ambientes
naturales puede representar un regreso a origen?. ¢Lausenciade los vinculos familiares
conllevan ala persona hospitalizada ala blusqueda del origen mediante la interaccion
con los ambientes naturales?. Estas interrogantes podrian ampliar el proyecto de
investigacion, no obstante, una de las premisas que podemos proponer es aquella que
alude a las significaciones de pertenencia y los vinculos que Martin construyé con

relacion al Manicomio General de La Castanieda

Imagen no. 96. Carvgjal Gutiérrez, Alberto. La inutilidad de Martin. Revistadigital universitaria. UNAM.
2014
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En esta imagen, podemos conocer a dicho personaje en uno de los ambientes naturales
del hospital Samuel Ramirez. La estancia en este nosocomio puede implicar una
experiencia de una temporalidad mas larga e incluso indefinida del proceso de
hospitalizacion, hecho que da lugar a la aparicién de representaciones sociales alusivas
a unahistoricidad y un vinculo institucional que hace evidente el sentido de pertenencia
gue puede desarrollarse con la institucion psiquiétrica, que en algunos casos, es €l
escenario ante la ausencia de vinculos familiares de forma definitiva. En este sentido,
continuando con Carvajal (2014) encontramos |o siguiente:

Todos los dias deshierba e campo recordando el trabajo que realizaba en La
Castarieda. .. Nos enteramos que el familiar de uno de los internos con el que hablamos,
aquél que construyd al momento de su testimonio la frase con la que sepultaba
hegelianamente cualquier vestigio de una historia familiar: “ No naci, me despertaron”
(Carvajal, 2003). Estaba interesado, después de medio siglo, en llevarselo a casa.
Stuacion insdlita. Lo que a veces sucede, nos dicen, es que por iniciativa de alguna
trabajadora social serealiza el vinculo con la familiay selogra que lo reciban, aunque,

en la mayoria de los casos, €l rechazo esla respuesta familiar.

Remarcando importantes diferencias que existen en los procesos de hospitalizacion en
los hospitales psiquiétricos de la Ciudad de México, en el caso del psiquiétrico Samuel
Ramirez nos da cuenta de como las personas hospitalizadas, pueden construir
significaciones sociales relacionadas a la experiencia de la hospitalizacién como “su
casa’ y “lavivienda’. Y esimportante destacar que estas significaciones aparecen en un
contexto de lo que refiere Carvgja ( 2014) como el sepulcro de cualquier vestigio
familiar. Asi, la persona abandonada a su suerte y quiza en muchos de |os casos también
en indefension, puede contar Unicamente con el apoyo institucional que el espacio
psiquiétrico puede proporcionar. Asi, podemos plantear que quiza en estos escenarios se
pueden reproducir los ambientes familiares, los ambientes barriales o comunitarios, la

relacion con los ambientes naturales y desde luego, |os ambientes hospitalarios.
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En esta investigacion se ha planteado que la institucion psiquiétrica puede ser rebasada
por todo el complejo de problematicas que acontecen en el ambiente social y urbano, en
donde s las personas hospitalizadas @ momento de reingresar a dicho sistema de
ambientes s no encuentran condiciones que favorezcan su proceso de socializacion, la
institucion psiquidtrica aparece Unicamente como un “calmante” indefinido de este tipo
de conflictos y que tarde o temprano quiza vuelva arecibir ala persona en cuestion. Sin
embargo, esimportante sefidlar que si lapersona hospitalizada ha perdido completamente
cualquier vinculo familiar y por ende a grupo o alos grupos que pueden facilitar el
acompafiamiento y el desarrollo de habilidades sociales, y, ademas de €llo, la persona
ha vivido largos periodos de tiempo bajo proceso de hospitalizacion, nos encontramos
con un fendmeno mas complejo de abordar, ya que la persona hospitalizada, bajo estas
condiciones aparece en un estado de “indefensién” o de un tipo de “condena’ a

permanecer en hospitalizacion.

De estamanera, lasinstituciones como |o son |os psiqui atricos actual es podrian funcionar
COmo espacios cuyo sistema de ambientes puede recrear |a vida cotidiana con la familia
y enlaciudad. Un sistema en donde las personas con la experiencia de la enfermedad
mental pueden construir nuevosvinculos afectivos, realizar o reproducir algunaactividad
laboral trabgjo, y desarrollar con ellos distintas potencialidades. A continuacién
mostraremos algunas de las modificaciones que dichainstitucion vivio en el afio 2006 y

gue ahora determinan las formas de funcionamiento de esta institucion psiquiatrica.
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Imagen no. 97. Extraida de: Subsecretaria de Administracion de Finanzas. Direccion General de Desarrollo
delainfraestructura Fisica. Libro Blanco 2006-2012. Secretaria de Salud. 2006-1012
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La proporcion alargada y su disposicién estan de acuerdo a los principios medio-
ambientales, para evitar iluminacién y ventilacién artificiales, en consecuencia las dos
fachadas contaran con iluminacién y ventilacion oriente, sur y surponiente.

Imagen no. 98. Extraidade: Subsecretaria de Administracion de Finanzas. Direccion General de Desarrollo
de lainfraestructura Fisica. Libro Blanco 2006-2012. Secretaria de Salud. 2006-1012

Lalegibilidad de laimagen no es clara en algunos aspectos, no obstante, nos da unaidea
del disefio arquitectonico de este sitio, que seguin e documento de “Libro Blanco” de la
Subsecretaria de Administracion y Finanzas resalta al respecto que:

Se tomd en cuenta las unificacion, e partido y e funcionamiento para responder
Optimamente ante cuadros de agitacion, confusion de delirium, para suicidas, niveles de
conciencia alterados, situaciones de crisis... Y garantizar la seguridad de los pacientes
y de los usuarios, de los familiares y del personal de asistencia... lograr espacios
publicos, sociales y privados, generados por espacios libres y transparentes que

permitan el esparcimiento y la convivencia, espacios y terapias unidos para buscar ser
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readaptado... Evitar la imagen del centro de reclusion, buscarte la forma y los espacios
contribuyan a la rehabilitacion emocional ... un conjunto horizontal acerca del usuario
del suelo y le da seguridad, lo acerque a los jardines y le da tranquilidad, separa las
funcionesy le da €ficiencia... nunca una apariencia de enfermedad o frialdad, por 1o que

son importantes las texturas, colores, jardines e iluminacion

Bajo estas condiciones, caracteristicas y un discurso referente a las intenciones de la
institucion, es como se encuentra el contexto en €l acercamiento fisico aeste sitio y se
conoce cudl eslasituaciony laexperienciaactual en el hospital Samuel Ramirez Moreno.
En e documento citado podria plantearse que existe una importante consideracion en
cuanto a manejo de los ambientes a interior de lainstitucion psiquiétrica considerando
de forma notoria cua es la experiencia de los habitantes que actualmente se encuentran
alojados.
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Imagen no. 99. Extraida de: Subsecretaria de Administracién de Finanzas. Direccion General de Desarrollo
delainfraestructura Fisica. Libro Blanco 2006-2012. Secretaria de Salud. 2006-1012

A finales del mes de septiembre del afio 2018, mediante el vinculo con el Mtro. Carvajal,
pudimos entrevistarnos con el director del hospital Samuel Ramirez Moreno, el Dr. César
Bariuelos. Previo a dicho encuentro, a llegar alainstitucion, al igua que en el hospital
Fray Bernardino, € acceso fue solo con una identificacion. Un importante aspecto a
destacar es €l hecho que pude desplazarme al interior de dicho espacio y pude conocer su
sistema de ambientes. A continuacion mostramos algunas de las imégenes gque estan

presentes en dicho nosocomio, que si bien no pertenecen a mi autoria, pues no tomé
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fotografias ya que no tenia yo autorizacion para hacerlo, en lared digital encontramos

imagenes gque corresponden a este sistema hospitalario:
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Imagen no. 100. Extraida de: Google (sf.). Areas naturales del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno. Ciudad de México/ Estado de México. Recuperado el 19 de octubre de 2018 de
www.google.essmaps. Autor: “ Jests Cruz”

El sistema de ambientes de dicho nosocomio, presenta una red de circulaciones que
delimitan |as areas naturales pero que no limitan el acceso aestas. A 1o largo del trayecto,
estuvieron caminando algunas de las personas hospitalizadas. Este hecho llam6 mi
atencion puesto que quiza algunas de las personas hospitalizadas pueden circular

libremente por el sistema de ambientes naturales de esta institucion psiquiatrica.

Al buscar € sitio donde se redlizaria la entrevista, me encontré con personal de
seguridad quien al preguntarles acerca del érea en busgueda, me dieron las indicaciones
correspondientes. Précticamente pudimos conocer la mayor parte de los escenarios de
este ambiente psiquidtrico. Aqui presentamos algunas de |as caracteristicas de una de las

areas administrativas:
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Imagen no. 101. Extraida de: Google (s.f.). Area administrativa del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno. Ciudad de Méxicol/ Estado de México. Recuperado el 19 de octubre de 2018 de
www.google.es/maps. Autor: “Fabian Torres”

Si realizaramos unainterpretacion desde lateoria de larestauracion ambiental podriamos
proponer que este nosocomio presenta un sistema de ambientes naturales que permite a
las personas hospitalizadas una interaccion directa con las areas verdes. Sin duda que
este nosocomio podria prestarse para investigaciones de tipo cuantitativo, de mediciones
en la llamada Escala de Restauracion Ambiental mencionada en capitulos anteriores y
también un andlisis referente a la funcionalidad de los ambientes que componen este
espacio. No obstante, a llegar a llegar a érea de la primer entrevista con €l director de
este hospital, pudimos conocer algunos de los aspectos de quien posee una larga
trayectoria y experiencia directa con las grupalidades que viven la experiencia de la

enfermedad mental en este tipo de ambientes psiquiétricos.
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Al igual, que en € hospital Fray Bernardino Alvarez, ahora, en este nuevo escenario, €
hospital Samuel Ramirez Moreno, también existié la misma disposicion y la misma
accesibilidad dentro de sus instal aciones, donde précticamente hubo disposicion permitir

conocer dicha institucion.

Imagen no. 102. Extraida de: Google (s.f.). Areas naturales del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno. Ciudad de Méxicol Estado de México. Recuperado el 19 de octubre de 2018 de
www.google.es/maps. Autor: “Fabian Torres”

El maestro Carvajal fue quien me acompaharia a este primer encuentro. Al exponer yo
las caracteristicas de la investigacion que estaba realizando y algunos de los objetivos,
gue en aquella etapa estaban fuertemente arraigados a la ya en varias ocasiones

mencionada Teoriade la Restauracion Ambiental, el Dr. Bafiuelos fue certero a respecto:

Esto que mencionas es|o gque se pensaba desde mediados del siglo XIX, se promovia que
las personas pudieran hacer actividades agricolas, esto se practico en algunos paises de
Europa, aqui hemos estado trabajando para que exista un mejor trato a las personas,

hay algunas areas en las que todavia estamos trabajando por mejorar, ahora una de las

333



cosas gue buscamos es que ellos puedan salir a la calle, con € programa de servicio
social de Alberto, es o que estamos buscando

Imagen no. 103. Extraidade: Google (s.f.). Vista panordmica del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno. Ciudad de México/ Estado de México. Recuperado el 19 de octubre de 2018 de
www.google.es/maps. Autor: “Jests Cruz

Estas primerasimpresiones, me permitieron conocer desde otramirada, el como se podian
pensar losreferentes que estdbamos utilizando en lainvestigacion, asi como laposibilidad

de replantear algunos aspectos de este proyecto. No obstante, el Dr. Bafiuel os explico

S tu quieres realizar esta investigacion, €l hospital siempre ha estado abierto, ya
anteriormente vino otro estudiante, Israel, aqui tengo su tesis. Entonces, siempre hemos
tenido las puertas abiertas, o que buscamos es que mas adelante este espacio pueda ser
abierto al publico, que podamos quitar las puertasy todas las personas puedan venir de
visita. Asi que tu puedes venir también.

Con este primer acercamiento dimos cuenta de todas | as posibilidades que podian abrirse
en la investigacion, no obstante, también esta visita fue motivo de un replanteamiento
importante que previamente también ya habia sido advertido por el Comité Tutor, €
retomar la importancia de estudiar la institucion psiquiatrica con relacion a ambiente
social y urbano. En este primer encuentro, quedé como acuerdo una segunda reunion.
Sin embargo, €l encuentro dej6 varias interrogantes que abordar y también la posibilidad
de documentar para fines de la investigacion, algunas de las actividades que promueve

esta institucion en el proceso de hospitalizacion de las personas.
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Se consultaron los posibles cambios al Comité Tutor, quienes estuvieron de acuerdo en
el replanteamiento de latesis. De igual forma, esto coincide con laorganizacion de una
jornada promovida por Instituto de Investigaciones Dr. José MariaMoray e Centro de
Investigaciones Interdisciplinariasen Cienciasy HumanidadesdelaUNAM, que contaria
con laparticipacion de diversos especialistas en este tematica, incluido el Dr. Bafiuelos,
director de hospital Samuel Ramirez Moreno y de otros especidistas del area, tal es el
caso de persongjes citados en este trabajo tales como Andrés Rios Molinay Cristina
Sacristan.

Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora
Centro de Investigaciones Interdisciplinarias
en Ciencias y Humanidades de la UNAM

JORNADA

Pasapo v PRESENTE DE LA

fﬂ///(f/ o/l

IE]OS Y NUEVOS DESAFIOS

Lunes 29 de octubre
: 10:00 a 18:00 horas
Auditorio del Instituto Mora

Imagen no. 104. Extraida de: Instituto de Investigacién Dr. José Maria Luis Mora, Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades de laUNAM. Jornada Pasado y presente de la salud mental,

vigiosy nuevos desafios. México. 2018
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En dichajornada se abordaron desde distintos enfoques el temade “lasalud mental”. Es
importante destacar que en esta investigacién no hemos manejado dicho término ya que
puede presentarse una importante problematica al intentar definirlo. A continuacion
hacemos una sintesis de lo expuesto en dicho encuentro que sin duda reunié varios

investigadores y especialistas en activo y que pudimos incluir en estainvestigacion.

Imagen no. 105. Extraida de: Instituto de Investigacion Dr. José Maria Luis Mora, Centro de Investigaciones
Interdisciplinarias en Ciencias y Humanidades de laUNAM. Jornada Pasado y presente de la salud mental,
vigjos y nuevos desafios. México. 2018

De lo expuesto recuperamos algunos aspectos, tales como lo expuesto por Santillan
(2018) quien hizo mencion de algunos aspectos juridicos tales como lo referente ala L ey
General de Salud de 1984, de | as Discapacidades mentales de 1996, delos 10 Principios
de Atencion ala Salud Mental dela O.M.S. , de lareestructuracion psiquidtrica que se
firma en México en € afio 2006, del Plan de Accion de Salud Mental de la O.M.S. del
ano 2013, el decreto de las normas mexicanas de Unidades de Atencion Hospitalaria
Médico Psiquiatricoy laLey de Salud Mental.
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Es importante destacar que previo a esta presentacion, dentro de este proyecto no
habiamos contemplado la revision de dichas normas, a consultar tales propuestas
pudimos conocer lallamada NOM 025 rel acionada alaatencion psiquiétrica hospitalaria.
Asi, conocemos que existe una amplia legislacion, con referencia a las enfermedades
mentales, nos obstante, este hecho parece ser desconocido en la mayoria de la poblacién

pues autores como Medina (2019) consideran que:

es un asunto poco atendido y olvidado, aunque debe ser prioridad para el sistema de
salud y que las enfermedades mentales comenzaron a tratarse fuera del sistema, y el
primer nivel de atencion no las considera preferentes, en parte porgue los afectados no

saben como buscar ayuda ni cOmo reportar sus sintomas.

Por otro lado, la presentacion del Dr. César Bafuelos hizo hincapié en algunas
experiencias en € mango de las enfermedades mentales, se hizo mencion de las
compl gjidades que aparecen con algunas de | as personas hospitalizadas: no hay lenguaje,
presenciade epilepsia, algunas manifestacionessinidentificar y por lo tanto, no esposible
identificar algun tipo de tratamiento y de igual forma, un importante porcentaje de las
personas hospitalizadas presentan algun tipo de retraso mental. Especificamente también
sefiad0 Bariuel os (2018):

Lo gue he visto que mas ayuda es €l vinculo, €l trato diario con inclusion, limitar el uso
de medicamentos, ahora tenemos un proyecto de salida con los pacientes, pero también
hemos tenido experiencias de rechazo en sitios como Perisur, en donde no dejaban
pasar a los pacientes a las tiendas. También tenemos un proyecto de fotografia, los
pacientes salen del hospital atomar fotografiasa la ciudad, con estas actividades, ahora
| os paci entes pueden tener un motivo. También tenemos algunos problemas, por g emplo,

las peleas son cotidianas y estamos buscando resolverlo

Con estas experiencias podemos estudiar el como podria desarrollarse un proceso en €l

cual, las personas hospitalizadas pudieran tener ese regreso alaciudad, o en lostérminos
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de autores como Harvey (2017), Lefebvre (2012) y Salas (2014) € derecho a la ciudad.
Es agui en donde podemos abrir uno de los g es de estudio: el derecho a la ciudad de las
personas con la experiencia de la enfermedad mental. Es iniciar un proceso complejo
gue requiere quiza de la creacion de nuevas legislaciones y formacion de actores sociaes
para dichas actividades.

Otro de los aspectos sefialados es aquel que refiere a los registros histéricos de aquellas
personas con la experiencia de la enfermedad mental, se planted la critica a los
documentos que se les ha denominado “historias clinicas” como un modo de “cosificar”
a las personas hospitalizadas. De igual forma, €l uso de latecnologia que no vade la
mano con larehabilitacion, es decir, los avances tecnol 6gi cos pareciera que no han hecho
evidentes avances en €l tratamiento de las personas hospitalizadas. Y en otro sentido,

también el delalegislacion Bariuelos (2018) expuso al respecto:

En algn momento expusimos en la camara de diputados algunas de las necesidades y
pareciera gue hay una negacion de las politicas, hacen como que no pasa nada, o Unico
gue ha cambiado es la actualizacion de la norma NOM 025. No se reconoce €l tema de
la salud mental, todas las voces que han expuesto los problemas y las necesidades, no
han logrado nada. México suscribe todas las leyes internacionales pero ninguna se

practica.

Cuando justo pensaba en cdmo el tema de la produccion arquitectdnica seria abordado en
la presentacion, el ponente, director del hospital Samuel Ramirez Moreno refirio a los
model os hospitalarios, enunciando €l riesgo de caer en una vision hospital océntrica, que
referiria a un reduccionismo en e modelo de acompafiamiento o tratamiento de las
personas con la experiencia de la enfermedad mental, un reduccionismo que abre la
posibilidad de que en palabras del ponente exista una ruptura con € modelo de la
hospitalocentricidad porque, segin un alto comisionado dela O.N.U. , se ha planteado

gue la salud mental requiere de un sistema comunitario y sentencia al respecto:
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El aceptar indefinidamente |a hospitalizacion de una persona, lo recluye, en muchas
ocasiones la posicion de la familia es la de “ guardamelo”, por eso, el personal del

hospital se opone al abandono y optamos por combatir el estigma y la discriminacion

Estos planteamientos fueron aguellos que permitieron abrir la investigacion a plano de
las condiciones en el ambiente social y urbano que pueden vivir las personas con la
experiencia de la enfermedad mental. Asi, surge € planteamiento de pensar la
enfermedad mental bajo una unidad que contemple e vinculo indisociable entre
psiquiatrico y ciudad. Uno de los proyectos realizados en donde las personas
hospitalizadas tienen la oportunidad de salir a la ciudad y vivir la experiencia de
apropiarse de algunos de sus espacios, justo es elaborado por € Mtro. Carvagia y €l Dr.
Bariuel os. Este material presenta muchos de | os aspectos psicosocialesy ambientales en
la experiencia de las personas hospitalizadas en la institucion psiquiétrica dentro de una
larga temporalidad que pueden articular de nueva cuenta, momentos de experienciaen €l
ambiente social y urbano. Carvga ( 2018), junto con las personas hospitalizadas y
participantes de servicio social de la UAM Xochimilco, documentan parte de la vida

cotidiana al interior del hospital psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno.

Es importante destacar €l trabajo y la produccion visual que este grupo ha desempefiado
ya gue existen pocos registros graficos y fotograficos de la vida cotidiana a interior de
los hospitales psiquiatricos publicos. La produccion de este material resulta complejo
de adquirir y de producir debido a las restricciones institucionales que existen en estos
espacios. Incluso, parte de la reglamentacion interna de algunas instituciones
psiquiétricas incluye la prohibicion de tomar videos, fotografias o cualquier registro
audiovisual. No obstante, gracias a trabgjo de los autores mencionados, podemos
encontrar valiosas imagenes fotograficas que sirven para conocer los ambientes y las
relaciones que surgen a interior de estos nosocomios. Benjamin (2003) nos remite al

valor de lafotografiay que este proyecto, se recopila con fines de investigacion:
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Con Atget, las tomas fotogréficas comienzan a ser piezas probatorias en e proceso
histérico. En ello consiste su oculta significacion politica. Exigen por primera vez que su
recepcion se haga con un sentido determinado. La contemplacion car ente de compromiso
no esya adecuada para ellas, inquietan al observador gque siente que debe encontrar una

determinada via de acceso a ellas

o R

Imagen no. 106. Fotografia tomada por Castellanos, Gomez Anabel. Extraida de: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en € hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

La autora de estas primeras imagenes, Gomez (2015), muestra una festividad conocida

como “posada’ que bgo las determinantes culturales de México, es una practica
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fuertemente relacionada alareligion catdlica, pero, que sin duda, es una costumbre que
congrega a personas y grupos y que constituye la base de la construccion de
representaciones sociales que aluden a la pertenenciay a laidentidad y sin duda, de

construccion y de fortalecimiento de los vinculos afectivos.

Imagen no 107. Fotografiatomada por Castellanos, Gomez Anabel. Extraida de: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en € hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

Actividades como estas pueden propiciar que las personas hospitalizadas puedan
distinguir una temporalidad ( las posadas se realizan regularmente en e mes de
diciembre), asi como una recreacion de un ambiente social y comunitario. De igual
forma, este hospital aun cuenta con un sistema de areas naturales que facilitan dichas
actividades. A continuacion: mostramos otras iméagenes que detallan este tipo de
actividades:
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Imagen no. 108. Fotografiatomada por Castellanos, Gomez Anabel. Extraidade: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en el hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

De igual manera, en e documento titulado “Los ndmadas’, se muestran imagenes
referentes a actividades de teatro. El teatro, que socialmente implica la representacion
subjetiva de un acontecimiento y esta obra, a su vez no requiere de un escenario en
particular con determinado programa arquitecténico, sino que puede ser practicado

apropiandose de distintos espacios, en este caso € escenario es el auditorio del hospital

Samuel Ramirez Moreno.

Imagen no. 109. Fotografiatomada por Castellanos, Gomez Anabel. Extraidade: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en el hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016
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Con €l teatro, encontramos una oportunidad para la persona que vive un proceso de
hospitalizacion en un ambiente psiquiatrico pararecrear aspectos de lavida cotidianaen
el ambiente socia y urbano. La autora de la fotografia Gomez (2015) expone con

precision:

La espera, € acomodo, internos entre los cuerpos de blanco de los trabajadores. Todos
atentos. Los ultimos ven como son vistos: los pacientes de una clinica psiquiatrica,
hablan de sus médicos. Los internos se acomodan para ver como se ven entre ellos.
Quizas ven cuando hablaban entre ellos hace afios, décadas. Cuando veian llegar a un
nuevo compariero, como paso con ellos. Se fueron quedando sin nadie que los visite.
Ahora, pasados esos afios, pasado €l tiempo de hablar, 1legd € tiempo de callar. Ya no
hablan, los acuerdos ya estan hechos, las diferencias estan subrayadas, golpes vigos

mediante, cicatrices, reprimendas... castigos...

Y es agui cuando encontramos una coincidencia con la teoria de la restauracion
ambiental, pues s bien los ambientes naturales pueden facilitar que las personas
hospitalizadas en la institucion psiquiatrica puedan recuperar €l proceso de la atencion,
actividades artisticas como € teatro también pueden facilitar dicho proceso. De esta
forma, encontramos en el proceso de hospitalizacion un proceso de reapropiacion, de
resignificacion y de auto-organizacion del ambiente construido y del ambiente natural.
El sentido y la funcién que se les puede otorgar y las formas en como los espacios se
pueden reinventar para que puedan ser parte del proceso de hospitalizacién. Benjamin

(2003) mencionaal respecto:

Exhibirse”, darse a la experiencia estética, es para la obra de arte arquitectonica, 1o
mismo que ser habitada, y €l ser habitada que implica una especie de improvisacion de
variaciones a un tema propuesto por €ella, hace de ella una obra que se repite y se
reproduce asi misma incansablemente como s fuera diferente en cada episodio de la

vida humana al que sirve de escenario. No es posible habitar la obra de arte
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arquitecténica sin reactualizar en ella ese que podria llamarse “ estado de partitura”,

en el que, como lamisica, ella también, paraddjicamente, esta siempre pre-existiéndose.

Y mencionamos esta serie de variaciones en €l ambiente psiquidtrico las multiples
posibilidades que pueden existir en cuanto a los modos de apropiacion, reinvencion,
construccion de vinculos afectivos y diferentes modos de habitar la institucionalidad
psiquiétrica y que sin duda dichas préacticas podrian transportarse al ambiente social y

urbano, constituyendo asi, un ge estructurador con el funcionamiento de la ciudad.

Imagen no. 110. Fotografiatomada por Castellanos, Gomez Anabel. Extraida de: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losndémadas. Registro fotografico realizado en €l hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

Finalmente, e documento “Los ndémadas’, también muestra actividades artisticas
relacionadas a lafotografia, fotografias tomadas por las mismas personas hospitalizadas,

dando cuenta de |o que es para ellos una referencia al hospital psiquiétrico.
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Imagen no. 111. Fotografiatomada por Acevedo, Hernandez Abel. Extraidade: Carvajal, Alberto

Coordinador. Los ndmadas. Registro fotogréfico realizado en el hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

Si bien este documento ha mostrado |os diferentes usos y sentidos que se les ha otorgado
a agunos de los ambientes que componen €l hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno, ahora toca a las personas hospitalizadas hacer muestra de lo que implica para

ellos dicho nosocomio. Gomez (2015) explico al respecto:

La experiencia que hicimos fue entonces simplemente estar con ellos, a su lado. No
asistirlos, quizas en todo caso, caminar en su no caminar, en su no actuar, en su no

responder, tan s6lo registrar su preferiria no hacerlo ( MeViller1984) - yiong on

silencio...

Con este material también podemos encontrar cOmo las personas hospitalizadas se
relacionan con los espacios a interior del nosocomio para comer, dormir o simplemente
recorrer |os ambientes. Enlaopinion de estatesis, laimportanciade estasimégenesradica
en el hecho de que asi como resulta complgjo documentar fotografias que refieran al

interior de las ingtituciones psiquiatricas, también resulta complejo encontrar material
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fotografico producido directamente por las personas hospitalizadas en dichas

instituciones.

Imagen no. 112. Fotografiatomada por Hernandez, Vézquez Miguel Angell. Extraidade: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en el hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016

Imagen no. 113. Fotografiatomada por Herndndez, Vazquez Miguel Angell. Extraidade: Carvajal, Alberto
Coordinador. Losnémadas. Registro fotografico realizado en el hospital psiquiatrico Samuel Ramirez
Moreno . UAM Xochimilco. México. 2016
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Con este material, damos cuenta que el proceso de hospitalizacion es un sistema
complejo (Morin) y que no es suficiente e hecho de que puedan existir tratamientos al
interior de dichos espacios que promuevan lainteraccion de los habitantes hospitalizados
con las areas naturales ( criterio escencial de lateoriade larestauracion ambiental) ya
gue esto nos conduciriaaun reduccionismo psicol ogistacuyo resultado es el de funcionar
como un “camante” de la enfermedad mental. De esta manera, la teoria de la
restauracion ambiental o de los Ilamados “ambientes restauradores’ se ve sobrepasada

por larealidad mexicana.

Asi, nosaproximamos aplantear unarelacion de variables que pueden ser determinantes

en el proceso de hospitalizaciéon, en donde el ambiente social y urbano, asi como la
produccion arquitecténica podran tener una aportacion trascendental. Verena (2009)
refiriéndose a Deleuze (1989) y a Guattari (2009) refiere al respecto:

...declaran en repetidas ocasiones que todo pensamiento ecol 6gico tiene que partir de
las condiciones actuales, es decir, de la revolucion genética, la globalizaciéon de los
mercados, la aceleracion de los transportes y las comunicaciones, asi como la
interdependencia de los grandes centros urbanos... la ecologia no es la prerrogativa de
un pufiado de amantes de la natural eza un tanto folcloricos y ar cai zantes en un momento

en el que, mas que nunca, resulta imposible separar naturaleza y cultura...

La experiencia de algunas personas hospitalizadas en € psiquidtrico Samuel Ramirez
Moreno quiza no cuentan ya con €l apoyo de algun familiar y deigual formaquizayano
encontraran condiciones para reincorporarse a tejido socia. Es por €llo, que los
ambientes psiquiétricos pueden ser sistemas o funcionar como “pequefias ciudades’ que
reproduzcan en su interior los llamados “tres registros’ en el proceso de alojamiento
permanente y de hospitalizacion. Continuando con Verena (2009), quien refiere al

respecto:

Guattari concibe una ecosofia, que funcionan simultdneamente entre registros social,

mental y ambiental y que generaria unas nuevas, y mas placenteras, formas de vida en
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comun... destaca que no podemos seguir recurriendo a esléganes consignas que
promuevan lideres carismaticos en lugar de a invenciones singulares. Para hacer quela
ciudad sea habitable no solo es necesaria una macro politica, sino también micro

politicas, y también esimportante no reemplazar un término por su contrario

De estaforma, nos encontramos ante la propuesta de lamacro politicay lamicro politica
gue dara lugar a un problema complejo de resolver: las condiciones econdmicasy las
condiciones del ambiente social y urbano que envuelven alos nosocomios psiquiétricos,
y que dicha condicion sobrepasa de manera importante las posibilidades que tienen los

hospitales para poder contribuir aarticular alas personas hospitalizadas al tejido social.

Asi, planteamos que para atender las condiciones de | as personas que viven laexperiencia
de laenfermedad mental, el hospital aparece como un micro sistema incapaz de contener
las condiciones en el ambiente social y urbano. De esta manera, cualquier supuesto
tratamiento articulado a un sistema “novedoso” y con alto grado de avance cientifico
gue se practique al interior de los hospitales psiquiatricos, siempre podraverse superado
ante los posibles conflictos socia es que de manera indeterminada seguiran aconteciendo

en de la ciudad.

Asi, lamicro politica que se practicaen el manejo delos hospitales psiquiétricos publicos
delaCiudad de México puede abrirsey orientarse en € sentido de promover el manegjo
de los registros social, mental y ambiental expuestos por Verena (2009) y Guattari
(1960) durante el proceso de hospitalizacion que vive en aquellas personas que tienen
la experiencia de la enfermedad mental, apropiandose y reinventando el programa

arquitectonico que compone lainstitucion psiquiétrica.

Es de destacar que en estos hosocomios no recae por completo la responsabilidad de
aquellos actores sociales hospitalizados, debido a que e sistema de la llamada macro
politica ( los sistemas que envuelven el escenario  de la institucion psiquidtrica tales
como el model o econdmico de desigualdad, |os conflictos en el ambiente socia y urbano,
gue se manifiestan en las condiciones deinseguridad y unaculturaalaque posiblemente

le es gena la relacion con aquellas personas hospitalizadas en los nosocomios
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psiquiétricos, e incluso la vulnerabilidad ante los fendbmenos naturales (los sismos,
especificamente), representan un conjunto de variables que no lesson favorables. Dicho
en otras palabras: |a produccion arquitectonica de los hospital es psiquiatricos publicos de
la Ciudad de México no guarda una relacion favorable con la conflictividad social que

acontece en a ambiente urbano.

Esta situacion, representa una paradoja compleja pues los hospitales psiquiatricos
publicos son resultado de una macro politicaque asu vez dio origen alas micro politicas
gue se practican a interior. Ante esta contradiccion, una de las propuestas es la
apropiacion de los espacios arquitectonicos que componen los hospitales psiquiatricos
por parte de los médicos, psiquiatras, psicdlogos y estudiantes para desarrollar
actividades que impliquen aportaciones en €l proceso de hospitalizacion, dirigido a un
modelo de autonomia que vincule el amplio campo de investigacion que existe con

relacion al tema.
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5.7.  Primer acercamiento institucional, visita, observacion y entrevistas en €

Instituto Nacional de Psiquiatria“ Juan Ramon de la Fuente’

Es de destacar que en el afio 2005 pude conocer por primera ocasion a Instituto
Naciona de Psiquiatria “Juan Ramoén de la Fuente”, el motivo habia sido una idea
preliminar de realizar en aguella institucion e servicio social. En ese momento me
explicaron que las actividades giraban en torno a realizar investigacion clinica y
psicosocia referente alas enfermedades mentales en la poblacion mexicana. Finalmente

declinélaideay decidi realizar dicho servicio en € hospital Fray Bernardino Alvarez.

Ahora, en el proyecto de investigacion del doctorado, tuvelaoportunidad devisitar este
nosocomio para estudiarlo con base en |0s g es teméticos ya expuestos. El acercamiento
tuvo lugar de manerainesperadayaque a yo estar presente en unareunion con personas
conocidas, comparti algunos aspectos de lainvestigacion con una psicologaquien labora
actualmente en instituciones del gobierno de La Ciudad de México, el escenario de este
intercambio, fue en una festividad conocida como “fiesta de bautizo”. La psicdloga me
compartio que una de sus familiares actualmente estaba hospitalizada en el Instituto

Nacional de Psiquiatria.

Al yo comentarle las intenciones y objetivo de realizar un trabgjo de campo en las
instituciones psiquiatricas, la personaen cuestion ofrecio poder preguntarle asu familiar
S aceptaria que yo pudiera realizarle unavisita en dichainstitucién. De esta forma, fui
presentado con aguella persona (la persona hospitalizada en el instituto) quien
inmediatamente aceptd al yo comentarle |os objetivos que tenia con lainvestigacion. En
esta primera conversacion uno de los aspectos que llamé mi atencion es el hecho de
escuchar por parte de esta mujer de aproximadamente 26 afos sus deseos de querer ya
regresar a instituto Juan Ramén de La Fuente aun cuando ella, yo y muchas otras
personas nos encontrabamos en un evento social.

Asi, dadas las expresiones de la persona en cuestion, que manifestd un claro deseo de

guerer regresar ese dia al instituto, las primeras significaciones que pudimos conocer
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quizas son con referencia a una seguridad que esta institucion podria proporcionarle. Al
acordar lavisita, las primerasindicaciones de la personaen proceso de hospitalizacion
fueron las de presentarme sin accesorios a hospital, tales como cinturdn, agujetas,
cartera o cualquier otro objeto.

Al acceder al inmueble en lafechaindicada, me coloqué enla recepciony en lasalade

esperay es de destacar que en esta primera etapa yo me encontraba bajo €l estudio de la
teoria de la restauracion ambiental, motivo por €l cual inmediatamente intenté encontrar
las &reas verdes que estaban presentes en esta ingtitucion y el como estas areas naturales
podrian aprovecharse en el proceso de hospitalizacién. Y justo, con esa mirada un tanto
inquisitoria (pues reconozco que a llegar al instituto inmediatamente quise encontrar
como esta institucion aprovechaba las areas naturales), comencé arealizar |os primeros
juicios e impresiones, las cuales expongo en cita textual del primer documento en
laborado en aquellavisita:

Cabe destacar que este sitio en especifico se encuentra rodeado de areas verdes, Sn
embargo, la orientacion de la sala de espera se encuentra directamente con una vista
al interior del inmueble, esdecir, bajo losplanteamientosdela teoria delarestauracion

ambiental, las éreas verdes no se utilizan o se aprovechan en dicho sitio.

Larevisiony € registro para acceder a inmueble son minuciosos. Al principio no tuve
la autorizacion del acceso a sitio pues no contaba yo con credencial de INE, pues
presenté otraidentificacion, lo cual respondia alos protocol os que remarcaban que las
visitas podian acceder solo con credencia del INE. No obstante en el &reade recepcion,
permitieron que yo accediera mientras estaba acompafiado del padre de la persona
hospitalizada a quien encontré en € area de ingreso y cabe destacar que dicha persona
conocia también los motivos de mi visita. Es importante destacar que este instituto hace
entrega de un reglamento interno de funcionamiento para todas aguellas personas que se
encuentren al interior de las instalaciones. Este reglamento refiere a los derechos de los

pacientes, la referencia a los acompafiantes, informacion sobre visitas, medidas de
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seguridad y sanciones, restricciones, rutina hospitalaria, informes médicos y permisos

terapéuticos como asi como referencia a otras unidades médicas, pagosy las sugerencias

respecto a servicio ofrecido en el instituto. A continuacion citamos textual mente algunos
fragmentos de dicho reglamento:

Imagen no. 114. Extraida de: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de La Fuente Mufiz. Reglamento

Interno de Control Hospitalario para Pacientesy Familiares. México. 2016

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ Reglamento

Interno de control Hospitalario para Pacientes y Familiares

Capitulo |
Disposiciones Generales

s s 0 0 0 0 0 0

.- Todo paci dido en este gozara de los siguientes DERECHOS:

Recibir atencion médica especializada.

Recibir trato digno, respetuosoy humano.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

Contar con las facilidades para obtener una segunda opinion.

Recibir atencién médica en caso de urgencia dentro del horario estipulado en el servicio.

Contar con expediente clinico.

Ser ido cuando se ir por la i6n médica

Ser alojado en un seguro, higi y que ice una habitacién
dayy ali = <

Neg: a participar en proy dei cientifica si asf lo decide.

Recibir 0N Y Vi ia de p | calificado.

Gozar de permisos terap por indicacion médica.

Comunicacién al exterior previa autorizacion del médico tratante y recibir visita familiar por

indicacién médica.

Previa autorizacion médica, asi como gestion del personal de Trabajo Social, podra recibir
visita de un consejero espiritual o autoridad religiosa para dar respuesta a sus peticiones
espirituales y religiosas.

En caso necesario contar con un  traductor y/o intérprete durante su proceso de atencidn.
Ser tratado en observancia a la ley de confidencialidad, la ley de transparencia y acceso a la

Imagen no. 115. Extraida de: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de La Fuente Mufiz. Reglamento

Interno de Control Hospitalario para Pacientesy Familiares. México. 2016
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Si hacemos una lectura de este reglamento, en el punto 10 podriamos encontrar uno de
los principal esintereses de este proyecto de investigacion, aquel querefiere aser alojado
en un ambiente seguro, higiénico y humano que garantice una habitacion adecuada y
alimentacion balanceada. Es importante mencionar gue la lectura de este reglamento se
[levo acabo posteriormente alavisita de la persona entrevistada. Se hace mencion de este
hecho para no decaer en posicionamientos de tipo comprobatoria, es decir leer un
reglamento y buscar comprobar internamente que este sea cumplido. Por € contrario, en
principio se realizé la visitay la entrevista meses después fue cuando se hizo consulta
detallada de este reglamento.

Al entrar al sitio de hospitalizacion, existe unasalaen donde las personas hospitalizadas
realizan actividades como dibujo con crayonesy papel delgado, asi como actividades de
conversacion y de proyeccion de peliculas. Posteriormente la persona que visité
explicaria que a esta area se le denomina “tratamiento tres’ en donde Unicamente se

atiende y alberga a personas con “trastornos depresivos’.

Al acceder adicho lugar, me encontré con la persona hospitalizaday con su madre y
dio inicié € recorrido por dicho sitio dirigido en un principio a interior del area de
dormitorios. Es importante destacar 1o siguiente: la actitud que yo como investigador
asumi durante € recorrido fue la de una posicién defensiva y con una sensacion de
vigilancia hacia mi persona, esto motivado por los referentes tedricos que previamente
habia consultado y que aludian alasinstituciones psiquiétricas como lugaresdevigilancia
y de castigo: esperaba encontrar camarasy una muy estricta vigilancia por parte del

personal de lainstitucion.
Cuando la persona hospitalizada comienza mostrarme €l sitio yo le comento al respecto:

oye vamos hacer como s estuviéramos platicando, porgue ¢no nos vigilan acaso? ¢no

hay camaras aqui?

353



la persona hospitalizada responde que no, no hay camaras. Este acontecimiento, me
conllevé areconocer |os prejuicios que en aguel  entonces yo guardaba con lainstitucion
psiquiétrica, Y reitero, debido a toda agquella bibliografia que consulté y que coloca
dichasinstitucionesbagjo esavision. Haciendo unadescripcion de esta drea, encontramos
un pasillo central y hay 10 habitacionesindividuales cuyo funcionamiento explicado por
lapersonavisitada esdelasiguienteforma: |as habitaciones nunca pueden estar cerradas,
por lo que hay una libre circulacién de las personas hospitalizadas que pueden visitarse
unas a otras de habitaci6n a habitacion. Este funcionamiento era destacado por la persona
gue visité y sefialaba que en algunas ocasiones podian acercarse 0 agruparse para
conversar con otras personas que habian compartido dicha area y con las cuaes
compartian experiencias similares. La entrevistada expuso que la poblacion total del
ingtituto es de 50 personasy también refirid a que se atiende personas con “ patologias

de tipo agudo no cronico”.

Sin embargo, ella también externd que hay una revision minuciosa en todas las éreas
gue componen €l sitio de dormitorios de las personas hospitalizadas, |as cuales consisten
en rondas devigilanciadelosenfermeros que revisan qué eslo que las personas guardan
a interior de su habitacion. Cabe destacar que las habitaciones del area de dormitorios
son individuales, tienen un ropero, una cama y un pequefio burd, y la persona
entrevistada refiere que en las habitaciones ellas las pueden decorar con los mismos
dibujos o con las manualidades que realizan como parte de las actividades ocupacionales
en e ingtituto. No obstante los objetos de decoracion tiene que ser revisados por €l
meédico psiquiatra para su autorizacion. La entrevistada también expresa que los
enfermerosrevisan principa mente que no existan elementos u objetos con lague puedan

cometerse algun dafio fisico.

De igual forma, las habitaciones poseen una ventana orientada haciael aanorte y
colinda directamente otrafachada del sitio. Por otro lado, el ala sur de las habitaciones
apunta directamente a avenida periférico. Dichas ventanas estan perfectamente selladas

y sblo tienen una pequefia ventilacion.
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La psicologa que me presentd con la persona visitada en €l instituto, previamente me
habia mencionado que en una de las visitas que ella habia realizado en una noche a
realizar acompafamiento, puesto que en las habitaciones los familiares pueden pasar la
noche con |las personas hospitalizadas, percibié sentir ansiedad al interior de este lugar
debido alapoca ventilacion que existiaen el cuarto. Sin embargo, a preguntar por dicha
caracteristicaala personaen cuestion, ella comento que el espacio le resultaba comodo

y en varios momentos ella menciond durante la entrevista “ sentirse de vacaciones”.

Deigua manera, pregunté qué otros sitios ademas del area de habitaciones €lla habia
conocido dentro del instituto, larespuestarefirid asitioscomo el &rea de internamiento,
la sala de actividades socio-recreativas y también el jardin donde realizan actividades
deportivas. De los espacios mencionados, |a entrevistada mencion6 que en donde ella
sentia mayor tranquilidad era e area de dormitorios, explicaba sentir  “libertad”, de
poder interactuar, destacd el trato con e personal refiriéndolo como “amable’
(enfermeros y psiquiatras). No obstante, también ella sefial6 que €l area de actividades
socio recreativas fue laexcepcion ya que algunas de sus comparieras a estar haciendo
las actividades dentro de este espacio sentian angustia y se quejaron de una“ sensacion”
de “incomodidad”. Laautoridad correspondiente lesexplicd que dichas actividades eran

parte de los protocolos del tratamiento y que no se podian modificar.

Lasiguiente pregunta hacialaentrevistada en un sentido de conocer algunas formas en
las que ella construye formas de representacion social con relacion al Inatituto Nacional
de Psiquiatria, refirié a ¢qué eslo que ella habia sentido la primera ocasién que habia

visto €l hospital? Tratando de recuperar las palabras exactas, larespuestafue lasiguiente:

pUES Yo entré a urgenciasy yo pues erala primera ocasion que venia aqui. No senti nada
pero al momento de estar en urgencias...cuando conté |o que habia pasado € psiquiatra
ya no me dgo6 salir y decia que me iba quedar en valoracién para un posible

internamiento fue cuando empecé a sentir miedo. Los primeros dias resultan
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angustiantes porgue me empezaron hacer estudiosy hacen pruebas de sangre me hacen
tomografias...

Las significaciones imaginarias con relacion a este primer encuentro de la entrevistada
con €l instituto nos puede referir a una construccion afectiva de incertidumbre, quiza con
relacion aun vinculo que colocardalapersona dentro de un escenario desconocido, cuyas
primeras significaciones son aquellas que en lo institucional implican el juicio moral
hacia |as personas con la experiencia de un proceso de hospitalizacion en la institucion
psiquiétrical. Esta experiencia relatada por la entrevistada, puede denotar el cOmo es ese
primer acercamiento con la institucion psiquidtrica: ese posible cambio de escenario
nunca previsto y nunca considerado en la experiencia de vida, un cambio de escenario
gue puede colocar a la persona dentro de una experiencia que le acompariara en toda su
historicidad.

Y respecto a las valoraciones orientadas al diagnéstico, quiza es este primer momento
gue marcaralaformaen como las personas podran significarse apartir del vinculo con la
institucion psiquiétrica y las significaciones que se pueden construir con relacion a* estoy
loco”, “estoy esquizofrénico”, y losllamados“ estudios’, “tomografias’ y “valoraciones’,
s bien desde un punto de vista médico psiquiatrico son esenciales, también pueden dar

lugar a esta aparicion de nuevas formas de representacion social.

No obstante, la entrevistada hizo mencion de que cuando comenzé el proceso de
hospitalizacion, la medicacion y € que le pudieran explicar cudl era su situacion, ella
comenzo atranquilizarse hasta el punto de sentir afectos de seguridad en dicho al interior
del instituto. Asi, podemos mencionar, que, aquellas personas con la experiencia de la
hospitalizaci6n en unainstitucion psiquiatrica, pueden tomar significaciones previamente
existentes con referenciaa laestigmatizaciony a todalacarga histéricaque apunta las
enfermedades mentales. Por |o tanto, la hospitalizacion pudieraen principio facilitar esas
apropiaciones de significaciones, y también, dar lugar a significaciones en donde las

personas hospitalizadas pudieran tener ( en palabras de Castoriadis) autonomia. Y
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cuando la persona entrevistada menciona sentir “tranquilidad” , podemos proponer que
la institucion psiquiatrica también puede transformar las significaciones que aluden al

tema moral en la experiencia de las enfermedades mentales.

Continuando con laentrevista, lapersona hospitalizada se refirio alahabitacion en donde
se encontraba alojada: bajo las consideraciones de la psicologia ambiental podriamos
exponer que existen algunos elementos que refieren alaexistenciade privacidad y de
personalizacion, yaque las personas que las ocupan tienen autorizado poder decorar
sus habitaciones con ilustraciones o dibujos que se realizan en la sala destinada para
dichas actividades. También bajo los criterios de la psicol ogia ambiental pareciera estar
presente el confort fisico: queriendo explorar los aspectos que refiere propiamente ala
produccion arquitectonicadel instituto, la entrevistada en ningin momento refirio atener
presencia de algun tipo de incomodidad, ya sea por las condiciones climéticas,

condiciones sociaes, o del ambiente construido.

De igual forma, en cuanto a los aspectos de funcionalidad, la disposicion de los
dormitorios consiste en dos aas de cinco habitaciones, una orientada a norte y otra
orientada al sur conectadas por un pasillo central longitudinal. Estadisposicion, permite
la convivencia entre las personas hospitalizadas y en apalabras de la entrevistada, han
podido crear vinculos entre las ahi presentes. Es importante recordar que, como
mencionamos en lineas anteriores, la entrevistada expuso que “se escapaban” de una
habitacion a otraparapoder platicar entresi y que en €l pasillo, €l personal de enfermeria
organizaba talleres de “salsa’ (baile) . El discurso de la persona en cuestion aludia

continuamente al hecho de no querer abandonar €l instituto.

Por otro lado, también estuvo presente la mencion a otras caracteristicas del Instituto
Nacional de Psiquiatriac particularmente aquellas que se refieren a los modos de
organizar la atencion a las grupalidades que viven cierto tipo de experiencia en la
enfermedad mental y que acuden en busca de apoyo al instituto. Referimos puntual mente

y textualmente el discurso de nuestra entrevistada:

357



Hay varias areas de tratamiento, tratamiento uno es para hombres, tratamiento dos
para personas que tienen problemas de género, tratamiento tres espara personas con
problemas de tipo depresivo, tratamiento cuatro aquellas personas que constantemente
estan encerradas y que tienen alucinaciones, y tratamiento cinco es donde se atienden

las personas con anorexia y bulimia

En paginas anteriores hemos mencionado y realizado una descripcion de aguellas
caracteristicas que implica cada una de | as experiencias que enuncia nuestra entrevistada.
Encontramos que especificamente existen delimitaciones en las &reas que integran el
ingtituto para otorgar atencion personalizada tanto para hombres como para mujeres. De
igual manera, el discurso de la persona en cuestion que refiere alas personas que tienen
problemas de género, nos colocaen un lugar complejo de analizar o atreverse a exponer

algunas afirmaciones tedricas.

En lo que concierne alas personas que son nombradas como personas con problemas de
tipo depresivo, ya hemos buscado explicar tedricamente con algunos referentes tanto
meédicos como psicosociadles en cuanto a algunas de las caracteristicas de dicha
experiencia. Por otro lado, lo que refiere la entrevistada a “aguellas  personas que
constantemente estan encerradas y que tienen alucinaciones’, nos hace pensar en
momentos de la experiencia neurética. Y finalmente, lo concerniente a la anorexiay la
bulimia quiza corresponda a plano de experiencias que tienen lugar con importantes
modificaciones en los habitos alimenticios. Pues de esta forma que previo a conocer
cualquier reglamento, en voz de la entrevistada conocimos los primeros aspectos de
organizacion del Instituto Nacional de Psiquiatria, pues a momento de la conversacion
surgio la idea de preguntar acerca del experiencia de las otras personas que compartian
este lugar con nuestra entrevistada: ¢, qué has platicado con tus compafieras?, ¢;como se

sienten tus comparierasen el hospital ?
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también les gusta, también les gusta estar aqui, eso eslo que ellas me han dicho que

se sienten bien

Podriamos plantear que, dado que este escenario tiene caracteristicas que facilitan la
creacion de vinculos entre las personas, sefacilitan elementos presentes en la psicologia
ambiental tales como la identificacion y la pertenencia. En este primer acercamiento
ingtitucional, una de las premisas que se propuso con base en el conocimiento del
funcionamiento interno de dicha institucion, fue e hecho de que esta poseia o posee
ambientes que bien pudieran responder a los criterios de habitabilidad enunciados en €l
primer protocolo deinvestigacion. Por esarazon, de forma hipotética, podemos plantear
guee Instituto Nacional de psiquiatriaa menos en su é&rea de dormitorios ( que nuestra
entrevistada enuncia como aguellas personas que se encuentran en el areatratamiento 3)
tiene condiciones de habitabilidad con los elementos que aluden al confort fisico, la

funcionalidad, la privaciay la pertenencia.

Laforma en la que continud la entrevista, se dirigié a mencionar otras experiencias que

han tenido lugar en este instituto. La entrevistada menciono al respecto:

aqui habemos per sonas que tenemos esta situacion pero también han internado personas
gue tienen alucinacionesy justo en una ocasion una paciente entré en crisiscorrié a una

de las ventanas del pasillo a intentar golpearla a intentar voltear la ventana

Con esta experiencia que menciona la entrevistada, podemos plantear que la situacion al
interior de las cuatro éreas que integran e proceso de hospitalizacion pueden guardar
diferencias significativas en cuanto como se relacionan las personas hospitalizadas con
los elementos que componen estainstitucion. No obstante, tampoco descartamos que las
personas que se encuentran en los espacios mencionados, también puedan construir
representaciones con relacion la identificacion y a la pertenencia con la institucién

psiquiétricay con las grupalidades que se conforman al interior de dicho sitios
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Respecto a la vida cotidiana en € instituto, la entrevistada hizo mencion de como se
desarrollan otras actividades en el diaadia a las ocho en la mafiana se despiertan y
desayunan, durantelos primerosdias, al bafarse las ocupantes, el personal del instituto
supervisa dicha actividad. En las primeras etapas de hospitalizacién no les es posible
realizar actividades de manera independiente, no les es permitido tener las puertas
cerradas de las habitaciones. En actividades como la proyeccion de peliculas hubo
algunas de las personas hospitalizadas que pudieron alterarse con dichas proyecciones.
No todas | as tematicas estan permitidas en la proyeccion de peliculas, asi quelaentrevista
expuso que ella y sus compafieras se las “ingeniaron” para incluir otras teméaticas no

permitidas.

Cabe destacar que estos fragmentos son | os que pueden hacer referenciaalas experiencias
gue viven las personas hospitalizadas en el Instituto Nacional de Psiquiatria con relacion
al vinculo con los ambientes que componen dicha institucion. Finalmente, expondremos
los Ultimos aspectos de esta entrevista. Las consideraciones bajo las cuales se llevo acabo
aquella primera etapa de la investigacion en donde se consideraba, como ya lo hemos
mencionado en lineas anteriores, la exploracion e investigacion respecto a modo en
como las areas naturales pueden incidir en e proceso de hospitalizacion de aquellas
personas alojadas en el Instituto Naciona de Psiquiatria. Esta situacion se hizo presente
cuando la entrevistada sefial 6 un area al final del pasillo que articulaba las habitaciones

el &rea de hospitalizacion:

a veces agui nos paramos para ver 1os arbolitos

Con esta afirmacion de la persona entrevistada, en aguel momento habiamos planteado
gue € Instituto Nacional de psiquiatria no aprovechaba sus areas naturales. No obstante,
con €l desarrollo actual de la investigacion consideramos que elementos como las
ramificaciones, en algliin momento pudieran ser utilizados por las personas hospitalizadas
para agredirse o0 agredir a otras personas, incluso nuestra entrevistada explico que para

comer se utilizan recipientes especiales. De estaforma, se plantea que no es el hecho
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de que la institucién desconozca los beneficios ambientales de las areas naturales en €l
proceso de hospitalizacion sino que su uso y aprovechamiento se planifica de forma

supervisada.

En este encuentro con el Ingtituto Nacional de psiquiatria fue que comenzaron a
replantearse algunas de lasideas preliminares del trabajo de investigacion. Esimportante
aclarar que todas las preguntas realizadas fueron guiadas por |os elementos tedricosy los
instrumentos anteriormente expuestos., buscando primordialmente encontrar elementos
referentes a la teoria de la restauracion ambiental. No obstante, posteriormente las
indagaciones se transformaron y estas primeras aproximaciones son contempladas como
un componente complementario que nos permite explorar el funcionamiento de la
institucion psiquiatrica. Asi, lainvestigacion trascendié alacomplegjidad que implica

larelacion entre lainstitucion psiquiétrica con el ambiente social y urbano.

Del trabajo de campo en estastresinstituciones psiquiatricas se pueden plantear

los siguientes aspectos:

Existen aportaciones en € manegjo del ambiente natural y en el ambiente construido al
interior de las instituciones psiquiétricas. Se destaca que las actividades en las areas
naturales si se promueven en €l proceso de hospitalizacion, y que sin duda, este elemento
puede representar una de las preferencias ambientales de aguellos actores sociales que
permanecen a interior del hospital psiquiatrico. Es de destacar qué las areas naturales
gue se encuentran en los nosocomios cuentan con un importante potencial de

fortal ecimiento.

Se reconocen situaciones en donde dadas |as condiciones de aquellas personas que viven
laexperienciade laenfermedad mental y se encuentran en un proceso de hospitalizacion,
requieren de un tratamiento complejo que si bien puede incluir un manejo del ambiente
tanto natural como construido, este podria tener pocaincidenciay pocas aportaciones en

el proceso de hospitalizacion. Esto es con motivo de qué s la experiencia de la
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enfermedad mental se encuentra bajo condiciones completamente fisiol 6gicas organicas,
cualquier tipo de ambiente pudiera perder importancia en €l proceso de tratamiento y

hospitalizacion.

Sin embargo, a pesar de qué puede existir tal posibilidad, siempre sera fundamental
mantener adecuadas condiciones al interior delos hospitales. Este elemento como hemos
de recordar soOlo constituye uno de los componentes de lainvestigacion y si recordamos
aquellos derechos enunciados por €l Cuerpo de Directores del National Symposium on
Health Design, celebrado en San Francisco, California en 1992 recuperados en la obra de
Patricia Ortega, referentes a que las personas hospitalizadas puedan sentirse parte de la
comunidad, tener accesibilidad en las instalaciones, ver lugares espaciosos, preservar una
escala humana, mantener contacto con la naturaleza y ver la luz del dia entre otros,
podriamos mencionar que hay un esfuerzo importante de aquellos actores sociales que
administran, trabgan y diseflan estrategias para otorgar aportaciones a proceso de

hospitalizacion que bien puede orientarse y ser similar a este conjunto de derechos.

No obstante, recordamos qué las condiciones del ambiente social urbano podrian presentar
un conjunto de eventualidades que propician experiencias en donde la persona hospitalizada
puede regresar a proceso de hospitalizacion en la institucién psiquiétrica de forma continua.
Y deigual forma, aquellos actores sociales que en lainstitucion psiquiétrica encuentran quiza
condiciones que ellos consideran les sean mas favorables que aguellas que existen en €l
ambiente social y urbano.  Es importante destacar que como en lineas anteriores de este
proyecto se habia remarcado, existen elementos estructurales tales como las condiciones de
pobreza, como lasituacion delaviolenciay delainseguridad en el ambiente social y urbano
asi como formas de representacion social que articulan significados con relacion a las
enfermedades mentales, que, sin duda son elementos que no favorecen condiciones sociales
para devolverle alas personas que viven la experiencia de la enfermedad mental, una nueva
experienciaen la ciudad.

Y este tipo de condiciones son histéricas en la Ciudad de México, si seguimos laruta que se
propuso en € proyecto de investigacion. Asi, se destaca que la institucion psiquidtrica
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aparece bajo condi ciones en donde alin cuando se promuevael uso de ambientesen el proceso
dehospitalizaciény € conjunto de estrategias que existen paraabordar laenfermedad mental,
lainstitucion siempre serarebasada por la conflictividad en el ambiente social y urbano. Ante
este escenario recuperaremos una de las investigaciones mas recientes que apuntan al
panorama actual y futuro de la experiencia de la enfermedad mental. Medina (2019)
dice a respecto:

Los enfermos graves sobre todo cuando enveecen tienen una multipatologia y
dificultades de comunicacion se estima que estan muriendo entre 15 y 30 afios antes de
su esperanza de vida necesitamos poder producir informacién Gtil para establecer
politicas publicas... Ante este panorama cabe preguntarse, ¢qué es lo que si hemos
logrado? Puede decirse que ha habido un avance importante en el conocimiento del
problema desde luego se requiere una actualizacion continua porque los determinantes
sociales evolucionan, la violencia, la desesperanza, la migracion, entre otros factores

gue incrementan €l riesgo de enfermar.

Y esde destacar que los procesos psicosociales, las formas de representacion socia y los
procesos que de ellos deriven asi como las transformaciones de los conflictos sociales y
por tanto las transformaciones en €l ambiente socia y urbano podriamos esperar un
aumento en la presencia de las enfermedades mentales en la poblacién mexicana y
particularmente de la Ciudad de M éxico. De estaforma, el model o hospitalario podria ser
insuficiente bajo condiciones de un funcionamiento aislado y en este sentido, Medina

(2019), a plantear un panorama futuro respecto aestaproblematica, sintetizaa respecto:

Uno de nuestros retos principales es como evitar €l abandono de los enfermos en los
hospitales. Los hospitales psiquiatricos son lugares en donde se ha abandonado a
pacientes que ya no son enfermos psiquiatricos, son pacientes con un deterioro cognitivo,
gue requiere atencion médica, que no se otorgan en los hospitales psiquiatricosy, desde
luego, al no tener recursos suficientes hay violaciones a sus derechos humanos.
Necesitamos desarrollar los modelos que permitan ofrecer nuevas alternativas de

cuidado comunitario sustentable.
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En resumen es necesario:
1. Incluir la enfermedad mental en los programas de apoyo a la investigacion.
2. En epidemiologia:

a. Replicar la Encuesta Nacional de Infraestructura de Atencion de la
Enfermedad Mental.

b. Financiar la Segunda Encuesta Nacional de Enfermedad Psiquiatrica 2019.
c. Realizar estudios en poblaciones en alto grado de vulnerabilidad.
d. Megorar la calidad de la atencion.

3. Financiar ensayos clinicos aleatorizados realizados en la préactica real.

a. Problemas emergentes (medicamentos para el dolor disponibilidad de

sustancias psicoactivas etcétera).
b. Desingtitucionalizacion, apoyo a las familias.

c. Promocién de la permanencia en los hospitales de medio camino y prevenir la

vida en las calles. Hogares protegidos y lugares de trabajo.
4. Financiar model os de evaluacion de resultados de programas. Servicios de Salud.

5. Apoyar la medicina de implementacion y de traslacion.

Y de estaforma, planteamos que |as variables que refieren alos procesos psicosociales
y los conflictos sociales en el ambiente social y urbano pueden derivar en la aparicion
de enfermedades mental es en algunos grupos de la poblaciony algunas de las alternativas
gue han existido tal esel caso delaproduccion arquitectonicade hospitales psiquiétricos,
serén rebasadas por la conflictividad social. Y en agunos casos, es de destacar que €

proceso de hospitalizacion prolongado puede desarticular a las personas que viven la
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enfermedad mental, de la experiencia en la ciudad. De esta forma, la investigacion se
orienta hacia la construccion y diversificacion de aternativas en e paradigma de la
ingtitucion psiquiatrica, cuyo posicionamiento no es ni sera € de sefialar o indicar bajo

nuestras consider aciones como deben actuar y funcionar lasinstituciones psiquiétricas.

365



Delos tltimos acontecimientos en el desarrollo del proyecto de investigacion

Habiendo realizado este recorrido, nos encontramos con uno de los ultimos
acontecimientos gque se analizé en latesis, nos referimos a a un evento que tuvo lugar en
laUAM Xochimilco organizado por uno de los integrantes del Comité Tutor, e Mtro.
Alberto Carvajal Gutiérrez. Este evento llevo por titulo “XVII1 Coloquio, Lalocura, del
elogio a sus interrogantes’, en el auditorio Tania Larrauri de la Universidad Auténoma
Metropolitana, unidad X ochimilco. Este evento consistio en dar la oportunidad a algunas
de las personas hospitalizadas en el Hospital Psiquidtrico Samuel Ramirez Moreno de
exponer sus experiencias en la ciudad. Cabe destacar que son actores sociales de
hospitalizacion permanente y que con el apoyo de | as autoridades de dicho hospital y con
el apoyo de estudiantes de la licenciatura en psicologia, pueden realizar actividades en

distintos espacios de la ciudad.

Algunos de los sitios que ellos han visitado son la unidad habitacional en donde estaba
desplantado € manicomio de La Castafieda y 1o que actualmente sigue siendo el
Convento de San Hipdlito. Es de destacar que la exposicion se llevo a cabo junto con los
estudiantes de servicio social y fue abierta a publico. Las personas hospitalizadas
pudieron convivir con todos los participantes de dicho evento. Uno de |os aspectos que
llamo la atencion, es el hecho de notar el entusiasmo de |os participantes, pues pareciera
gue de momento se habiaroto labarreraentre el hospital psiquiatricoy el ambiente social

y urbano.

El episodio donde las personas hospitalizadas vuelven al contacto con la ciudad, a
acontecimiento dentro de esta, alatoma de lafotografia, (pues uno de los modos en que
estos actores sociales se apropian de la ciudad es con latoma de fotografias) a igual que
la conflictividad, pues esta hemos mencionado que nunca estara ausente de cualquier
modelo de ciudad y que previamente a este evento fue expuesto un caso de
discriminacion hacia estos actores en una plaza comercial a sur de la Ciudad de México,
propician significaciones que aluden a distintos afectos de emotividad, del vinculo, dela

significacion de otros actores sociales y de las instituciones que visitan.
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Al exponer estas experiencias, laexpresion, en lo dicho y lo no dicho, en los “arrebatos”
de alegriay en general las grupalidades que se conforman, hacen de esta experiencia una
vuelta a la ciudad. Y justo en esta direccion, vamos apuntalando las primeras
consideraciones a las respuestas de nuestras interrogantes de investigacion que van en
el sentido que como menciond Bafiuelos (2019) en la direccion de romper la vision
hospital océntrica, suponer que la atencion a las personas que viven la experiencia de la
enfermedad mental debe conformarse Unica y exclusivamente a interior de los

psiquiétricos o0 alos sistemas de ambientes que en ellos pueden existir.
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5.8.- Discusion del planteamiento del problema y la hipdtesis del tema de

investigacion.

De manera preliminar podemos realizar una aproximacion a responder las preguntas de
investigacion y a discutir la hipotesis. Vamos a recuperar dichos elementos para

problematizarlosy discutirlos: las preguntas de investigacion son las siguientes:

1.-¢Como se relaciona la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos

publicos dela Ciudad de México con los aspectos psicosocial es de su episodio historico?

2.- ¢COmo se relaciona la produccion arqguitectonica de los hospitales psiquiatricos

publicos con las condiciones del ambiente social urbano en la Ciudad de México?

3.-¢Cual eslarelacion de la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos
publicos de la Ciudad de México con e proceso de rehabilitacion de las personas

hospitalizadas?

De manera preliminar se planteaba una hipétesis como posible respuesta a estas
interrogantes a manera de que existe una relacion entre la produccién arquitectonica de
los hospitales psiquiatricos publicos en la Ciudad de México con los aspectos
psicosociales y con las condiciones en el ambiente urbano de su episodio histérico que
limita € proceso de rehabilitacion de las personas hospitalizadas que viven la

experiencia de la enfermedad mental

Un importante aspecto a destacar es el hecho de que & término rehabilitacion bajo las
condiciones gque se desarroll6 lainvestigacion es una construccién social muy discutible,
pues aguellas personas que viven la experiencia de la enfermedad mental han
transformado su sentido de la vida cotidianay han transformado de una forma muy en
particular lamanera de construir representaciones sociales respecto al mundo. Este modo
de apropiacién trasciende a plano de la produccion arquitectonicay del ambiente social

y urbano e implicara singularidades que histéricamente sdlo han sido reconocidas por
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aquellos grupos con variable diversidad que llevaron a cabo una ruptura epistemol 6gica
y que produjeron y realizaron investigacion parafundamentar y conocer las necesidades
de aquellas personas que viven la experiencia de la enfermedad mental. Dicha ruptura
epistemol 6gica se hizo evidente con la produccion de respuestas edificatorias qué se han
desarrollado en laCiudad de México paraatender |laexperienciade laenfermedad mental

con todo el conjunto de particularidades que en ella destaca.

Respondiendo a la primer pregunta respecto a ¢Como se relaciona la produccion
arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos de la Ciudad de México con los
aspectos psicosociales de su episodio histérico? . Podemos proponer que por un lado
existen las formas de representacion socia trascendental es que colocan a experienciade
la enfermedad mental bajo consideraciones simbolicas de su episodio historico citamos
como gemplo textos como Martillo de Brujas o Malleus Maleficorum en donde se
originaron formas de representacion social que propiciaron importantes agresiones a
aquellas personas que vivieron la experiencia en la enfermedad mental. Y por otro lado,
aquellos actores sociales que llevaron a cabo la ruptura epistemolégica y produjeron
nuevas formas de representacion socia relacionadas a la experiencia de la enfermedad
mental, qué, sin duda contribuyeron a un importante desarrollo de conocimiento

cientifico.

Y es debido a que aguellos actores sociales que llevaron a cabo una ruptura con las
representaciones de las enfermedades mental es de un determinado momento historico y
gue contribuyeron a producir nuevas formas de representacion orientadas al
fortalecimiento del vinculo con la persona gue vive la experiencia de la enfermedad
mental. Asi, la produccién arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos en la
historia de la Ciudad de México aparece como un elemento en donde ha sido posible
transformar y fortalecer los vinculos humanos a partir de los actores sociales que
posibilitaron dicha orientacion sin dejar de reconocer gue también en estas instituciones

existieron actores sociades que pudieron haber limitado o imposibilitado dichas
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transformaciones e incluso cometido acciones desarticuladas de cualquier paradigma

ético.

La segunda pregunta de investigacion que gira entorno a ¢Como se relaciona la
produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos en la historia de la
Ciudad de México con las condiciones del ambiente social y urbano de su episodio

historico?

La produccién arquitectdnica en los hospital es psiquiétricos publicos en la historiaen la
Ciudad de México guarda una relacion con e ambiente social urbano de su episodio
histérico en € sentido de que los aspectos psicosociales que se presentan en algunos
grupos poblacionales, particularmente de esta delimitacion geogréfica han significado
y construido representaciones sociales dirigidas las personas con la experiencia de la
enfermedad mental como aguellos actores sociales de los cuales se desconocen los
conflictosy las necesidades que se presentan en su vida cotidianay que en el sentido de
larelacion con e ambiente socia urbano, no existen las condiciones que favorezcan €l
recuperar la experiencia de la vida en la ciudad, pues, dado que las habilidades de estos
actores sociales se han transformado, es posible que ya no seran correlacionales o
similares a aguellas experiencias para las cuales se producen las ciudades o las

arquitecturas.

Asi, e hospital psiquiétrico pudiera parecer como el Unico escenario en donde podria
existir una construccion de sentido y hacer de esta situacién quiza la Unica posibilidad
de alojamiento y atencion de necesidades para muchos de estos actores sociales. De esta
forma, siempre la tendencia en & funcionamiento de la institucién psiquiatrica fue €l
crecimiento de habitantes al interior de los nosocomios y su consecuente deterioro y
posterior colapso. De esta forma, las condiciones del ambiente social urbano no
correspondian, ni corresponden actualmente a la problematica que viven aquellas

personas con laexperienciade laenfermedad mental, propiciando asi, que, la produccién
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de los hospitales psiquiatricos publicos que han existido en la Ciudad de México,

aparezcan como elementos desarticulados del ambiente social y urbano.

En el caso de aguellas instituciones como el Convento de San Hipdlito y el Hospital de
la Canoa, encontramos que ambas instituciones finalizan bajo circunstancias similares.
un importante decadenciay deterioro en sus instalaciones asi como en la capacidad para
recibir personas que requerian de aguellos servicios de hospitalizacion y esta situacion
esta directamente relacionada alas condiciones de crisis en el ambiente social urbano que
sevivieron durante el siglo XI1X. En el caso del manicomio general de la Castarieda nos
encontramos ante un conjunto en circunstancias similares, pues dicha institucion ya no
resultaba correlacional alas nuevas producciones arquitectonicas que se desarrollaron en

el ambiente socia urbano de la Ciudad de México.

En laopinion de estainvestigacion, estainstitucion psiquiétrica contaba con las condiciones
para ser rehabilitaday restaurada. Lo importante y con mayor trascendencia académica es
gue las tres instituciones psiquiatricas que actualmente contindan funcionando en la
ciudad de México mantienen condiciones y posibilidades para producir modos de
reorganizacion en €l proceso de hospitalizacion ( pues las instalaciones de estos tres
hospitales no se encuentran en deterioro, por el contrario, ha existido un seguimiento en
cuanto asus condicionesfisicasy deigual formaexisten actores sociales que actualmente
siguen promoviendo propuestas de cOmo reinventar lainstitucion psiquiatrica) y aquellas
personas que viven experiencia la enfermedad mental es para promover un modelo
articulador que permita o facilite a las personas hospitalizadas ejercer su derecho a la

ciudad y de estaformallevar a cabo unaruptura

Lainstitucion psiquiatricay por lo tanto su produccion arquitectonica tiene como una de
sus bases todo un conjunto de significaciones sociales. No obstante, dadas las
condiciones de evolucion social y de transformacion de vinculos, siempre existiran
actores sociales que han redlizado una ruptura epistemologica con esa previa

institucionalidad, que implica un proceso que, en palabras de Castoriadis (1997) es
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histérico en un ciclo de cambio rupturay creacion. De igual manera, la institucion
psiquiétrica darse unicamente a partir de sus condiciones edificatorias, sino que es
importante articularse a las condiciones en el ambiente social urbano en donde se
producen ciertas formas de representacion social respecto a aquellas personas que viven

la experiencia la enfermedad mental.

3.-¢Cuél eslarelacion de la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos
publicos de la Ciudad de México con e proceso de rehabilitacion de las personas

hospitalizadas?

Sin duda puede ser la pregunta més polémica de esta investigacion. En principio, se
plantea que el término rehabilitacion es también unaformade representacion social que
puede implicar un sistema ideologico: € de la creencia de la supuesta “cura’, lograr la
“salud mental” o aproximarse ala“normalidad” y de ahi cometer €l error metodol 6gico
de pensar la produccion arquitectonica de los hospitales psiquiatricos publicos de la
Ciudad de México como aquellos escenarios en donde la gente puede “curarse” o
“rehabilitarse”. Los hospitales psiquiétricos publicos que han existido en la ciudad de
M éxico sin duda pudieron haber surgido también bajo representaciones sociales en donde
se contemplaba un modelo ideal humano, esto particularmente o podemos observar en
el Manicomio General de la Castafieda con aquellas representaciones del positivismo,
como. Paradigma de un modelo de mexicano ideal. Sin embargo, fue notorio como la

conflictividad social en el ambiente urbano contradijo de maneraprofundaaquellavision.

Finalmente también responderemos las preguntas secundarias que implicaron los
primeros inicios de la investigacion.: ¢Como se relacionan las condiciones de
habitabilidad en el ambiente construido de los hospitales psiquiéatricos publicos de la
Ciudad de México con los significados simbdlicos que construyen las personas
hospitalizadas?. ¢Como se relacionan los ambientes naturales de los hospitales
psiquiatricos publicos de la Ciudad de México con la preferencia ambiental de las

personas hospitalizadas?.
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En principio, es importante mencionar que cada una de las instituciones psiquiétricas
difiere en sus caracteristicas arquitectonicas, y que en e caso de las instituciones del
virreinato y el caso del manicomio general, no seria posible especificar bajo los criterios
de lallamada habitabilidad cual es eran las condiciones en cuanto aeste sistema. Lo que
si tenemos claro es que ante los acontecimientos que hemos mencionado en donde las
personas que Vviven la experiencia de la enfermedad mental y que ante las posibles
circunstancias en donde no existan condiciones en cuanto a la construccion de vinculos
en e ambiente social y urbano sea la instituciéon psiquidtrica aquella en donde se

construyen significados simbalicos con relacion ala seguridad.

De igual manera siendo un proceso de instruccion institucionalizacion el proceso de
hospitalizacion, puede implicar que se construyen representaciones sociales con relacion
a un sentido de pertenencia a la instituciéon y a las distintas grupalidad es que pueden
conformarse al interior de esta, esta situacion puede ser en comln en las cinco
instituciones que hemos estudiado, pero de manera més evidente en los hospitales de
ultima generacion. Si bien, en la Castafieda en uno de sus momentos de mayor relevancia
se constituyeron actividades que implicd la formacion de grupos para préacticas
deportivas, artisticas y socio recreativas. sin duda esta institucion implicé un importante
sentido de pertenencia en sus ocupantes. De igual manera, en las tres instituciones que
funcionan actuamente fue evidente que también se proponen actividades con estas
caracteristicas incluso con una diversidad que implica mucho més alcances sin duda
pueden existir significaciones y representaciones con relacion a la seguridad, a la

pertenencia, y a sentirse parte de la comunidad.

Conrelacion ala preferenciay ala presencia de ambientes naturales en las instituciones
psiquiétricas, es evidente gue en todas las ingtituciones que hemos estudiado esta la
presencia de &reas naturales y que en cada una de | as etapas en las que correspondié cada

institucion, se promovio de manera importante el acceso y el contacto con la naturaleza,
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de tal forma gque podemos mencionar que esta es una portacion que ha estado presente de
forma historica. En estas respuestas edificatorias ante la experiencia de la enfermedad
mental, existieron aspectos que pudieron haber contribuido al tratamiento de aquellos
actores sociales que habitaron estos escenarios y que, e mangjo de su sistema de
ambientes internos, hicieron evidentes importantes aportaciones que han acompariado la
produccion de los hospital es psiquiatricos publicos en la historia de la Ciudad de México
y que contribuyeron al  desarrollo de conocimiento cientifico dirigido a laatencion de
las personas que han presentado necesidades de hospitalizacion y atencion. De esta
forma, esimportante sefialar que, cada una de las instituciones psiquiétricas haintegrado
y promovido al interior de su funcionamiento, consideraciones importantes en el manejo
del ambiente en el acompariamiento de | as personas hospitalizadas. Asi, podriamos hablar

de una arquitectura psiquiétrica mexicana.

No obstante, reiteramos que este componente orientado con estas preguntas de
investigacion secundarias de toda la complejidad que abarca la experiencia de la
enfermedad mental, ya que, desde la produccion del Convento de San Hipdlito hasta los
nosocomios mas recientes, tales el caso del Instituto Nacional de Psiquiatria, estos se han
desarrollado bajo escenarios de muiltiples contradicciones y una importante e
interminable conflictividad social y con este trabgjo dimos cuenta de como estas
producciones de la arguitectura mexicana se han deteriorado al encontrarse directamente
vinculadas a las contradicciones sociales que tienen como escenario €l ambiente social
y urbano. Es asi como esta investigacion sefiala estas consideraciones y recupera las
aportaciones de aguellos actores sociales que, como mencionamos en lineas anteriores
llevaron a cabo proyectos que pudieron haber tenido aportaciones de suma importancia

en la experiencia de aguellas personas gque viven la enfermedad mental.

Dado que la experiencia de la enfermedad mental es un tema inacabado e incluso
personges como Medina (2019) lo sefidlan como olvidado, o mismo viven aquellas

personas que viven dicha experiencia, pues sus vincul os sociales se han transformado un
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l[imitado. De esta forma es como se propone una siguiente afirmacion como hipoétesis
central y gue de manera sintética podria aproximarse a responder estas tres preguntas en

el tema de investigacion:

Existe una relacion entre la produccidon arquitecténicay e funcionamiento de los
hospitales psiquiatricos publicos en la historia de la Ciudad de México con las formas
de representacion de las enfermedades mentales y los conflictos social es que acontecen
en e ambiente social urbano de su episodio histérico que limita la construccién y el
fortalecimiento de vinculos humanos en las personas hospitalizadas en dichas

instituciones.

Un aspecto fundamental para cualquier condicion humana es la de poder construir y
desarrollar vinculos afectivos en el ambiente social. De esta forma, podriamos plantear
gue las representaciones sociales que han existido acerca de las enfermedades mentales,
asi como los diferentes conflictos sociales que existen en el ambiente social y urbano,
gue pueden referir alas condiciones econdmicas, alas condiciones politicasy en general
todo el campo de lo socia, limitaria de manera importante la construccion de dichos

vinculos.

Y ante esta afirmacion es importante sefidlar que dado que la experiencia de la
enfermedad mental es diversa y mantiene una singularidad, las condiciones en €l
ambiente social y urbano que pudieran contribuir a limitar los vinculos, estarian en
funcion de la historia de cada persona, nos referimos a aguell as particul aridades con base
en €l tipo de experiencia en e proceso de hospitalizacion y la red nuclear que compone
los vinculos de mayor cercania. Es decir, algunos de estos actores sociales dada su
historicidad pudieran tener menores o mayores condiciones para fortalecer o desarrollar

vinculos en dicho ambiente social y urbano.

S bien, para todas las personas y los grupos poblacionales pudiera ser complejo €l

establecimiento de vincul os sociales, para aquellas personas que viven la experiencia de
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la enfermedad mental implicaria y abarcaria todavia una complejidad mas grande. En
principio, las formas de representacion de las enfermedades mentales por parte de
distintos grupos poblacionales, en un sentido histérico han sido la incomprension, el
desconocimiento de los conflictos y las necesidades que viven aguellas personas con
dicha experiencia. Y estas representaciones gue como vimos en cada tapa de la historia
han referido aspectos como posesiones demoniacas, locura, anormal etc. Y esel ambiente
social y urbano (al menos en €l caso de la delimitacion geogréfica que abarca esta tesis,
la Ciudad de México), en donde se han construido este tipo de representaciones que
pueden limitar y en muchos casosevitar el vincul o con aquell os actores sociales que viven
la experiencia de la enfermedad mental.

De esta forma, cuando hemos mencionado aquellos actores sociales que han llevado a
cabo una ruptura epistemol 6gica con este tipo de representaciones, en este sentido recae
una de las principales aportaciones. construir, reconstruir y fortalecer los vinculos., Y
uno de estos escenarios en donde se desarrollan los vinculos, sin duda ha sido la
institucion psiquiétrica. Asi, la produccion arquitectonica de instituciones psiquiatricas,
aparece solo como un componente que puede contribuir a fortalecimiento de los
vinculos, no deigual forma, desde la produccion arquitectonica es posible resolver dicha
problematica, pues desde la arquitectura no se controlan aquellas representaciones
socialesy la conflictividad en el ambiente social urbano que pueden afectar o limitar la

construccion de vincul os.

Siendo el ambiente social y urbano en donde se construye lainstitucionalidad y lasformas
de representacién de las enfermedades mentales y que en un sentido, dentro de este
escenario han existido importantes transformaciones de equipamiento y de disefio para
atender, por gjemplo, actores sociales que viven en la experiencia de la discapacidad
fisica ( imposibilidad para caminar, imposibilidad para poder ver, etc.) esto no hubiera
sido posible sin una transformacién en las formas de representacion social respecto ala
experiencia de dichos habitantes. Por ello, retomando las palabras de Guattari (2009)
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quién hace evidente la necesidad de la transformacion de los modos de subjetivacion en

cualquier proceso social y por lo tanto latransformacion de las representaciones social es.

De esta forma nos vamos perfilando proponer un conjunto de alternativas que pudieran
facilitar los procesos de transformacion en las representaciones sociales y con €llo
permear e ambiente socia urbano de esta transformacion que pudiera facilitar la
reintegracion de los actores sociales gue viven la enfermedad mental al experiencia de
la ciudad.
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Conclusiones

Hacia la construccion y diversificacion de alternativas en e paradigma de la

institucion psiquidtrica.

La produccion de hospital es psiquiétricos publicos en la historia de la ciudad de México
guarda unarelacion con las representaciones sociales y con las condiciones del ambiente
socia y urbano de su episodio histérico. Para desarrollar la conclusion, volveremos a

retomar la hipdtesis que ahora adquiere un caracter afirmatorio con mayor solidez:

Existe una relacion entre la produccidon arquitecténicay e funcionamiento de los
hospitales psiquiatricos publicos en la historia de la Ciudad de México con las formas
de representacion de las enfermedades mentales y los conflictos sociales que acontecen
en el ambiente social y urbano de su episodio historico que limita la construccion y el
fortalecimiento de vinculos humanos en las personas hospitalizadas en dichas

instituciones

Esta hipotesis se sustenta en | os siguientes aspectos:

Existen formas de representacion social trascendental es que colocan la experienciade la
enfermedad mental bajo consideraciones simbdlicas de su episodio histérico que pueden
determinar €l tipo de vinculo que se establece con agquellos actores sociales que viven
dicha experiencia. Deigual forma, han existido aquellos actores sociales que llevaron a
cabo una ruptura epistemol égica y produjeron nuevas formas de representacion social
relacionadas a la experiencia de la enfermedad mental, y que sin duda contribuyeron a
un importante desarrollo de conocimiento cientifico y a producir formas de

representacion orientadas a fortalecimiento del vinculo.

Dicha ruptura epistemoldgica se hizo evidente con la produccion de respuestas

edificatorias qué se han desarrollado en la Ciudad de México paraabordar laexperiencia
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de la enfermedad mental con todo e conjunto de particularidades que en estas
producciones arquitectonicas se destacan. En algunos episodios, el hospital psiquiétrico
pudiera parecer como €l Unico escenario en donde podria existir una construccion de
sentido yaque quizaera Unicaposibilidad de alojamiento y atencion de necesidades para
muchos de estos actores sociales ante la situacion de que algunos grupos poblacionales
han significado y construido representaciones sociales dirigidas las personas con la
experiencia de la enfermedad mental bajo condiciones en donde se desconocen los

conflictosy las necesidades que estos actores sociales presentan en su vida cotidiana.

Asi, en cuanto a la relacion con e ambiente social urbano, sus condiciones hacen
complejo el que las personas que viven la experiencia de la enfermedad mental puedan
recuperar la experiencia de la vida en la ciudad, pues, dado que las habilidades de estos
actores sociales se han transformado, es posible que ya no sean correlacionales o
similares a aguellas experiencias para las cuales se producen las ciudades o las
arquitecturas. Deestaforma, 10s hospitales psiquiétricos publicos que han existido en la
Ciudad de México, aparecen como elementos que se articulan a ambiente social y
urbano bajo una relacion en donde la conflictividad social contribuye de forma
importante al deterioro de dichas producciones y a la limitacién en cuanto a la

posibilidad de fortalecer construir o desarrollar vincul os.

Por ello, se plantea que la hipétesis de este proyecto puede conducir a proponer un
conjunto de alternativas y estrategias en cuanto a realizar una nueva ruptura
epistemoldgica el estudio de las enfermedades mentales. Si bien se ha propuesto que es
necesario la construccion, fortalecimiento y desarrollo de vinculos que pueden tener su
base en el hospital psiquiétrico pero que sin duda, deben trascender a plano del ambiente
sociadl y urbano. De ta forma, que puede existir una transformacion en las
representaciones de la enfermedad mental en un sentido ético que abarque toda la
institucionalidad que se constituye, en el caso particular deladelimitacion de este trabajo,
en la Ciudad de México. Transformar las representaciones sociales puede también

facilitar la construccion de vinculos afectivos. La institucion psiquiéatrica puede ser una
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base de dicha transformacion, no obstante siempre seré insuficiente, por ello se plantea
una estrategia que sin duda sera discutible y que de ninguna manera busca un modelo
ideal, sino como se menciond en lineas anteriores una nueva ruptura epistemol 6gica. De
estaforma, que dicha propuesta que asu vez se convierten en uno de los objetivos de este

trabajo, sesintetizan de lasiguiente forma:

1.- Transformacion de
los modos de
representacion,
subjetivacion y
significacion de las
enfermedades mentales

Buscar una correlacion
de la institucién
psiquidtrica y de las
personas hospitalizadas
con el funcionamiento

Ruptura

2.-Fortalecimiento delos
vinculos afectivos entre
la persona hospitalizada
y el ambiente social y
urbano como estrategia
construccion de sentido

de la ciudad. espistemoldgica:

transformacion de
las instituciones
psiquiatricas en un
sentido inacabado
y abierto

3.-Fortalecimiento y
produccion de
ambientes naturales en
la institucion
psiquidtricay en el
ambiente social y
urbano

4.- La conflictividad
social en el ambiente
urbano es interminable
e indefinida.

Figurano. 17. Elaborada por €l autor delatesis
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Habiendo expuesto este breve mapa conceptual, nos conducimos aexplicar y clarificar

cada uno de estos gjes:

1.-Transformacién de los modos de representacion, subjetivacion y significacion de las

enfermedades mentales.

Las formas de representacion socia inmersas y arededor de la experiencia de la
enfermedad mental se encuentran ligadas a un desconocimiento de aquellos actores
sociadles que han requerido hospitalizacion en una institucion psiquiatrica. Y esta
situacion puede derivar desde la estructura politica. En parrafos anteriores recuperamos
aMedina (2019) y a Bafuelos (2018) quienes coinciden en que €l tema de la atencion
psiquiatrica es un tema poco atendido y olvidado y hay una negacion de las politicas

orientadas a dicha problemética.

Resulta entonces fundamental que desde las instituciones de salud se impulse una
transformacion en los modos de representacion de la enfermedad mental y asi poder
influir en el modo y las formas de relacion que se establecen con aquellas personas que
viven la experiencia de la enfermedad mental. Y de igual manera, construir una
orientacion a transformar las formas de representacion en la produccion arquitectonica
de los hospitales psiquiatricos publicos, particularmente aguellas instituciones que

funcionan actualmente en la ciudad de México.

Historicamente, ha sido posible transformar algunos modos de subjetivacion y de
representacion de las enfermedades mentales a interior delainstitucion psiquiétrica, no
obstante, dichatransformacion no ha permedado el campo del ambiente social urbano.
De esta forma , masificar las representaciones de la enfermedad mental en un sentido
ético quizaseaposibley con ello derivar en una produccion y construccion de ambientes
sociales y urbanos que impliguen un elemento estructurador que aloje y reintegre a

las personas que viven la enfermedad mental.
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2.- Fortalecimiento de vinculos afectivos entre la persona hospitalizada y el ambiente

social y urbano como construccion de sentido.

Un elemento fundamental en cualquier aspecto de la vida humana es la construccién de
sentido. El hecho de que aguellas personas que viven la experiencia de la enfermedad
mental puedan articular una cotidianidad en el ambiente social y urbano abre la
posibilidad a nuevas formas de interaccion que permitiria € vinculo con todos los
servicios gque pueden existir en dicho entorno. Existe ya un proyecto de estas
caracteristicas impulsado por Carvagjal (2018) y Bafiuelos (2018). Asi , construir esa
orientacion puede favorecer multiples alternativas y opciones que puede ofrecer la
ciudad, esdecir, orientarse bajolaconsignadel Derecho ala Ciudad de Harvey (2012),
Lefebre (2010) y Salas (2014) se propone €l sentido de €l derecho a la ciudad de las
personas que han vivido un proceso de hospitalizacion en instituciones psiquiatricas y
gue tienen la experiencia de la enfermedad mental. Esto implicaria, un proceso gradual
en donde lahospitalizacion, yano seriael Unico ambiente encargado del acompariamiento
a estos actores sociales, sino que dichas funciones podrian trascender al ambiente social

y urbano.

3.- Fortalecimiento y produccion de ambientes naturales en la institucion psiquiétrica 'y

en e ambiente social y urbano.

En el recorrido histérico de este trabajo de investigacion, se document6 la presencia de
las areas naturales al interior de la produccién arquitectonica de los hospitales
psiquiétricos publicos en la historiade la Ciudad de México. Esta situacién pudo haber
implicado aportaciones en el acompafiamiento y hospitalizacion de aquellas personas que
vivieron y viven la experiencia de la enfermedad mental. De igual manera, en este
proyecto hemos aclarado que dicho acompafiamiento a interior de los hospitales no
puede reducirse Unicamente a la presencia e interaccion con las areas naturales. No
obstante, el hecho de qué exista una amplia bibliografiay documentacién respecto alos

aportes que este sistema de ambientes puede otorgar aguellas personas que viven la
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experienciade enfermedad mental, es fundamental que las instituciones psiquiétricas que
actualmente se encuentran en funcionamiento y que cuentan con éreas verdes, puedan

incluir en un modo fundamental el vinculo de las personas con estos sitios.

De igual forma, estas areas naturales pueden ser fortalecidas o producidas segun sea el
caso, yaque, como se menciond en lineas anteriores, los hospitales Fray Bernardino
Alvarez, Samuel Ramirez Moreno y el Instituto Nacional de Psiquiatria, cuentan con un
importante potencial ambiental. También, se destaca €l que las &reas naturales deben
fortalecerse en todas|as posibilidades, que, ambientalmente, la Ciudad de M éxico pueda
desarrollar. Trabajos como el de Diaz (2020) y Jménez (2014) dan cuenta de la
importancia en la construccion de un paisajismo urbano. Este planteamiento encuentra
sustento en el sentido de que la preferencia ambiental de los seres humanos se perfilaa
los ambientes naturales.

4. Reconocer que la conflictividad social en el ambiente social y urbano es indefinida

e indeterminada.

Todo proyecto que pretenda reorganizar €l conjunto que implica la institucion
psiquiétrica debe reconocer que los conflictos sociales en el ambiente urbano seguiran
existiendo y seguiran determinando la relacion de la ciudad con la produccion
arquitecténica de hospitales psiquiatricos publicos. De igua manera, las
representaciones sociales acerca de la enfermedad mental seguiran transformandose y
constituyendo un modo en el cual también continuara transformandose el vinculo con
aguellas personas que han tenido la experiencia de la hospitalizacién en la institucion
psiquiétrica. Esto implica, abrir nuevas lineas de investigacion de tal forma que sea una
temética en laque se profundiza cotidianamente y selogran hall azgos que puedan generar
y transformar el conocimiento cientifico.
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ANEXOS

Algunas consideraciones acerca del virus Covid-19 y el vinculo con e proyecto de

investigacion

Es importante sefidlar algunas consideraciones acerca del fendmeno provocado por la
presencia del virus COVID-19. Siendo esta una temética que involucra directamente a
los servicios hospitalarios, es importante sefialar algunas consideraciones desde la
posicion de este proyecto de investigacion. Siendo la presencia de dicho virus un
fendmeno global que no exenta a ninguna de las naciones que actualmente existen en el
mundo, resulta una problemética de multiple complejidad que no se puede comprender

en su totalidad en el momento historico actual.

Si bien cada nacion ha buscado abordar dicho fendmeno con diferentes modelos que
involucran la ciencia de la epidemiologia, ninguna nacién ha estado exenta de la grave
situacion que viven los habitantes al sufrir un contagio. Entre algunas de | as alternativas
gue se desarrollaron para abordar dicho fendmeno, se encuentra aguella que busco
suspender las actividades en las distintas ciudades asi como suspender las caracteristicas
de su respectivamovilidad. En el caso mexicano, siendo una sociedad que desde décadas
atrés vive e fendbmeno de la desigualdad, dicha alternativa no podia ni resultaba ser

favorable para algunas grupalidades.

En € caso de las instituciones hospitalarias, el fendmeno de la pandemia hizo evidente
las fuertes contradiccionesy el deterioro bajo el cual se encontraban yadichos hospitales.
Para el caso de esta investigacion, nos compete referirnos alas condiciones relacionadas
al desarrollo de enfermedades mentales. Los proximos meses pueden ser fundamentales
en lo que refiere ala epidemia, puesto que existiran transformaciones con relacién alas
significaciones imaginarias con relacion a todas aquellas préacticas de la vida cotidiana.
Este fendmeno, representay representard importantes transformaciones en |os vincul os,
en las grupalidades, en los modos de socializacion, en los modos de consumo, en las

dinamicas laborales y en los modos de organizacion social.
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Si bien, aln resulta preliminar emitir un juicio respecto al fendmeno en cuestion, este
proyecto detesisno puede dejar delado esta probleméticay contribuir aposiblesy futuras
lineas de investigacion ya sea en e corto mediano o largo plazo. De igual manera,
mantenemos |as interrogantes respecto a los fenémenos de tipo psiquico que pudieran
presentarse durante los proximos meses en todos agquellos que integramos la poblacién

mexicana.
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