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La inauguracion del Manicomio General en septiembre de 1910 significéd
la culminacién de un proyecto sanitario y de control social cuyo objetivo
fue retirar a los locos del centro de la capital mexicana en aras de conver-
tirla en lo mas parecido a las muy admiradas capitales europeas. Desde
la década de 1880 algunos miembros de la élite porfiriana se mostraron
interesados en la construccion de un manicomio moderno que fuese ra-
dicalmente diferente a los oscuros y hiumedos hospitales para dementes
que funcionaban desde tiempos coloniales: el Hospital del Divino Salva-
dor para mujeres (1687) y el Hospital San Hipdlito para hombres (1567)."
El nuevo manicomio fue una herramienta para que México pudiera de-
fenderse de la locura, la cual fue imaginada como una plaga que corroia
el cuerpo social, afeccién que ademas de degenerar la raza, impedia el
progreso de la nacion y el arribo de la anhelada modernidad.?

Bajo el mencionado paradigma degeneracionista, el loco, el sifilitico, el
alcohdlico y hasta el criminal, tendrian hijos epilépticos, y éstos a su vez
engendrarian “imbéciles” (categoria clinica de la época). Y debido a la
evidente infertilidad de estos ultimos, la raza mexicana se degeneraria,
lo cual significaba descender en la escala evolutiva. No obstante, la lo-
cura tenia otra cara: el nerviosismo. Se pensaba que todos aquellos que
estaban muy expuestos a manifestaciones culturales modernas, como
la literatura, el teatro o la musica, eran propensos a la locura. Por ello
era comun que fuesen internados en La Castafieda sujetos que, segun
sus familias, habian enloquecido por razones como dedicarle tiempo en
demasia a la lectura de novelas, cuentos o poemas. Asi, los locos po-
bres eran interpretados desde el degeneracionismo, mientras que aque-
llos provenientes de familias pudientes, eran considerados nerviosos,
hecho que evidencia la estrecha relacion entre locura y clase social.®



|
|

La idea de tener un espacio cientifico y terapéutico para aislar a todos aque-
llos sujetos considerados “locos” por parte del saber médico, se basaba
en los corolarios del tratamiento “moral” propuesto por Phillipe Pinel a inicios
del siglo XIX.* Para este prominente alienista francés, el encierro en si mis-
mo tenia propiedades terapéuticas; por consiguiente, si bien el manicomio
moderno seguirfa siendo una institucion asilar y custodial, como lo fue en el
antiguo régimen, la novedad consistié en que curar al loco debia ser la prio-
ridad. Esto significo el paso de una légica regida por la caridad cristiana, a
una definida por la ciencia médica enfocada en curar e investigar. No obs-
tante, pese a la modernidad pregonada, los tratamientos hasta la década de
1930 eran muy rudimentarias y no habian cambiado mucho desde Paracelso
en el siglo XVI cuando comenzo a usarse el mercurio para el tratamiento de la
sifilis. Se usaban bromuros para calmar a los agitados, extractos de opioy la
muy utilizada hidroterapia. Sesiones de agua caliente o fria, en chorros o en
inmersion, en bafios breves o por varias horas, la idea subyacente partia de
las incuestionables propiedades terapéuticas del liquido vital.®

Si bien la idea de manicomio moderno se basaba en un proyecto terapéutico
explicito, también era portador de una légica museografica subyacente. La
ciencia tomaba al loco, hacia de él un objeto a estudiar, clasificar, interpretar
y, al final, darle un lugar en un elegante anaquel para la admiracién de mu-
chos. De manera que el manicomio compartié con los museos de historia y
antropologia, el hecho de ser espacios para el “otro”. Asi, el loco, igual que
los salvajes, podian entrar a las sociedades civilizadas ocupando un lugar
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en un museo. El salvaje, entendido como el “otro” pensado en oposicion
a la civilizacion, estaba lejos en el espacio y perdido en los margenes de
los imperios; mientras que el loco, ese “otro” definido desde la razén, re-
sidia en las grandes ciudades y en el corazén de la modernidad. Tenga-
mos presente que en Europa y Estados Unidos se erigieron los mas
grandes manicomios del mundo a lo largo del siglo XIX, mientras que
en los margenes de los imperios y en América Latina hubo manicomios
con varios miles de pacientes hasta las primeras décadas del siglo XX.

Los terrenos de la antigua hacienda La Castafieda fueron elegidos para
levantar un complejo arquitecténico de 24 edificios en 141,662 m?. En
teorfa, la division por pabellones independientes permitiria clasificar a los
pacientes segun sus diagndsticos, lo cual posibilitaria ofrecer tratamientos
de manera mas eficiente, y ademas, fomentar la investigacion. El comple-
jo consistia en tres hileras de pabellones autbnomos: los centrales eran
administrativos, oficinas y donde tenia lugar todo el proceso de ingreso,
mientras que una hilera lateral era para hombres y otra para mujeres. Los
pabellones eran: tranquilos “a”, tranquilas “a”, tranquilos “b”, tranquilas
“b” distinguidos, distinguidas, epilépticos, epilépticas, alcohdlicos, alco-
holicos, peligrosos e infecciosos. La diferencia entre los tranquilos “a” y
“b” era que a los segundos se les ofrecia algunas comodidades, como
una mejor dieta, mientras que los “indigentes” estaban en los pabellones
“a”. Como vemos, los pabellones sirvieron para diferenciar entre pobres
y ricos, y en el terreno de lo clinico separar tranquilos de agitados. Asf,
la marcada diferencia de clases que definié el pofiriato se reprodujo en
La Castafieda. Una muestra de ello es la foto de grupo en la pagina an-
terior, donde marca la diferencia un hombre vestido con saco oscuro y
zapatos lustrados, el resto porta el uniforme de rigor y no lleva zapatos.

El tener dinero les permitia a los pensionistas pagar por conservar sus
objetos personales como ropa, libros, instrumentos musicales, ademas
no tenian que portar el uniforme, lo cual suele ocurrir en las “institucio-
nes totales” descritas por Erving Goffman.® El hombre elegante de esta
foto es Alberto Nicolat, quien entré varias veces a La Castafieda y fue
un empresario que estuvo involucrado en un robo. Lo interesante acerca
de él es que asistia a clases como invitado y como oyente, tenia caris-
ma para expresarse, y elaboré una serie de propuestas para mejorar el
palis, las cuales logré publicar cuando salié del manicomio bajo el titulo
El sueno de un loco realizado: pro-paz, (1928). Su nombre estuvo tam-
bién en los periddicos y fue el objeto de la tesis que presentd Gregorio
Oneto Barenque para recibirse de médico en la Escuela de Medicina
titulada “Un loco, un anémalo, ;puede ser responsable?” (1924).



Meses después de la pomposa inauguracion del Manicomio General en

septiembre de 1910, Porfirio Diaz dejé el poder € inici¢ la convulsa déca-
da signada por la lucha armada. Por consiguiente, el nuevo manicomio
fue un suefio porfiriano que se hizo realidad en el México de la revolu-
cion. Por consiguiente, los problemas econdémicos y de desabasto que
hubo durante aquellos dias, se reflejo en el nuevo nosocomio: la falta de
recursos para mantenimiento hizo que las instalaciones se deterioraran
al paso de la primera década. Ademas, en 1915, afio en el cual la capi-
tal mexicana hubo epidemias, la falta de comida, agua y medicamentos,
muchos pacientes del manicomio fallecieron de tifo, infecciones gastroin-
testinales y pulmonares. Llama la atencién que justamente en ese afio fue
cuando menos pacientes ingresaron a La Castafieda en toda su histo-
ria.” Es como si el encierro psiquiatrico fuese un privilegio burgués para
tiempos de paz. En una guerra civil, donde los criterios de lo normal y lo
anormal se flexibilizan, se tiende a reducir la poblacion psiquiatrica. Pero
cuando inicio la reconstruccion nacional, también comenzo a profesiona-
lizarse la atencion psiquiatrica y aumenté la poblacion del manicomio. En
la década de 1930 hubo momentos donde la poblacién alcanzé la escan-
dalosa cantidad de 3500 pacientes, lo cual sorprende en una institucion
que fue pensada para 1200. Valga mencionar que el hacinamiento fue el
principal problema que aquejé a esta institucion a lo largo de su historia,
lo cual se evidencia en numerosas fotografias de reportajes hechos por
Ismael Casasola y otros periodistas.
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A partir de la década de 1920 inici¢ la profesionalizaciéon de la psiquiatria,
lo cual evidencia otra notable paradoja: cuando se inaugurd el flamante

manicomio no existia la psiquiatria como gremio consolidado. Fue hasta
después de los afos revolucionarios cuando la primera generacion de
psiquiatras comenzo a configurarse: Alfonso Millan, Mathilde Rodriguez
Cabo, Manuel Guevara Oropeza, Edmundo Buentello, Samuel Ramirez
Moreno, Raul Gonzalez Enriquez y Leopoldo Salazar Viniegra. Esta ge-
neracion se esmerd por mejorar el dia a dia de los pacientes. De manera
especifica, bajo la direccion de Millan hubo una serie de reformas admi-
nistrativas y de rutinas de la vida cotidiana, con el objetivo de poner a los
pacientes a hacer deporte y asi mejorar tanto la salud como la imagen
de la institucion.®

Por otra parte, el impulso de la laboroterapia tuvo lugar en un contexto
nacional donde la cultura obrera era un elemento importante en la cons-
truccion del estado nacion, fundamento de la identidad nacional. En
consonancia con esto, la terapéutica se basaba en convertir al loco en
sujeto util y econdmicamente productivo. Hacer escobas, telares, y tra-
bajar en las tierras de cultivo produciendo comida para las instituciones
de la beneficencia publica, fueron parte de las actividades que se encar-
garian de hacer al loco un sujeto funcional y asi integrarlo nuevamente
en la vida social.® Por consiguiente, el loco era considerado como tal en
tanto fuese improductivo y por consiguiente carga social, mientras que
el loco que lograba incorporarse a la economia podia ser muestra de un
avance en la terapéutica.



El loco asociado con la vagancia se hizo evidente en la década de 1930

cuando arribaron a La Castafieda personas que eran recogidas por los
camiones de la Beneficencia Publica en las llamadas razzias debido a
que vagabundeaban y ejercian la mendicidad en las calles capitalinas.
Su internacion no estaba mediada por una mirada psiquiatrica sino por
criterios sociales. Cuando estos sujetos ingresaban al manicomio, los
médicos notaban que después de un par de dias de comer, hidratarse y
dormir, recuperaban por completo la cordura.' Por ello, en lugar de lo-
cos, a este centro eran enviados indigentes con hambre y eventualmen-
te alcoholizados, pero que regresaban a sus cabales rapidamente. Asi,
la mezcla entre pobreza, indigencia y alcoholismo hizo que la imagen
del loco se amalgamara con la de otros sujetos indeseables para la élite
posrevolucionaria.

El Manicomio fue clausurado en 1968 como parte del ambicioso Plan Cas-
tafieda, el cual consistia en su demolicion y en la construccion de una red
de hospitales campestres. Ademas de haber sido la cuna de la psiquiatria
y las neurociencias en México, fue el espacio por donde pasaron mas de
60 mil pacientes. Bajo la etiqueta social de “loco”, se clasificé una gran
diversidad de entidades y realidades clinicas, principalmente esquizofre-
nia, psicosis maniaco depresiva, epilepsia, alcoholismo, paralisis general
progresiva, toxicomanias y enfermedades neuroldgicas.'" Pero desde la
mirada social, la locura se asocié con degeneracion, nerviosismo, pobre-
za e improductividad. El loco como metéafora de ese “otro” que se erige
como el lado oscuro e indeseado de la modernidad.
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