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RESUMEN: El Manicomio General La Castafieda, fundado en la Ciudad de México, albergd a 61.480 pacientes entre 1910 y 1968. El objetivo
de este articulo es presentar un panorama general de la poblacién que ingresoé a esta institucion y los diagndsticos que recibieron los internos,
analisis realizado a partir de una base de datos construida con una muestra de 20% de la poblacidn total. El articulo se divide en tres partes:
en la primera, proponemos tres etapas para comprender la historia de La Castafieda cuya periodizacion es definida por cambios demogra-
ficos que coinciden con reformas administrativas; en la segunda, exponemos las caracteristicas generales de la poblacién psiquidtrica de La
Castarieda; y finalmente, describimos los principales cambios demogrificos, los cuales obedecieron a factores socio-politicos, innovaciones
tecnoldgicas y transformaciones en la clinica. Como caracteristicas principales de la poblacion de La Castafieda tenemos la brevedad del en-
cierro (18 meses en promedio) y la reducida mortalidad (23.8%) en comparacidn con otras instituciones del mismo tipo. En dicha circulacion
poblacional encontramos que las familias desempefiaron un papel determinante al asumir el cuidado de sus parientes locos. Asi, el encierro
prolongado de pacientes crénicos no fue un problema que aquejara al Manicomio General de forma tan severa como se ha creido.

PALABRAS CLAVE: La Castafieda; Poblacion Psiquiatrica; Enfermedades Mentales; Manicomio; México.

THE PATIENTS AND THEIR DIAGNOSIS AT LA CASTANEDA GENERAL ASYLUM. AN APPROACH FROM
QUANTITATIVE HISTORY (MEXICO, 1910-1968)

ABSTRACT: During its 58 years in operation (1910-1968), the Manicomio General La Castafieda housed 61,480 people. In this paper, we
present an overview of the general characteristic of the patients based on a 20% sample of the overall population. We divided the text in
three sections: in the first part we argue that the history of the institution comprises three distinctive periods characterized by demographic
changes that coincide with administrative reforms. In the second, we present the general characteristics of La Castafieda's psychiatric popula-
tion. Finally, we describe the most salient demographic changes, which stemmed either from socio-political events, technological innovations
or clinical transformations. Some of the most salient results of the analysis of the sample show that the inmate population had short periods
of hospitalization in the asylum (an average of 18 month), as well as a lower mortality rate (24.2%) in comparison to contemporary mental
institutions. Families played a fundamental role in the care of their mad relatives, which accounts for the relatively short periods of hospitaliza-
tion as well as the low death rates. Consequently, for this particular institution, chronic patients weren't such a serious problem as believed.
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INTRODUCCION

En 1910 abrid sus puertas el Manicomio General La
Castafieda, institucién que durante 58 afios se ocupd
del cuidado y tratamiento de los enfermos mentales
en México. Con ello, reemplazé a los hospitales para
dementes que habian sido fundados en la Ciudad de
México en los tempranos afios de la época colonial. De
esta manera, el Manicomio formé parte del programa
de modernizacion urbana impulsado por el gobierno
de Porfirio Diaz desde fines del siglo XIX en el terreno
de la salud. Dicha reforma sanitaria condujo a la cons-
truccién de hospitales, campafias de prevencion y va-
cunacion, creacidn de una policia sanitaria, la aproba-
cion del primer codigo sanitario, por mencionar sdlo
algunas acciones (Agostoni, 2003; Carrillo, 2010). La
construccion de la nueva institucion psiquiatrica inicid
en 1908, cubria una extension de 141.662 m? en los
terrenos de la antigua Hacienda La Castafieda, y fue
planeada para albergar 1300 pacientes.

El nuevo Manicomio fue considerado por las éli-
tes como un incuestionable signo de modernizacion
en materia de atencién psiquidtrica, que garanti-
zaba un lugar para México a la «altura de los paises
avanzados» (Rios, 2009a). Ademds de haber atendi-
do a 61.480 pacientes, fue un espacio central para la
formacién de psiquiatras, neurdlogos, enfermeras,
psicélogos, psicOmetras y trabajadoras sociales. Sin
embargo, pasado el tiempo resultd insuficiente: a fi-
nes de los afos cuarenta llegd a albergar hasta 3.800
pacientes y las condiciones de insalubridad y el ha-
cinamiento se hicieron mas evidentes, por lo que se
cred una leyenda negra que se agudizaba con articu-
los periodisticos donde se exhibia a esta institucién en
decadencia total. Finalmente, el Manicomio La Casta-
fieda fue clausurado en 1968 tras casi seis décadas de
existencia (Vicencio, 2014).

Esta institucion psiquiatrica ha sido analizada por la
historiografia mexicana, particularmente desde dos
perspectivas: la dindmica administrativa (Sacristan,
2001, 2002, 2003, 2005a, 2005b, 2008, 2010a, 2010b;
Vicencio, 2014) y las narrativas de los pacientes a par-
tir de los expedientes clinicos (Rivera 2001a, 2001b,
2001c; Mancilla, 2001; Rios, 2004, 2009a, 2009b). Sin
embargo, la historiografia sobre La Castafieda carece
de una mirada global sobre los pacientes, ya que la ma-
yoria de los estudios realizados se han concentrado en
casos particulares y en los primeros afios de funciona-
miento de la institucion. Por consiguiente, la propuesta
de este articulo es presentar un panorama general de
la poblacién que ingreso en La Castaieda y los diagnds-
ticos que recibieron a lo largo de cincuenta y ocho afios
a partir de la metodologia de la historia cuantitativa.

Para abordar la mencionada poblacion psiquiatrica
hemos construido una base de datos a partir de una
muestra aleatoria de 20% del total de la poblacién, es
decir, 12.296 registros. De casi todos ellos se recuperd
la informacion correspondiente a once variables que
alo largo de toda la historia del Manicomio se asenta-
ron en los libros de registro: sexo, edad, lugar de na-
cimiento, lugar de residencia, ocupacion, estado civil,
instancia remitente, enfermedad diagnosticada, tiem-
po de estancia, condicion de salida (muerto, curacién/
remisién/apto para vivir en familia, fuga o por solici-
tud de la familia) y nimero de reingresos. Para efec-
tos de clasificacion, de la base de datos excluimos 257
registros sin diagndstico, 1,361 casos que recibieron
mas de un diagndstico al momento del ingreso, y 42
casos con enfermedades no psiquiatricas. Por consi-
guiente, en este articulo trabajamos con los restantes
10.641 registros que recibieron un solo diagndstico al
momento del ingreso, es decir, 86.5% de la muestra.

Una vez construida la base de datos tomamos la
variable «diagndstico», asentada en los libros de re-
gistro, para determinar si era posible descubrir algun
sistema clasificatorio utilizado en el Manicomio. La
base arrojé un total de 2.150 maneras diferentes de
nombrar la enfermedad mental, confirmando lo indi-
cado por Rafael Huertas:

Cuanto mayor sea el numero de historias estudia-
das, mayor sera la variedad terminoldgica utilizada,
pudiendo llegar a constituir un amplisimo abanico de
posibilidades diagndsticas —y terapéutica— que es
preciso jerarquizar (Huertas, 2012, p. 115).

é¢Cémo clasificar y hacer manejables estas 2.150 po-
sibilidades que teniamos ante nosotros? Este mismo
problema lo enfrenté Ana Conseglieri quien analizd
los diagnodsticos de los pacientes que ingresaron al
Hospital de Leganés en Espafia durante la posguerra,
en cuyos libros de registro encontré 140 diagndsticos
para tan solo 615 pacientes; diagndsticos que fueron
clasificados segun el modelo de Kraepelin, el cual fue
ampliamente utilizado, tal y como refieren diversas
fuentes consultadas (Conseglieri, 2014, p. 136).

En nuestro caso, no encontramos cuadros, tablas
o algun tipo de formato estadistico para clasificar los
diagnésticos, ni documento alguno que nos permi-
tiera intuir alguna forma de estandarizar los criterios
diagndsticos usados en La Castafieda; topico también
ausente en los articulos publicados o las tesis presen-
tadas en la época. De manera excepcional contamos
con dos documentos que nos permiten ver intentos
por clasificar a los pacientes, pero que no obedecie-
ron a politicas ni a criterios institucionales: el primero
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es un estudio del médico Enrique Aragén hecho en
1925 en La Castafieda, donde los criterios son confu-
sos?; y el segundo es la Primera Investigacion Nacional
de Enfermos Neuroldgicos y Psiquiatricos®, censo le-
vantado a partir de una encuesta nacional aplicada a
médicos e instituciones en 1960 y publicada en 1964,
siguiendo los criterios del CIE.

En un principio esta ausencia nos llevé a pensar que
no hubo un sistema compartido por los psiquiatras del
Manicomio General para clasificar a sus pacientes. Sin
embargo, una cita encontrada en el expediente clini-
co de un paciente esquizofrénico que ingresé en 1911
nos llevo a replantear nuestra postura:

En efecto, es sabido que se considera como predo-
minante en el cuadro de dicha afectividad [la esquizo-
frenia] la disminucion afectiva y Kraepelin dice que es
una afeccion ante todo emocional [...] Entre las espe-
cies de demencia precoz [la del paciente] no cabe en la
forma paranoide, por no ser el delirio predominante ni
sistematizado; ni en la catatdnica por no ser culminan-
tes los movimientos estereotipados, sino hebefrénica,
desarrollada previamente en la juventud y llevando
rapidamente a la demencia [...] en algunos casos hay
remisiones, en las cuales los enfermos, conservando
algo de su capacidad intelectual, pueden dedicarse al
trabajo, aunque en menor escala; asi el artista se vuel-
ve artesano, el jurista notable ayudante de abogado, el
mecanico en operario; pero en el 75% de los casos, la
terminacion es la demencia completa®.

Es clara la influencia de Kraepelin en la definicion de
esquizofrenia, en las caracteristicas de los tres tipos
(hebefrénica, catatdnica y paranoide) y en la convic-
cién de la demencia como inevitable destino. Siguien-
do esta idea, poco a poco se hizo evidente que el mo-
delo de Kraepelin habia sido utilizado en La Castafieda
para la clasificacion de los pacientes en la practica clini-
ca. Por consiguiente, al igual que en la mencionada in-
vestigacion sobre el Hospital de Leganés, encontramos
coherentes los diagndsticos del Manicomio General
con los catorce grupos propuestos por Kraepelin en la
sexta edicién de su Tratado publicado en 1899, como
se observa en la tabla anexa al final de este articulo.

Una vez clasificados los diagndsticos definimos, en
primer lugar, las caracteristicas de la poblacién global
de La Castaieda y, en segundo lugar, las particularida-
des segun los grupos de diagndsticos. Dicha revisién
nos sefialé que los cambios en la poblacién obedecie-
ron a fenédmenos tanto externos como internos al cam-
po psiquiatrico. Debido a la cantidad de informacion
recogida en la base de datos, en este articulo desa-
rrollaremos, a partir de cinco ejemplos muy concretos
que involucran al 70.9% de la poblacion de La Castafie-

da, la forma en que los contextos socio-politico, tecno-
l6gico y clinico fueron determinantes en los aumentos
y disminuciones de las afecciones mds diagnosticadas.
Por ejemplo, la influencia de fendmenos politico-so-
ciales se hizo evidente en los pacientes con alcoholis-
mo, cuya reducciéon a partir de 1929 coincidié con la
Campafia Nacional Antialcohélica impulsada por dife-
rentes instancias del gobierno con propaganda masi-
va, eventos populares, desfiles, programas radiales,
etc. A su vez, el aumento de ingresos por toxicomania
coincidié con la aparicién, en 1931, del Reglamento
contra las Toxicomanias, a través del cual se patolo-
gizaba el consumo de drogas y se estipulaba que las
autoridades estaban en la obligacién de llevar a estos
«enfermos» al Manicomio General; tal crecimiento se
acentud en 1933 con la creacién del Hospital Federal
de Toxicdbmanos. Asi, estas medidas de control social
aplicadas por las instancias de poder aparecen como
determinantes en la dinamica de la poblaciéon diagnos-
ticada con alcoholismo y toxicomania.

En cuanto a los cambios tecnoldgicos, la incorpora-
cion del electroencefalégrafo en 1934 trajo consigo un
aumento en la poblacion diagnosticada con epilepsia,
ya que el nuevo aparato podia detectar un foco epi-
Iéptico que permitia relacionar un cuadro clinico con
una lesién cerebral. En el mismo tenor de los cambios
generados por la tecnologia, el uso de la penicilina a
mediados de siglo XX trajo consigo una reduccidén sus-
tancial en la cantidad de pacientes diagnosticados con
paralisis general progresiva.

Finalmente, encontramos cambios que tuvieron lu-
gar en el terreno de la clinica: la recepcién de Kraepe-
lin en La Castafieda se evidencia en el uso de las cate-
gorias propuestas por este reconocido psiquiatra en el
diagndstico de las llamadas «oligofrenias» y las «psi-
cosis endodgenas», particularmente la demencia pre-
coz y la psicosis maniaco-depresiva. La primera, que
para la década de 1920 seria remplazada por el tér-
mino esquizofrenia, fue la enfermedad mas diagnosti-
cada en el Manicomio General, 19.9% de la totalidad
de pacientes de la muestra recibié dicho diagnéstico.
Este uso revela un progresivo abandono de los crite-
rios clasificatorios franceses que habian sido utiliza-
dos desde finales del siglo XIX; proceso posibilitado
por la aparicién de la primera generacion de psiquia-
tras jovenes que le dieron la bienvenida a Kraepelin en
mayo de 1925 cuando visité el Manicomio La Castafie-
da®. Antes de describir cada uno de los cambios men-
cionados, expondremos las caracteristicas principales
del Manicomio a lo largo de sus cincuenta y ocho afios
de vida y la dindmica general de su poblacién.
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EL MANICOMIO GENERAL LA CASTANEDA: TRES
MOMENTOS

Para el abordaje histérico de esta institucion propone-
mos una periodizacién que obedece a los cambios obser-
vados en el nimero de ingresos anuales (grafica 1), y que
ademas, coincide con la propuesta de Cristina Sacristan
a partir de fuentes administrativas: un primer momento
en que decrece la poblacion psiquiatrica, el cual concuer-
da con la Revolucidon mexicana (1910-1919); un segundo
periodo conocido como la posrevolucién (1920-1944) en
el cual aumentd la cantidad de ingresos por afio pasando
de 684 en 1920 a 1.663 en 1944; y un tercer momento
(1944-1968) donde se estabilizd el nimero de ingresos e
inicié un proceso de descentralizacion, posibilitado por
la apertura de nuevas instituciones psiquiatricas destina-
das a pacientes remitidos desde La Castafieda en aras de
atacar el sobrecupo que venia padeciendo tiempo atras,
lo que finalmente contribuyd a su clausura. Veamos cada
uno de estos momentos.

Decrecimiento, 1910-1919

Inaugurado el Manicomio en 1910, estalld la Re-
volucién y llegd, de manera paralela, la inestabilidad
politica, econdmica y administrativa. Si bien no encon-
tramos reportes de una notable crisis o desabasto dis-
tinta al resto de las que habria después (Rios, 2009),
durante los diez afios de la etapa armada de la Revo-
lucion hubo doce directores titulares y tres interinos,
asi como una alta movilidad entre los médicos, ya que
de los 98 contratados en los primeros diez afos, 82
ya no laboraban en 1921 (Sacristan, 2010a). Lo mas

llamativo, sin embargo, es la reduccion en la cantidad
de ingresos por afio que se puede apreciar en la grafi-
ca 1. Dichos ingresos disminuyeron hasta alcanzar un
punto realmente bajo en 1915, justamente cuando la
guerra civil estaba en su momento mas algido debido
a la cantidad de epidemias, falta de agua y de comida
que, con razon, hicieron que aquel afio fuera conocido
como el «afio del hambre» (Rodriguez, 2010). Como
suele ocurrir en contextos de guerra, los parametros
para definir lo normal y lo anormal se diluyeron, re-
percutiendo en un menor nimero de internos en los
manicomios (Vazquez, 2013).

Crecimiento, 1920-1944

Al iniciar la década de 1920 aparecieron informes
sobre el mal estado de las instalaciones del Manico-
mio, ya que durante la Revolucidn el mantenimien-
to fue precario: ausencia de colchones y sabanas,
ventanas con los vidrios rotos, plagas de ratas y una
farmacia raquitica. En esos afios las instalaciones se
descompusieron, los enseres se dafiaron y no hubo
recursos suficientes para cambiarlos (Sacristan,
2010a). En esta década inicié el aumento de la po-
blacion psiquiatrica que se detuvo en 1944, afio don-
de se registra la mayor cantidad de ingresos: 1.663
pacientes. El crecimiento en el nimero de internos
lo podemos comprender desde varias perspectivas,
entre ellas, el aumento de la poblacién nacional que
paso de 14.2 millones en 1920 a 35 millones en 1960
(Mendoza, 2010; Mier y Teran, 1991), y las campa-
fias contra la mendicidad con las consecuentes razias

Grafica 1. Cantidad de pacientes que ingresaron al Manicomio La Castafieda, 1910-1968.
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impulsadas por el gobierno capitalino. Los camiones
de la Beneficencia Publica recogian en las calles a
todos los que no pudieran demostrar un domicilio
fijo. Una vez en las oficinas, éstos eran remitidos a
las diferentes instituciones asistenciales, entre ellas,
La Castafieda. Sin embargo, solian ser indigentes con
altos grados de desnutricion, deshidratacion y al-
coholismo, quienes al cabo de unos cuantos meses
eran dados de alta (Rios, 2010). Es probable que la
presencia de pacientes sin claros sintomas psiquia-
tricos haya alentado el otorgamiento de permisos de
salida, pues llama la atencion que entre 1930y 1950
una cantidad notable de pacientes no retornaron
tras el permiso que se les otorgd (grafica 2).

Este crecimiento de la poblacidn psiquidtrica también
estuvo aparejado a la profesionalizacién de la psiquiatria.
A diferencia de los afios revolucionarios donde impero6 la
inestabilidad institucional, a partir de 1929 el Manico-
mio comenzo a ser dirigido por una nueva generacion de
psiquiatras que profesionalizé la psiquiatria en México;
entre ellos destacan Alfonso Millan, Edmundo Buente-
llo, Samuel Ramirez Moreno, Manuel Guevara Oropesa
y Mathilde Rodriguez Cabo. Segun Héctor Pérez-Rincon:

fueron ellos quienes iniciaron la asistencia propia-
mente médica de los enfermos mentales en los esca-
sos centros asistenciales publicos y privados dedicados
a su cuidado, y establecieron la ensefianza formal de la
neurologia y la psiquiatria (Pérez-Rincdn, 1995, p. 45).

Grafica 2. Condicién de salida por afio, 1910-1968 (%)

Dichos psiquiatras fueron los que regularizaron los
procesos de ingreso, promovieron una Ley General de
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Estabilizacion, 1944-1968
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General y finalmente clausurarlo en 1968. Después
de numerosas solicitudes por parte de los directivos,
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raba la saturacidn de pacientes, en 1945 fue inaugu-
rada la primera granja para enfermos mentales loca-
lizada en San Pedro del Monte (Guanajuato) en una
extension de 92 hectdreas con capacidad para 400
enfermos. Esta propuesta buscaba desahogar el Mani-
comio mediante el traslado de los pacientes crénicos
considerados incurables, y permitir que los agudos re-
cibieran los beneficios de la ciencia (Sacristan, 2013).
Esta granja fue la primera de doce instituciones eri-
gidas para remplazar a La Castafieda: seis hospitales-
granja, tres hospitales campestres, un albergue y dos
hospitales psiquiatricos para agudos (Vicencio, 2014).
Ademas, en 1964 se inaugurd el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia y diversas instituciones
psiquiatricas en Jalisco, Monterrey y Yucatan. La crea-
cién de estas instituciones nos permite comprender
el estancamiento en el crecimiento de la poblacién de
La Castafeda, el cual se mantuvo en un promedio de
1,500 ingresos por afio entre 1944 y 1968.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION PSIQUIATRICA
DE LA CASTANEDA

La poblacion de la capital mexicana se quintuplic
entre 1910 y 1960: pasé de 720.753 a 4.870.876 ha-
bitantes, en un pais que en el mismo lapso de tiempo
duplico su poblacion, de 15.160.369 a 34.923.128. Por
una parte, el crecimiento demografico que tuvo lugar
entre 1919 y 1940 fue congruente con el aumento de
la poblacién nacional. No obstante, entre 1940 y 1950
la poblacion de la capital se duplicé (de 1.757.530 a
3.050.442), mientras que la cantidad de ingresos paso
de 1.055 en 1940 a 1.410 en 1950. Debido a que ca-
recemos de informacién sobre las instituciones psi-
quidtricas privadas y sobre pabellones psiquiatricos
construidos en diferentes hospitales de la republica,
no es posible tener informacién global que nos per-
mita comparar la cobertura ofrecida por La Castaiieda
frente a otras instituciones. Sin embargo, es un hecho
que después de 1920 hubo un marcado problema de
sobrepoblacién: con capacidad para 1.300 internos
originalmente, albergd hasta 3.500 a finales de la dé-
cada de 1930. Poblacién numerosa si la comparamos
con el Hospital Leganés en Espafia o las instituciones
britanicas a fines del siglo XIX, las cuales no alcanza-
ban los 600 internos (Renvoize y Beveridge, 1989). Sin
embargo, tampoco consiguid las proporciones colo-
sales de la Salpétriére en los tiempos de Charcot, ni
del Hospicio Oliva en Cérdoba (Argentina) que en la
década de 1930 albergd 4 mil pacientes (Ablard, 2008,
p. 75). Asi, pese al aumento de la poblacién tanto na-
cional como capitalina, el aumento en la cantidad de
internamientos no fue proporcional debido a la crea-

cién de nuevas instituciones que fueron desplazando
a La Castafieda como el Unico espacio psiquidtrico del
pais. Veamos las principales caracteristicas de los ha-
bitantes de La Castafieda.

La edad promedio de los pacientes de la institucion
fue de 33.6 afos. La poblacion mas joven la encon-
tramos en el grupo diagnosticado con retraso men-
tal, con 20.2 afios en promedio, mientras que los de
mayor edad fueron diagnosticados como seniles o
pre-seniles con 64.2 afios. Cabe mencionar que otra
enfermedad que supera la tendencia general es la
paralisis general progresiva cuya poblacion tenia una
edad promedio de 39.6 afios.

Con relacion al estado civil tenemos la siguiente
distribucion: solteros, 54.6%; casados, 29.6%; viudos,
5.9%; en unioén libre o amancebados, 1.2%; divorcia-
dos, 0.5%; y sin informacion, 8.3%. Esta distribucion
fue constante en los diferentes grupos de diagnosti-
cos, con excepcion de los pacientes con pardlisis ge-
neral progresiva, pues 53.2% de dicha poblacién eran
casados que generalmente salian del Manicomio por
solicitud de la familia y muchas veces gracias a la ges-
tion hecha por la misma esposa.

En cuanto a la diferencia por sexo, siempre hubo mas
hombres (64.2%) que mujeres (35.8%). ¢ Como explicar
esta diferencia constante en un pais con una poblacién
con mas mujeres que hombres? En este punto en par-
ticular nos limitamos a formular hipétesis que podran
ponerse a prueba con el andlisis de los expedientes cli-
nicos posteriormente. Por una parte, podriamos enten-
der esta superioridad numérica por el importante nu-
mero de internos que fueron remitidos por institucio-
nes de control social, como los cuerpos de seguridad,
estableciéndose una clara relacién entre trasgresion
del orden publico y enfermedad mental en los hombres
(véase tabla 1). Pero por otro lado, también podemos
suponer que en una sociedad donde las redes de pa-
rentesco han desempefiado un papel fundamental en
la estructuracion de las relaciones sociales, la mujer es-
tuvo controlada por la familia ya que desempeiiaba un
papel social propio de ama de casa orientado a las la-
bores domésticas. En consecuencia, era muy probable
que las familias se encargaran del cuidado de una en-
ferma mental al mantenerla en el espacio propio para
la mujer segun los criterios culturales de la época: el
doméstico. El Unico grupo de diagnésticos donde se in-
virtio la proporcidn entre sexos fue en los diagndsticos
de psicosis maniaco-depresiva (23% hombres y 77%
mujeres) y la diferencia mas notable la encontramos en
los pacientes con histeria (13% y 87%), quienes pasaron
poco tiempo en el encierro psiquiatrico (8 meses).
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Tabla 1. Grupos de instancias remitentes, 1910-1968

Instancias remitentes (%)
No se sabe 35.0
Asistencia 26.6
Seguridad 13.5

Estatal 10.5
Familia 9.2
Hospitalaria 4.6
Voluntad propia 0.4
Otros 0.2
Total 100

Si cruzamos las variables tiempo de estancia y con-
dicion de salida encontramos lo siguiente: los pacien-
tes pasaron un promedio de 18.1 meses encerrados,
24.2% fallecié en el encierro y 29.4% fueron dados de
alta por solicitud de la familia (tabla 2). La tendencia
a permanecer internos menos de dos afios, aunado a
una baja cantidad de muertes en La Castafieda y una
alta proporcion de salidas por intervencién de la fa-
milia, nos hace pensar en una institucion con una alta
circulaciéon poblacional donde, si bien hubo pacientes
cronicos que pasaron ahi toda su vida, éstos consti-
tuyeron una minoria frente a la multitud de personas
que entraban y salian. Por esta razdn es necesario
pensar a La Castafieda, no sélo cémo un espacio de
reclusion perpetua sino como un sitio de paso donde
la cronicidad no debid ser el problema mas serio de la
institucién (Rios, 2009c).

Tabla 2. Grupos de condicidn de salida, 1910-1968

Condicién de salida %

Solicitud de responsable o familiar 29.4

Muerte 24.2

Curacion/Mejoria/Remision/Apto para vivir 19.9
en familia

No regreso de permiso 12.3

Traslado 4.4

Fuga 5.7

Otros 1.9

Sin dato 2.2

Total 100

Si observamos la condicion de salida en una pers-
pectiva histodrica (grafica 2), veremos que en los pri-
meros afos de La Castafieda hubo un alto porcenta-

je de pacientes que fallecieron, particularmente en
1915, cantidad que se fue reduciendo hasta llegar a
la mitad después de 1944. Ademas, entre 1930y 1951
hubo un alto porcentaje de pacientes con ciertos sig-
nos de recuperacion que recibieron un pase de salida
por unos cuantos dias después de los cuales «no re-
gresaron de permiso». Desconocemos si lo anterior se
relacione con una estrategia deliberada de autorizar
la salida temporal para que los pacientes se reincor-
poraran a la vida social y los familiares se hicieran res-
ponsables de ofrecerles los cuidados necesarios. Por
otra parte, entre 1952 y 1968 hubo un notable des-
censo en la mortalidad y un incremento en el nimero
de fugas, lo cual permite suponer una reduccion en
los mecanismos del control de los internos, maxime
considerando que la arquitectura de La Castafieda
era poco apropiada para proporcionar una custodia
tipo carcelaria. Aunado a lo anterior, hubo un notable
incremento en la cantidad de pacientes que salieron
«mejorados», «curados» o «en remision», lo cual nos
permite sugerir un aumento en la eficacia terapéutica
de la institucién ya que fue a partir de dichos afios
cuando se comenzaron a utilizar tratamientos farma-
colégicos (antipsicdticos y anticonvulsivos). No obs-
tante, calibrar la eficacia terapéutica de La Castafieda,
va mas alla de los limites de este articulo.

En cuanto al lugar de origen de los internos, 32.3%
de la poblacién nacié en el Distrito Federal, lugar don-
de se encontraba el Manicomio; 30.6% procedia de
los estados proximos a éste (Guanajuato, Hidalgo, Mi-
choacan, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala), 35%
provenian de estados mas alejados (Coahuila, Chihua-
hua, Sonora, Sinaloa, Chiapas, Oaxaca, Campeche, Yu-
catan, entre otros), 2.1% lo comprendian extranjeros,
cuyas dos terceras partes habian nacido en Espafia,
Estados Unidos, China, Alemania, Cuba e Italia, a los
que se sumaban los provenientes de 18 paises mas de
América, Europa y Asia. Por consiguiente, encontra-
mos que 65.6% de la poblacién de La Castafieda eran
migrantes llegados a la capital mexicana. Con relacién
a la insercion de estos migrantes en la vida laboral,
encontramos que 6.7% tenian como oficio el de «cam-
pesino» o «agricultor», 32% no registra oficio alguno,
y el restante 61.3% tenian trabajos propios de la vida
urbana: una larga lista de 708 oficios y profesiones
que iba desde abogados, agentes de seguros, ingenie-
ros, filarmodnicos, politicos o militares, hasta voceado-
res, electricistas, estudiantes, choferes, mecanicos,
para mencionar sélo unos cuantos, lo que confirma
la estrecha relacion entre el fenémeno urbano y las
instituciones psiquidtricas. Asi, nos encontramos con
una alta poblacion migrante que formd parte de la
vida laboral propia de la capital mexicana.
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Las instancias remitentes que mas pacientes envia-
ron fueron las instituciones de asistencia, entre las
que destacan la Beneficencia Publica y la Secretaria de
Asistencia, que en 1944 se convirtid en Secretaria de
Salubridad y Asistencia, ademas de asilos, hospicios y
casas de ancianos. La cantidad de pacientes remitidos
por dichas instancias obedece a que el reglamento
estipulaba que quien llegara a las puertas del Manico-
mio sélo podia ser ingresado si presentaba dos certifi-
cados médicos donde se mencionara la perentoriedad
del encierro. Cuando las familias no tenian recursos
para pagar un médico particular, éstas acudian a la Be-
neficencia o a la Asistencia para que se les emitieran
los certificados de manera gratuita, por lo cual es pro-
bable que el porcentaje de pacientes remitidos por la
familia sea superior a 9.2% (tabla 1). Por otra parte,
queremos resaltar la cantidad de pacientes que fue-
ron enviados por las instancias de seguridad (13.5%),
principalmente la policia y las carceles, las escuelas
correccionales y el Tribunal para Menores Infractores.
Esto quiere decir que La Castafieda, ademas, fue un
espacio asociado al control social.

A manera de sintesis, encontramos como una de las
caracteristicas principales de la poblacion psiquiatrica
de La Castafeda las bajas cifras de mortalidad: sdlo
24.2% fallecid en el encierro; porcentaje bajo si lo
comparamos con el Hospital de Leganés, donde 71%
de los pacientes fallecieron en el encierro durante la
Guerra Civil en Espafia (Vazquez, 2013, p. 183) y 59.4%

durante el franquismo (Conseglieri, 2014, p.106). Una
segunda caracteristica tiene que ver con la brevedad
del periodo de internamiento, 18 meses, si lo compa-
ramos con la mencionada institucién espariola (6.25
afios durante la Guerra Civil y 7.78 durante la posgue-
rra) o con las instituciones de la costa este de Estados
Unidos donde se alcanzaba hasta 5 afios en el encie-
rro (Grob, 1994, pp. 119-123). En tercer lugar, si bien
hubo internos remitidos por instancias como la policia
o correccionales, la mayoria de los pacientes de La
Castaneda era dada de alta ya fuera por remisién, por
solicitud de la familia o por fuga, hecho que nos lleva a
cuestionar la idea generalizada de encierro perpetuo,
y comenzar a verla como un sitio de transito en el que
estaban internados durante afio y medio en prome-
dio, y donde la familia jugd un papel determinante al
momento de solicitar el alta y optar por hacerse cargo
de sus locos en lugar de dejarlos en el abandono.

EL CONTROL ESTATAL DEL ALCOHOLISMO Y LAS
TOXICOMANIAS

Tras la inauguracion de La Castafieda, el incremento
en los ingresos por alcoholismo fue muy notorio, al
punto de representar 45% de la totalidad de los inter-
namientos en 1912, manteniéndose constante hasta
1929 cuando inicié un descenso en la cantidad de in-
gresos (grafica 3). Esta reduccién llegd al punto mas
bajo en 1933, cuando comenzo lentamente a aumen-
tar hasta alcanzar en 1957 la misma cantidad de in-

Grdfica 3. Ingresos por afio de pacientes con alcoholismo y toxicomania al Manicomio General, La Castafieda, 1910-1968
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gresos que en 1928. El mencionado decrecimiento en
la poblacion de alcohdlicos puede estar relacionado
con las campanfas antialcohdlicas que tuvieron lugar
en el pais y particularmente en la Ciudad de México
en 1929, afio en el que se organizo6 el Comité Nacional
de Lucha contra el Alcoholismo. Bajo la logica de la
«dictadura sanitaria» impulsada desde la Constitucion
de 1917, el alcohdlico fue considerado como un «de-
generado» que amenazaba el proyecto de nacién, ra-
z6n por la cual intensas campafias medidticas fueron
consideradas como herramientas para eliminar este
habito. Asi, el despliegue de recursos y personas en
una labor pedagdgica mediante conferencias, teatro
guifiol, cine, folletos impresos y uso de la television,
pudo ser efectivo si consideramos la reduccién de in-
gresos a La Castafieda a partir de la campafia de 1929
(Gudifio, 2009, pp. 162-181; Gudifio, 2008).

Con alguna variedad de alcoholismo fue diagnosti-
cado el 19.3% del total de internos, quienes alcanza-
ron una estancia promedio de 8.3 meses, lapso bas-
tante breve en comparacion con el promedio general.
En relacion con el sexo, los datos son muy relevantes:
mientras que la poblacion general de la muestra estd
compuesta por 64.2% de hombres y 38.8% de muje-
res, la poblaciéon de alcohdlicos es eminentemente
masculina: 87.8% de hombres y 12.2% de mujeres.

En relacién con la instancia remitente, la policia en-
vid al Manicomio a 16% de los alcohdlicos, la Asisten-
cia Publica a 6.8%, la Beneficencia Publica a 13.1%, por
orden de algin gobernador 6.9%, pero por solicitud de
los familiares ingresd 24.4%. Este Ultimo dato es rele-
vante ya que el promedio general de pacientes remi-
tidos por la familia para toda la base de datos es de
9.2%. Ello significa que sobre los alcohélicos hubo un
control doméstico significativo traducido en el encie-
rro psiquiatrico, con un matiz de accién disciplinaria.

Otro habito que fue patologizado y combatido por el
Estado fue la toxicomania. Entre 1933 y 1948 funciond
dentro de los terrenos de La Castafieda, pero operan-
do de manera auténoma, el Hospital Federal de Toxico-
manos, creado en el marco del Reglamento Federal de
Toxicomania promulgado el 27 de octubre de 1931. En
dicho reglamento se establecieron «los procedimien-
tos curativos a que quedarian sujetos los Toxicoma-
nos», término utilizado para referirse a los consumido-
res de heroina, marihuana, cocaina y morfina®. Segun
el Reglamento, todas las instancias de Estado tenian
la obligacién de enviar al Hospital a los consumidores
de marihuana, heroina, opio y cocaina, considerados
bajo la doble calificacidn de transgresores y enfermos.
El 3.9% de los pacientes que ingresaron al Manicomio

fueron diagnosticados con alguna forma de toxicoma-
nia, es decir, una cantidad estimada de 2.397; mientras
que al Hospital Federal de Toxicémanos fueron remiti-
dos 1.625 entre 1933 y 1948, cuando fue clausurado.

En 1937 se encuentra el punto mas alto de ingresos de
toxicomanos (grafica 3), y resulta interesante que 62.3%
de los internados fueron remitidos por la Campafia con-
tra el Alcoholismo y otras Toxicomanias. Esta informa-
cion nos lleva a ampliar la mirada sobre la mencionada
Campaiia ya que en la historiografia ha sido expuesta
la dimensién propagandistica y pedagdgica de ésta; sin
embargo, estas fuentes nos hacen evidente la dimen-
sion coercitiva de la misma. A las oficinas de la Campaiia
eran remitidos los toxicbmanos quienes, a su vez, eran
llevados al Hospital para ser «curados» en el marco de
un proceso juridico, ya que habian violado el Reglamento.
Por su parte, en 1949 repuntd nuevamente la cantidad
de ingresos de toxicbmanos, y la caracteristica principal
de los que entraron en dicho afio es que 63.3% fueron re-
mitidos por instituciones de seguridad o reclusion, como
la Penitenciaria y la Procuraduria General de la Republica,
ademas, el promedio de estancia fue inferior a un mes.

Las estancias de los pacientes consumidores de al-
guna de las mencionadas sustancias prohibidas eran
bastante breves: 3.6 meses para quienes estaban en
el Manicomio y 1.5 meses para los internos del Hospi-
tal de Toxicomanos. Menos tiempo de estancia y mas
reingresos son dos indicadores que caracterizan a esta
poblaciéon, donde la internacidn, al igual que en el caso
del alcoholismo, tuvo una dimensidn disciplinaria.

Segun lo anterior, la reduccién en el nimero de in-
gresos de los alcohdlicos a partir de 1929 y el aumen-
to en la cantidad de toxicdmanos desde 1934 fueron
procesos vinculados a las medidas tomadas por el Es-
tado, por una parte con respecto a la accién pedagé-
gica para reducir el consumo de bebidas alcohdlicas,
y por otra, a la penalizacidn del consumo de las llama-
das drogas «heroicas».

DOS NOVEDADES: EL ELECTROENCEFALOGRAMA Y
LA PENICILINA

En cuanto a la epilepsia encontramos que, a partir
de 1934, comenzd un incremento en la cantidad de
pacientes con esta enfermedad. Entre 1910y 1934 in-
gresé 35.24% del total de epilépticos, mientras que de
1934 a la clausura del Manicomio fueron confinados
mas de 64.75% (grafica 4). Un aspecto a destacar es
que si comparamos el motivo de alta por muerte antes
y después de 1934, encontramos que en el segundo
periodo se redujo considerablemente la mortalidad
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18.86%, frente a 39.1% de 1910 a 1933, hecho que se
podria atribuir a las nuevas terapias «eléctricas», in-
tensificacion de regimenes alimenticios e introduccion
de nuevos farmacos anticonvulsivos. Sin embargo,
otros datos nos llevan a cuestionar la supuesta efica-
cia, ya que, aunque se redujo la mortalidad, el tiempo
de estancia iba en aumento. Tan solo en la década de
1930 los pacientes epilépticos llegaron a permanecer
en la institucion cuatro afios en promedio (48.73 me-
ses), mientras que en las décadas anteriores perma-
necieron poco mas de 2 afios y medio (31.1 meses). El
aumento de diagndsticos con epilepsia aunado al in-
cremento del tiempo de estancia generd problemas de
sobrecupo y falta de camas en los pabellones corres-
pondientes.” Ahora bien, {qué razones institucionales
explican este incremento de la poblacién psiquiatrica
general y con epilepsia en particular?

Los diagndsticos de epilepsia se concentraron en
cuatro grupos: epilepsias esenciales, constitucionales,
jacksoniana y focales (tabla en Anexo). Entre 1910 y
1932, la epilepsia esencial o idiopdtica establecida por
Jean Etienne Esquirol en 1838, fue la mas diagnosti-
cada debido a su facil reconocimiento. Podia deberse
a causas externas (contusiones), internas (una lesion
cerebral) y morales (por ejemplo, el miedo intenso).
A partir de 1933, se observa que la epilepsia esencial
fue paulatinamente desplazada por los diagndsticos
de epilepsias organicas y constitucionales, caracteri-
zadas por una lesion especifica o focal en los centros

nerviosos causantes de las crisis convulsivas. Ahora
bien, este desplazamiento conceptual respondid a
dos factores de importancia diagndstica y clinica: la
introduccidn del electroencefalograma en los inicios
de 1940y la influencia directa de la escuela neurolégi-
ca de Boston, encabezada por Gibbs, Davis y Lennox,
que dieron gran impulso al EEG para el estudio clinico
de la epilepsia (Postel y Quétel, 1987).

En este sentido, podemos afirmar que el incremento
de la poblacion con diagndstico de epilepsia durante
este periodo también respondio a la introduccién de
nuevos instrumentos de deteccidén y a la asimilacion
tedrica de un conjunto de conocimientos especificos
acerca del funcionamiento cerebral. Lo anterior nos
remite a una relacion entre la implementacion tecno-
l6gicay el diagndstico de la epilepsia. A partir del elec-
troencefalégrafo comenzo a «verse» dicha patologia,
permitiendo que pacientes que en otro momento ha-
brian recibido un diagndstico diferente (como demen-
tes o retrasados mentales, por ejemplo), fueran ahora
considerados epilépticos.

Otra afeccion, cuyo diagndstico se redujo como
resultado de una innovacién tecnolégica, fue la pa-
ralisis general progresiva (PGP), o sifilis terciaria. Esta
afeccién preocupé a los médicos de La Castafieda por
tratarse de un serio problema de salud publica con
un tratamiento muy incierto®. Si bien en 1927 inicio
en el pais la mas importante «batalla» para contener

Griéfica 4. Ingresos por afio de pacientes con Epilepsia y Paralisis General Progresiva al Manicomio La Castafieda, 1910-1968
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la sifilis mediante la Campafia Nacional Antivenérea
(Gudifio, 2009, pp. 133-161; Bliss, 1999) los ingre-
sos de pacientes con dicha afeccion en La Castafieda
permanecieron relativamente estables hasta 1934,
cuando se alcanzé el mayor numero. Una posible hi-
potesis nos llevaria a la etiologia de la enfermedad,
ya que soélo en el estado terciario de su evolucion se
presentan los cuadros de demencia, momento en que
el treponema sifilitico invade el cerebro del infectado.
Como esto ocurre 10 0 15 afios después de contraer la
enfermedad, podemos suponer que gran parte de los
pacientes se infectaron en México durante la contien-
da bélica en el marco de la Revolucion (1910-1920),
afos donde se perdieron los controles de la autoridad
sanitaria sobre prostitutas y militares, la poblacion
mas diagnosticada en el Manicomio con esta afeccidn.

Por el contrario, a partir de 1950 observamos un
decrecimiento constante en los ingresos de pacien-
tes con pardlisis general progresiva, posiblemente
por la introduccién de la penicilina en los dispensa-
rios antivenéreos. El antibidtico controlaba la afec-
cion antes de que llegase al cerebro, impactando en
la reduccion de ingresos. En relacidn con el uso del
antibidtico en La Castafieda, el 19 de diciembre de
1944 fue aprobado por la Junta del Consejo Psiquia-
trico dirigida por Edmundo Buentello, el tratamiento
a los pacientes neuroluéticos que reunieran ciertos
requisitos por medio de la penicilina, particularmen-
te entre aquellos que la malarioterapia o la electro-

pirexia no habia resultado Gtil°. Ademas, se estipuld
que quienes estaban en calidad de «indigentes» re-
cibirian las inyecciones de manera gratuita, a dife-
rencia de los «pensionistas», quienes debian pagar
por el servicio. Un afio después, y gracias a la gestion
del entonces director, Leopoldo Salazar Viniegra, la
penicilina quedd integrada al cuadro basico de medi-
camentos de La Castafieda®®. Asi, tanto en el Manico-
mio como en los dispensarios antivenéreos se sumi-
nistré penicilina, de manera tal que hubo una reduc-
cion en la cantidad de pacientes que ingresaron con
pardlisis general progresiva después de 1950.

LA RECEPCION DE KRAEPELIN Y LA CLINICA PSIQUIATRICA

La esquizofrenia ha sido considerada la enfermedad
mental por excelencia del siglo XX, lo cual le ha confe-
rido un espacio privilegiado en la historiografia. En di-
versas instituciones psiquiatricas este diagnostico fue
el mds numeroso (Garrabé, 1996; Novella y Huertas,
2010; Golcman, 2015), hecho que ocurre también en
La Castaifieda donde fue la enfermedad mental mas
diagnosticada: 19.9% de la poblacion total presentd
algun tipo de esquizofrenia. Si observamos la grafica 5
encontraremos tres momentos en los que se eviden-
cia un aumento en el porcentaje de esquizofrénicos
ingresados: entre 1910 y 1925, cuando se diagnosti-
caba como demencia precoz, afectd al 10% de los in-
ternos, porcentaje que ascendié a 15.6% entre 1926 y
1954, y alcanzé un maximo entre 1955 y 1968 llegan-

Griéfica 5. Ingresos por afio de pacientes con Psicosis Maniaco Depresiva, Paranoia y Esquizofrenia, 1910-1968
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do a 22.7%. Es mas, en la grafica 5 se puede observar
que entre 1954 y 1964 casi se duplicé el porcentaje
de esquizofrénicos. Ahora bien, écomo explicar este
aumento cuando la poblacién total del Manicomio
estaba estancada en su crecimiento? Debido a las li-
mitaciones propias de nuestra base de datos no es po-
sible determinar si hubo algiin cambio contextual que
generd un aumento en la cantidad de pacientes que
fueron diagnosticados como esquizofrénicos.

El mencionado aumento va aparejado con otro pro-
ceso interesante: si vemos el tiempo de estancia de
los esquizofrénicos en una perspectiva diacrénica en-
contramos que poco a poco se fue reduciendo: entre
1910 y 1925 fue de 49.1 meses, muy por encima del
promedio general (18 meses); entre 1926 y 1953 se
redujo a 33.1 meses; y entre 1954 y 1968 fue de solo
11.6 meses. Asi, estamos frente a un incremento en la
cantidad de pacientes diagnosticados con esquizofre-
nia, y una simultanea reduccion en el tiempo de inter-
namiento; rasgo paraddjico ya que en otras institucio-
nes psiquiatricas del siglo XX tanto en Europa como en
las Américas, la poblacion psicdtica tendia a estancias
prolongadas y fallecia después de muchos afios de
encierro. Los mencionados cortes cronoldgicos tienen
un correlato: coinciden con dos cambios que tuvieron
lugar en el campo de la clinica de la psicosis, mas exac-
tamente, con la recepcién de Kraepelin y con la intro-
duccioén de terapias farmacoldgicas®.

Desde finales del siglo XIX y hasta inicios de la década
de 1920, los médicos mexicanos presentaron una clara
preferencia por la medicina francesa, y el terreno psi-
quidtrico no fue la excepcidn ya que los pocos textos
que se publicaron evidencian un conocimiento de auto-
res como Phillipe Pinel y Jean Etienne Esquirol, pasando
por Jules Falret, Frangois Baillarger, August Morel, has-
ta Emmanuel Regis, Jean Marie Charcot, Ernest Dupré,
Pierre Janet, entre otros (Morales, 2008). Dos mani-
festaciones tardias de esta preferencia por los autores
franceses son las tesis Breves apuntes sobre las alucina-
ciones (1917), la cual se fundamenta en Janet y en Tan-
zi, y Estudios sobre la confusién mental (1920) donde se
toma como referente a Chaslin, Seglas y Regis*?.

La adopcidn del modelo de Kraepelin a partir de
1925 provoco un crecimiento en la poblacion diagnos-
ticada con esquizofrenia y de manera simultanea, se
presentaron tesis en la Escuela de Medicina que dan
cuenta de la recepcion de este psiquiatra: Estudio clini-
co de la esquizofrenia y de sus diferentes formas, pre-
sentada por Guillermo Davila en 1925 y Psicosis ma-
niaco-depresiva (Kraepelin) presentada por Roberto
Portilla Veldzquez en 1927%. La primera generacién de

psiquiatras mexicanos nacio con el cambio de siglo, en
la década de 1920 fueron estudiantes y en la siguiente
década formaron parte del personal de La Castaieda.
Entre los que se interesaron en la clinica de la psico-
sis se encuentran Samuel Ramirez Moreno, Edmundo
Buentello, Leopoldo Salazar Viniegra y Manuel Gueva-
ra Oropesa (Rios, 2016). Los tres primeros publicaron
articulos donde daban muestra de la adherencia a las
propuestas de Kraepelin, mientras que Guevara Oro-
pesa pese a no publicar trabajos al respecto, se dedico
a la ensefianza de la clinica en La Castafieda.’

La recepcién del modelo kraepeliniano se puede
observar también en los pacientes con retraso men-
tal, pues los términos clasicos franceses (idiocia, im-
becilidad y debilidad mental) fueron sustituidos por
el diagnostico de «oligofrenia». De 1910 hasta 1928
los principales diagndsticos de retraso mental fueron
los propuestos por Alfred Binet y Théodore Simon en
1907%: idiocia (15%), imbecilidad (60%) y debilidad
mental (25%). Dicha clasificacién, que seguia el pa-
radigma degeneracionista, entendia el retraso como
una «anormalidad» o un signo de degeneracién que
se evidenciaba por las malformaciones fisicas y la di-
ferencia entre la edad mental y la edad fisica. Sin em-
bargo, en 1931, cuando Manuel Guevara Oropesa ini-
cidé un proyecto de reorganizacion de los pabellones
de La Castafieda, se adoptd el término oligofrenia vy,
en consecuencia, se inauguro el Pabellén de Oligofré-
nicos!” de hombres y mujeres destinado a los pacien-
tes con retraso mental. A partir de esta fecha el diag-
néstico de oligofrenia crecid hasta el punto de que en
1942 el 100% de los pacientes ingresados por retraso
fueron etiquetados con este diagndstico y en 1953 el
90%. Este aumento en el porcentaje de oligofrénicos
implico, ademads, que el retraso mental fuera conce-
bido por los psiquiatras como un dafio neuroldgico
que afectaba a todos los érganos y que detenia el de-
sarrollo psiquico del afectado. Para ello se establecie-
ron nuevos parametros de diagndstico que iban acor-
des al modelo kraepeliniano: los diagnésticos debian
iniciar con la palabra «oligofrenia», seguida por los
factores causales (traumas, infecciones, entre otras)
y, finalmente, por el signo o consecuencia organica
del dafio (malformaciones, estigmas degenerativos o
grado de retraso psiquico)®.

¢En qué consistio la propuesta tan aceptada de
Kraepelin para la comprension de las psicosis endé-
genas? Como es bien sabido, desde la medicina hipo-
cratica se reflexiond sobre la etiologia y sintomatolo-
gia de las diferentes formas de locura. Sin embargo,
a fines del siglo XIX hubo una radical transformacion
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en el discurso psiquiatrico, hecho que tuvo una re-
percusion directa en la forma de concebir y clasificar
las enfermedades mentales a lo largo del siglo XX. Los
historiadores que han analizado este cambio de pa-
radigma han sefialado que fue el final de la tradicion
del «alienismo» francés como vanguardia, y el inicio
del modelo de «las enfermedades mentales», donde
Kraepelin se convertia en el principal exponente de
una clinica psiquiatrica moderna (Huertas, 2005; Lan-
téri-Laura, 2000; Alvarez, 2008). Dicho cambio tuvo
tres caracteristicas. En primer lugar, se eliminé la idea
de locura como entidad Unica con diferentes manifes-
taciones clinicas: mania, melancolia, demencia, idio-
tismo. En su lugar, el nuevo modelo impuso la idea
de la existencia de diversas enfermedades mentales,
cada una con sus especificidades tanto en la etiologia,
como en los sintomas y en la evolucion. En segundo
lugar, para comprender cada una de las enfermeda-
des mentales, se introdujo la dimension diacrénica,
es decir, era obligatorio conocer los antecedentes,
los primeros sintomas (segun los acompafiantes del
paciente), los que se presentaban al ingresar a la ins-
titucioén psiquidtrica y la evolucién de los mismos. Ello
impedia diagnosticar a partir de la observacién de la
situacién del paciente en un momento particular, ya
que era necesario reconstruir la historia de vida, la
evolucién de los sintomas y sélo asi determinar el
diagnodstico. Es decir, incluyd la variable diacrénica
ya que sélo al incorporar la perspectiva histérica en
la clinica, era posible emitir un diagnédstico certero
(Hoff, 2012, p. 309). A partir de alli emergia la gran
diferencia: los que se recuperaban y los crénicos sin
remedio. Y la tercera caracteristica fue la articulacidén
de los sintomas motrices con los cognitivos.

En la conceptualizacion de la psicosis a fines del
siglo XIX fueron fundamentales los trabajos de Karl
Kahlbaum, Alois Alzheimer, Eugen Bleuler, Ewald Hec-
ker y Emil Kraepelin. De manera particular, la ampli-
sima difusién del Tratado de Kraepelin, reeditado 12
veces entre 1895 y 1915 permitié que sus propues-
tas tuvieran un gran impacto. Kraepelin, en la sexta
edicion de su Tratado, planted la dicotomia de las
psicosis enddgenas, al diferenciar primero la demen-
cia precoz, marcada por la cronicidad, y la psicosis
maniaco-depresiva con un buen o mejor prondstico.
Kraepelin afirmé:

lo que me convencid de la superioridad del método
clinico de diagndstico (adoptado en este caso) sobre
el método tradicional, fue la seguridad con la que
se podia predecir (en conjuncién con nuestro nuevo
concepto de enfermedad) el curso que tomarian los
sucesos (Hoff, 2012, p. 333).

Para Kraepelin, la demencia precoz se definia por
un debilitamiento de las actividades emocionales que
constituyen el motor de la volicién, y una pérdida de la
unidad interna, ya que las emociones no corresponden
con las ideas. La definid como «una serie de estados,
cuya caracteristica comun es la destruccién peculiar de
las conexiones internas de la personalidad psiquica»
(Kraepelin, 2008, p. 27). Por consiguiente, la demencia
precoz no estaria definida por un conjunto de sinto-
mas sino por «conexiones internas» entre los mismos.

Gracias a Eugene Bleuler, el término demencia pre-
coz fue remplazado por esquizofrenia, fendmeno que
tuvo lugar en La Castafieda entre 1926 y 1930, afios
que coinciden con el ya mencionado cambio genera-
cional®. Segin German Berrios, la esquizofrenia se
convirtio en una entidad de tal amplitud que le otorgd
nombre a entidades que otrora eran denominadas de
diferentes formas. Es como una especie de meta-con-
cepto bajo el cual se agruparon diversos diagndsticos
definidos desde la tradicidn psiquidtrica francesa. Asi,
el aumento de los diagndsticos de esquizofrenia pue-
de ser considerado como una especie de colonizaciéon
de un concepto en el lenguaje y en la practica clinica
(Berrios, et al., 2003). Por lo anterior, el progresivo au-
mento de la esquizofrenia puede ser entendido como
un cambio en la mirada clinica que en un principio
recurria a la psiquiatria francesa pero fue progresiva-
mente desplazada por el modelo kraepeliniano.

Por otra parte, la notable reduccién en el periodo de
internacion de los esquizofrénicos podria explicarse a
partir del uso masivo de los antipsicoticos, particular-
mente de la clorpromazina (largactil) y la perfelacina
(trilafén) desde 1952%. El problema radica en que no
hubo un aumento en la cantidad de pacientes que sa-
lieron en remision, es decir, que pese a las novedades
terapéuticas, la mayoria de los esquizofrénicos, como
el resto de la poblacidn de La Castafieda, era dada de
alta por solicitud de la familia. Por consiguiente, otra
hipdtesis es que la reduccion en el periodo de encierro
puede ser el resultado de la labor realizada por la Sec-
cién de Trabajo Social en La Castafieda, espacio desde
el cual se buscaba vincular a las familias en el cuidado
de los pacientes psiquiatricos?'. Las trabajadoras socia-
les tenian la tarea de visitar a las familias de los pacien-
tes, explicarles la necesidad de que se hicieran cargo
de sus parientes locos, y ensefiarles a suministrar me-
dicamentos y ofrecerles una buena calidad de vida. No
obstante, sdlo investigaciones posteriores a partir de
los expedientes clinicos nos permitiran calibrar la efi-
cacia tanto de los tratamientos farmacolégicos como
de la Seccién de Trabajo Social de La Castafieda.
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CONCLUSIONES

Este texto ha sido un primer intento por abordar de
manera global las caracteristicas principales de los pa-
cientes de La Castafieda. Como rasgo general encon-
tramos que el paciente promedio tenia 33.6 afios de
edad y paso encerrado 18.1 meses antes de que fuese
dado de alta por solicitud de la familia o por no ha-
ber regresado de permiso. Ademas, la alta proporcién
de pacientes que fueron dados de alta por solicitud
de la familia nos pone de manifiesto el determinante
papel de las redes parentales a la hora de asumir el
cuidado de los pacientes, lo cual significa que, desde
la perspectiva cuantitativa, el encierro prolongado de
sujetos en estado de cronicidad no fue un problema
que aquejara al Manicomio General.

En segundo lugar, el andlisis segun los diferentes
diagndsticos pone de relieve que la poblacion psiquia-
trica de La Castafieda, lejos de ser homogénea, fue
diversa y plural, razén por la cual no es posible defi-
nir una periodizacién que dé cuenta de los cambios
ocurridos en todos los pacientes. Por el contrario, la
reduccién en la cantidad de alcohdlicos y el aumento
de toxicdmanos obedecid a factores externos, a sa-
ber, politicas publicas encaminadas al control de estas
«patologias sociales», habitos asumidos por el Estado
como una amenaza para el proyecto de nacién. Por
su parte, el aumento en el diagndstico de la epilep-
sia en 1934 y la reduccion en la cantidad de pacientes

NOTAS

1 Investigacion realizada con el apoyo econémico del Progra-
ma UNAM-DGAPA-PAPIIT, IN 400313. La base de datos uti-
lizada para este articulo fue elaborada por Daniel Vicencio,
José Antonio Maya, Alejandro Giraldo, Alejandro Salazar,
Alicia Sandoval, Anahi Toledo y Sandra Ayala, bajo la coordi-
nacion de Ximena Lépez Carrillo. Los autores agradecen los
comentarios recibidos por los dictaminadores.

2 Enrique Aragdn (1943). “La enajenacion mental en México”,
Mis 31 afios de académico, México, Academia Nacional de
Medicina de México, 1, pp. 415-470.

3 Direccidon General de Bioestadistica (1964). Primera Investi-
gacion Nacional de Enfermos Neuroldgicos y Psiquiatricos:
(periodo del 20 al 30 de junio de 1960) México, Talleres Gra-
ficos de la Nacidn.

4 Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud (AHSS), Fondo
Manicomio General (F-MG), Seccion Expedientes Clinicos
(S-EC), Caja 21, Exp. 1344.

5 “Un notable alienista aleman en México. Viene al pais con el
propdsito de hacer investigaciones cientificas”, El Universal,
domingo 10 de mayo de 1925, p. 1-11.

ingresados con pardlisis general progresiva después
de 1950 se explica a partir de importantes avances
tecnoldgicos: el electroencefalograma y la penicilina.
El primero permitié ubicar lesiones cerebrales en pa-
cientes que sin tal aparato probablemente hubieran
sido diagnosticados de diferentes formas, mientras
que el uso masivo del antibiético en los dispensarios
antivenéreos redujo notablemente la cantidad de pa-
cientes con sifilis terciaria.

Finalmente, los diagndsticos nos permiten ver la
temprana recepcion de Emil Kraepelin en La Castafie-
da: la esquizofrenia en sus tres formas (simple, hebe-
frénica y paranoide) y la psicosis maniaco-depresiva
son muestra de ello; ademas, las publicaciones sobre
dichas afecciones nos permiten corroborar la influen-
cia de este psiquiatra en el ejercicio de la clinica. Sin
embargo, pese a la cronicidad y las prolongadas es-
tancias que se esperan de los pacientes con esquizo-
frenia, estas Ultimas fueron breves y concluyeron, en
su mayoria, con el alta solicitada por la familia o por
no regresar del permiso. Este hecho nos regresa a un
tema que ha sido central en la historiografia de la psi-
quiatria: el lugar que ocupa la familia como instancia
en interaccion constante con el manicomio; en el caso
mexicano, en lugar de abandonar a sus parientes en
manos de una institucidén estatal, hubo una notable
tendencia en las familias a solicitar el alta y hacerse
cargo de sus propios locos.

6 El Reglamento Federal de Toxicomanias se publicé en 1936
en la revista Manicomio, (3-4), pp. 21-31.

7 Para 1936y a peticion de la Beneficencia Publica, el Depar-
tamento de Estadistica del Manicomio General informé que
el pabelldn de Epilépticas contaba con seis salas en las que
habia “46-42-39-39-19-16 numero de pacientes”. Enfatiza-
ron que hacian falta quince camas para cubrir la demanda.
En el Pabelldn Epilépticos existian cuatro salas, con “30-47-
28-45" nimero de camas, con “un faltante de 30 camas”.
Los encargados de los respectivos pabellones lamentaron la
falta de espacio, en caso de cubrir la demanda de camas,
“no habia lugar para ponerlas”. AHSS, F-MG, Seccién Admi-
nistrativa (Sec-A), Caja 22, Exp. 11.

8 Samuel Ramirez Moreno (1924), “Paralisis general progresiva:
estudio acerca de la paralisis general progresiva”, Universidad
Nacional de México, Facultad de Medicina, tesis de licenciatura
en Médico Cirujano, (Samuel Ramirez Moreno, 1928) “Trata-
miento de la paralisis general progresiva”, Gaceta Médica de
México, 19(5), pp. 252-280, 331-367; (Samuel Ramirez Mo-
reno, 1937) “Valoracion a través del tiempo de la terapéutica
en la pardlisis general progresiva”, Gaceta Médica de México,
67(3), p. 228-250.
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9 AHSS, F-MG, Sec-A, Caja 46, Expediente. 2.
10 AHSS, F-MG, Sec-A, Caja 46, Expediente 2.
11 AHSS, F-MG, Sec-A, Caja 31, Expediente 1.

12 Gilberto de la Garza (1917), “Breves apuntes sobre aluci-
naciones, algunas de las principales teorias que explican su
mecanismo”, Universidad Nacional de México, Facultad de
Medicina, tesis de licenciatura en Médico Cirujano; Julio Ro-
driguez Caballero (1920), “Estudio sobre la confusion men-
tal”, Universidad Nacional de México, Facultad de Medicina,
tesis de licenciatura en Médico Cirujano.

13 Guillermo D4avila (1925). “Estudio clinico de la esquizofrenia
y de sus diferentes formas”, Universidad Nacional de Mé-
xico, Facultad de Medicina, tesis de licenciatura en Médico
Cirujano.

14 Roberto Portilla Velazquez (1927), “Psicosis maniaco-depre-
siva (Kraepelin)”, Universidad Nacional de México, Facultad
de Medicina, tesis de licenciatura en Médico Cirujano.

15 Samuel Ramirez Moreno (1942), “Causas y tratamiento de
la esquizofrenia”, Gaceta Médica de México, 74(1), 1944,
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ANEXO

Tabla anexa. Clasificacion de los diagndsticos de los pacientes de La Castarieda.

Diagndsticos Casos (%)
1. Alteraciones mentales en los .
. Lesiones 7 1
traumatismos cerebrales
1. Alt i tal t " . L
erauo’n(.es mentaes en otros Encefalitis, parkinson, corea, bradiquinesia, entre otros. 225 2.1
procesos organicos cerebrales
Alcoholismo 138 19.3
Alcoholismo agudo 40
Alcoholismo cerebral 88
Alcoholismo crénico 497
Alucinosis alcohdlica 112
Alcoholismo | Confusion mental alcohdlica 88 2055
Delirium tremens 112
. Alteraciones mentales en
intoxicaciones Dipsomania 28
Korsakoff 36
Psicosis alcohdlica 874
Sin especificar 42
Marihuana 116 3.9
Heroina 95
Toxicomania Morfina 22 414
No definida 174
Otras sustancias 7
IV. Alteraciones 'mentafles en las Meningitis 18 5
enfermedades infecciosas
Demencia paralitica 29
Neurolues 163
V. Sifilis PGP 685 998 9.4
Sifilis 88
Tabes 33
Arterioesclerosis 4 0
VL. Senilidad
Senilidad y presenilidad 384 3.6
Epilepsia 940
Epilepsia esencial 345
VII. Epilepsia 1369 129
Epilepsia Jacksoniana 25
Epilepsia focal 59
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Diagndsticos Casos (%)
Esquizofrenia 1100
Esquiofrenia hebefrénica 224
VIII. Esquizofrenia Esquizofrenia simple 186 2120 19.9
Esquizofrenia catatdnica 106
Esquizofrenia paranoide 400
Esquizofrenia mixta 104
Psicosis no definidas 268 25
Otras psicosis enddégenas 127 1.2
Mania 318 3
Depresion 3 0
IX. Psicosis maniaco-depresiva
Melancolia 77 Vi
Psicosis maniaco-depresiva 222 2.1
Histeria 48 .5
Histeria de conversion 12 N
Neurastenia 8 A
Neurosis indiferenciada 27 3
X. Psicopatias Psicastenia 9 A
Psicopatia 24 2
Sociopatia 1 0
Otras neurosis 5 0
Psiconeurosis 24 2
Psicosis del repatriado 14 1
Psicosis situacional 16 2
Psicosis postraumatica 26 2
Xl Reacciones psicégenas Psiconeurosis de guerra 2 0
Locura puerperal 12 1
Psicosis reactiva 63 .6
XII. Paranoia Paranoia 311 2.9
Debilidad mental 159 1.5
Idiocia 54 .5
XMl. Oligofrenia
Imbecilidad 109 1
Oligofrenia 298 2.8
Locura 323 3
Categorias ambiguas Defirio 2 2
Demencia 128 1.2
Confusién mental 334 3.1
Total 10641 100
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