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El manicomio es el objeto que més interés ha despertado entre los
historiadores de la psiquiatria debido a que la medicina mental
nacid bajo este paradigma asistencial. Desde su invencién a princi-
pios del siglo x1X, el manicomio se convirtié en un signo de identi-
dad de la naciente psiquiatria y se mantuvo vigente al menos hasta
la segunda guerra mundial, cuando numerosas voces coincidieron
en lo caduco de este modelo terapéutico. Paradéjicamente el mani-
comio también ha sido el factor que més ha contribuido al despres-
tigio de los psiquiatras y de sus formas de intervencién, pues se le
vincula al menos con tres escenarios: las terapias de choque reite-
radamente exhibidas en el cine, en particular el muy famoso elec-
troshock, el encierro de enfermos mentales contra su voluntad, a
veces en estado de agitacién, que son rapidamente sometidos por
laaccién de algin firmaco, y laidea de que el loco es apartado de la
sociedad por ser peligroso y no para tratarlo médicamente.

El libro de Andrés Rios, La locura durante la Revolucién
Mexicana, muestra que la interpretacién historiogréfica que
hizo del manicomio “un espacio judicial, donde se acusa, juz-
ga 'y condena”,!' requiere de muchos matices. Su gran aportacién
consiste en desvelar las pricticas que cabfan tras sus muros vy,
al hacerlo, se sittia entre las investigaciones que resignifican las
experiencias de enfermos, médicos y familia en un microcosmos
donde los marcos institucionales disefiados en planes, programas
o reglamentos podian ser ficilmente desbordados. Pero el autor
no se conforma con entrar en el mundo de la subjetividad, pues

! Michel Foucaurr, Historia de la locura en la época cldsica, México, Fondo de
Cultura Econémica, 1982, t. 2, p. 251.
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recurre a datos duros que, trabajados estadisticamente, brindan
evidencias por completo desconocidas hasta este momento de
quienes poblaron el Manicomio La Castafieda entre 1910 y 1920.
Para dar cuenta de ambas realidades, Andrés Rios se sumerge en
los expedientes clinicos y los libros de registro de dicho manico-
mio, inaugurado en la ciudad de México por el presidente Porfi-
rio Diaz el 12 de septiembre de 1910, y conduce su investigacién
hasta 1920, cuando éste pasé de manos del gobierno federal al
ayuntamiento de la ciudad de México. Sin embargo, el libro va
mds alld de estos diez afios, pues se retrotrae en el tiempo al
ultimo tercio del siglo x1x cuando en México se publicaba sobre
muchos de los padecimientos que después se diagnosticardn en
La Castafieda.

A través de estas dos fuentes, que en la historiografia de los
ultimos afios han empezado a ser estudiadas para recuperar las
voces que se hallaban sepultadas, entramos de lleno en los dra-
mas familiares, los conflictos sociales y los vaivenes politicos
de los que estaban dentro y los que se quedaron fuera. Este ir y
venir entre unos y otros constituye justamente la llave de acce-
so al vasto campo documental, materializado en la pregunta de
quiénes fueron encerrados.

Podria parecer sencillo contestarla cuando se dispone de 6 614
registros como los que conserva el archivo del Manicomio La
Castafieda para los diez afios que abarca la investigacién. Sin
embargo, perfilar la linea que discriminé entre los de dentro y
los de fuera resulta muy complejo porque, lejos de lo que podria
creerse a primera vista, este trazo no se puede determinar aten-
diendo a razones estrictamente médicas. Con independencia del
peso que la medicina ha tenido a lo largo de la historia en la defi-
nicién del internamiento, lo cual ha dependido de los marcos
legales, sabemos bien que incluso el criterio médico revela un
gran componente social y cultural, de ahi que sea altamente fluc-
tuante. Andrés Rios establece cuatro tiempos, cuya periodizacién
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obedece tanto a las variaciones en las nociones de locura como a
las circunstancias politicas, econdmicas y bélicas de la ciudad de
México y del pais. Inicia con el momento inaugural en el que La
Castafieda recibe a 779 internos procedentes de los viejos hospi-
tales de origen colonial, San Hipdlito y La Canoa, y a una mino-
ria que llega del Hospital para Epilépticos de Texcoco, algunos
con décadas de internamiento y con muy poca informacién cli-
nica. Una segunda oleada de ingresos se registra entre ese mis-
mo afio de 1910 y el de 1913 alcanzando la cifra de 2290 nuevos
pacientes en respuesta al optimismo de su apertura, mientras que
los 1516 que entran en los conflictivos afios de 1914 a 1916 expre-
san las dificultades por las que pasa la ciudad de México, que se
recupera con lentitud en el periodo constitucionalista de 1917 a
1920 llegando a la cifra de 2 029 nuevos ingresos.

Un primer descubrimiento en respuesta a la pregunta de quié-
nes fueron encerrados es que las variables a tomar en cuenta no
son el Estado ni el poder psiquidtrico, como se podria despren-
der de la concepcién historiogréifica, vigente por décadas, que
vio en el manicomio un instrumento del Estado para mantener
el orden encerrando a quienes lo transgreden y legitimando este
encierro con un discurso cientifico.? Para Andrés Rios los ele-
mentos que entraron en juego fueron tres: los intereses de las
familias y del entorno social del paciente, las decisiones de los pro-
pios enfermos y el juicio médico, aunque quien mds peso tiene,
y a la que a veces deben doblegarse los otros, es la familia.

Como ya dijimos, el autor trabaja a partir de un muestreo sobre
un total de 6 614 registros y una seleccién de los expedientes cli-

2 Ricardo Camros MariN y Rafael HuerTas GArcia-ALEjO, “Los lugares de la
locura: reflexiones historiogréficas en torno a los manicomios y su papel en la gé-
nesis y el desarrollo de la psiquiatria”, en Arbor. Ciencia, Pensamiento y Cultu-
ra, CLXXX1v:731 (2008), pp. 471-480. Sobre la nocién de poder psiquidtrico véase
Michel Foucautrr, El poder psiquidtrico, Buenos Aires, Fondo de Cultura Eco-
némica, 2005.
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nicos mejor documentados. En los libros de registro, donde dia
a dia se contabilizaba el ingreso de cada uno de los pacientes, se
encuentra informacién relativa al sexo, la edad, el estado civil,
el lugar de nacimiento y de residencia, la ocupacion, la instancia
que solicité la entrada al manicomio, el diagndstico y pabellén
asignado, la fecha de ingreso y de salida, si entré en calidad de
distinguido (pagando una cuota) o indigente (con cargo al erario
publico), bajo la condicién de libre (Ia mayoria) o reo (por orden
judicial). En los expedientes de cada paciente, ademds de escu-
drifar en la historia clinica (si ésta se consignd), podemos topar-
nos con cartas de los locos dirigidas a sus parientes, al director o
alos médicos de La Castafieda, a jueces, abogados o periodistas,
pero también testimonios mds personales como autobiografias,
poemas, dibujos (que ilustran el libro al inicio de cada capitulo), o
incluso solicitudes de los familiares a los médicos del manicomio.

Pero qué papel jugaron cada uno de estos actores. Las familias
son las que mds intervienen solicitando el ingreso o exigiendo que
el enfermo salga sin estar curado. Por ejemplo, entre 1910-1913
y 1917-1920 casi la mitad de los pacientes que ingresaron salie-
ron por peticién de sus familias; quizd ello motivé que algunos
tuvieran hasta ocho o diez reingresos y que para el dltimo perio-
do estudiado por Andrés Rios los hombres permanecieran tan
s6lo un promedio de siete meses y las mujeres un afio y medio,
nada si pensamos en la pobreza terapéutica de esos tiempos. Ante
la exigencia establecida en La Castafieda de un certificado médi-
co que acreditara la locura, las familias mas pobres acuden a las
autoridades municipales, al gobierno de la ciudad o a las inspec-
ciones de policia para que los médicos que ahi laboran la certi-
fiquen. Por ello, muchos de los ingresos remitidos por dichas
instancias ocultan a los verdaderos demandantes —las familias—
que sélo al cruzar los datos cuantitativos con los cualitativos
pueden ser conocidos. Las familias son también las responsables
de los pacientes de paga (20% del total), pues quién si no cubria
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las cuotas mensuales. Muchos de los internamientos solicitados
por las familias tienen una “connotacién de denuncia”, seniala el
autor, es el caso de los “degenerados”, “malportados”, “desobe-
dientes” o “lujuriosos”, o de las diagnosticadas como histéricas
que lo son por haber mostrado abiertamente el deseo de casarse
o de ir a fiestas, exhibido su erotismo en cartas, sentir inclina-
cién por los amores 1ésbicos, dedicarse a la prostitucién tratan-
dose de sefioritas bien o mostrarse agresivas. Y es aqui donde los
médicos traducen las conductas socialmente trasgresoras en sin-
tomas, hasta el punto de constituir una suerte de continuidad del
control familiar.

Los enfermos son los que salen de permiso por unos cuan-
tos dias y no vuelven, se fugan burlando la vigilancia o en com-
plicidad con los centinelas, se niegan a abandonar el manicomio
aunque el médico les dé el alta porque aseguran estar peor en su
casa, piden ser contratados a cambio de comida y techo —saben
que no habrd remuneracién—, y hasta hay quien se salte la barda,
pero para entrar, porque algo se le olvid6 al momento de partir.
Algunas formas de locura no parecen incapacitantes, pues quien
hasta hace nada se encontraba bajo tratamiento, se convierte en
asistente de la profesora en el taller de manualidades o trabaja
como vigilante en la Casa Cuna hasta que adquiere la idea fija
de matar al director del manicomio; no menos interesante es el
caso de quien imparte clases de literatura a sus compafieros o
el hecho de que los adscritos al Pabellén de Peligrosos asistan al
cine, lugar idéneo para el coqueteo amoroso. La gran interro-
gante sobre todos ellos es interpretar la terminologia psiquidtri-
ca hasta el punto de resultar imposible asegurar exactamente qué
enfermedades padecieron. Pese a esta dificultad, podemos ase-
gurar que hay dos grandes grupos de enfermos, una poblacién
de crénicos que ha alimentado la idea de la incurabilidad de los
padecimientos psiquidtricos (casi 70% de los que fueron trasla-
dados de San Hipdlito y La Canoa murieron en el manicomio),
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y una poblacién con mucha movilidad que se curé segtin los cri-
terios de la época (47% de los que ingresaron entre 1910 y 1913
salieron curados).

En este mundo tan variopinto, los médicos también ocupan un
lugar. Exigen el certificado médico que todo paciente debe llevar
consigo para ser internado, ya que tienen la facultad de rechazar a
quien no lo traiga. Pueden llegar a ejercer una suerte de defensa de
los pacientes frente a las familias si sospechan intereses muy oscu-
ros, o ante el funcionario que tuvo la brillante idea de ordenar la
incapacidad juridica de todos los internos como si carecieran por
completo de voluntad; dan las altas supeditadas a que un fami-
liar recoja al enfermo; toman la decisidon de expulsar a un inter-
no por consideraciones morales, como el caso de Salvador que
anduvo enamorando a Consuelo; recogen los paradigmas tedri-
cos que reciben de Europa como el peso otorgado a la herencia en
la causalidad de los padecimientos psiquidtricos, la consideracién
del alcoholismo como enfermedad, la epilepsia que parece haber
abandonado toda connotacién religiosa, la irrupcion de la histe-
riay el gran temor ala sexualidad no procreativa. Luchan, literal-
mente, por entender la naturaleza de la enfermedad mental, como
en ese llamado a los locos que saben escribir para que relaten en
tinta y papel qué los llevé a la locura, peticién que implica darle
un lugar al enfermo desde un conocimiento muy incipiente que,
haciendo acopio de humildad, recoge del paciente una génesis de
su propia enfermedad. Y para hacer frente al sufrimiento psiqui-
co no hay muchas alternativas: terapias que se conocen desde la
antigiiedad como el uso del agua, el decimondnico tratamiento
moral, la mds reciente electroterapia, la recién importada hipno-
sis, y algo de medicacién que, cuando no habia presupuesto, era
lo primero que se echaba a faltar.

Para Andrés Rios la dindmica que se establecié en La Castafie-
da durante estos primeros diez afios entre las familias, los inter-
nos y los médicos expresa una gran capacidad de gestién de las



RESENAS 1371

primeras y, en menor medida, de los segundos, mientras la medi-
cina y el Estado subyacen un tanto borrosos, lo cual es cierto.
Creo que este escenario debid ser comin en muchos manicomios
antes de la existencia de las terapias de choque y los tratamien-
tos farmacoldgicos, pero en el caso de México se exacerba por el
periodo estudiado. Varias son las razones.

El Estado porfiriano, que empuja la construccién de La Cas-
tafieda, sucumbe casi de inmediato dejindola en la orfandad pese
a los buenos presagios que anuncid el boato de su inauguracién.
Tampoco es una cuestién menor que en ese momento no hubiera
en México un gremio de psiquiatras constituido, pues se carece de
una asociacion profesional que los agrupe, una ensefianza formal
de la psiquiatria, y hasta de publicaciones especializadas donde
se produzca el tan necesario intercambio cientifico. Lo que hay
son médicos interesados en los trastornos mentales que acuden al
manicomio en busca de trabajo, o bien para ejercer aprendiendo.
Finalmente, no debemos despreciar la coyuntura revolucionaria
que se tradujo en una gran inestabilidad institucional para el mani-
comio descrita por el propio Andrés Rios en otro trabajo, pues
durante estos diez afios tuvo catorce directores (cada uno duré en
el cargo nueve meses en promedio) y tras sus muros laboraron 98
médicos, de los cuales 82 ya no estaban trabajando en 1921, ten-
dencia que contrasta con la estabilidad que La Castaiieda tendrd
después.’ Esta movilidad tan alta del personal médico debi6 inci-
dir para que la medicina se desdibujara, sobre todo durante los
afios en que la ciudad estuvo asediada por la guerra. Por ejemplo,
entre 1914 y 1916 25% de los pacientes que ingresaron carecieron
de diagnéstico y, debemos inferir, que de tratamiento, cifra que
llegé a45% entre 1917 y 1920. Por ello, sorprende la afirmacién de
que “los mejores afios de esta institucién coincidieron con la gue-

3 Andrés Rios MoLiNa, “Indigencia, migracién y locura en el México posrevolu-
cionario”, Historia Mexicana, L1x:4 (236) (abr.-jun. 2010), pp. 1295-1337.
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rra civil” (p. 48), la cual se apoya en el dato de que estuvo subutili-
zada, pues en promedio ingresaron 650 nuevos pacientes por afio
cuando su capacidad estimada era de casi el doble (aunque tene-
mos 28% de reingresos); no tuvo carencias econémicas como las
habrd posteriormente; ni falté personal, ya que dio empleo a 400
personas. Sin embargo, si consideramos que la funcién primor-
dial de un manicomio es la asistencial y que, como acabamos de
ver, entre 1914 y 1920 ésta dejé mucho que desear, hasta el punto
de que en 1922 el director Nicolds Martinez estableciera la obli-
gatoriedad de llevar las historias clinicas en un intento por reme-
dicalizar el manicomio,* tal afirmacién resulta cuestionable. De
hecho, el propio autor reconoce que la falta de diagnéstico en
un nimero tan elevado de pacientes es indicativa de una “crisis
administrativa o una relajacién de la aplicacién de las normas ya
que dej6 de llevarse el registro exhaustivo que hasta el momento
se habia hecho” (p. 161).

Volviendo a la pregunta inicial de qué locura merecié el
encierro, Andrés Rios concluye que la respuesta obedece a un
doble movimiento, social y médico: “una estructura de poder
familiar debilitada e incapaz de imponer correccién y discipli-
na al trasgresor” y “haber tenido parientes afectados de algtin
tipo de locura” (p. 153). Paradédjicamente, las familias cuyas es-
tructuras de poder eran mdis débiles son las que llevaron a sus
locos al manicomio porque perdieron todo control sobre ellos.
Lalocura encerrada fue la que se salié del control familiar, pero
ademis, la locura encerrada fue la que arrastré el estigma de la
herencia debido al peso que se le concedia al factor hereditario,
de ahi que varias generaciones en una sola familia hayan pasado
por el manicomio. Por donde se le quiera ver, el loco no puede
librarse de sus progenitores. Y aqui se observa una de las gran-

# Juan CaPETILLO, “Cuerpos sin historia. De la psiquiatria al psicoandlisis en
México, (1880-1920)”, en Frenia, Revista de historia de la psiquiatria, 8 (2008),
pp- 207-220.
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des continuidades en la historia de la locura, pues con manico-
mio o sin él, la familia es la primera depositaria del cuidado —o
el descuido— del loco, que puede llevarlo a una institucién si
asi lo decide. Que la locura es un problema de la familia se con-
firma en La Castafieda con el hecho de que hay mis solteros/as
que casados/as, es decir, en el manicomio se encuentran muchos
de los que no han creado su propia familia. Pese a que los posi-
cionamientos de la historiografia del control social respecto a la
capacidad de las instituciones normalizadoras, como circeles,
hospitales, manicomios o escuelas han sido fuertemente cues-
tionados, pues a estas instituciones se les ha atribuido una capa-
cidad desmedida para reordenar la sociedad,® para Andrés Rios
el manicomio sigue siendo una institucién de control, pero de
control familiar, ni psiquidtrico, ni policiaco, ni judicial. Pare-
ce entonces que la familia tiene gran poder frente a este Estado
balbuceante y ante una psiquiatria muy incipiente, pero Andrés
Rios nos dice que las familias que llevaron a sus locos a La Cas-
tafieda entre 1910 y 1920 fueron las que no pudieron con ellos,
es decir, las mds débiles. Esta afirmacidon quizds sea de las mis
polémicas, porque si el poder no lo tiene el Estado revolucio-
nario, ni la psiquiatria, ni las familias, ¢dénde reside el poder?

Aunque este libro tiene muchas ensefianzas, hay una que los
historiadores podemos compartir con los psiquiatras. La Casta-
fieda fue un anhelo por el que perseveraron los médicos mexi-
canos durante décadas, pero cuando por fin la vieron en pie, no
quedé plenamente en sus manos, ya que debieron compartir su
control con las familias, y ello posiblemente sea asi porque detras
de la enfermedad mental no estd s6lo la relaciéon médico-paciente
por la que tanto persever6 Philippe Pinel, uno de los fundadores

5 Marfa Silvia D1 Liscia y Ernesto BoHOsLAvsKY, “Introduccidn. Para desatar al-
gunos nudos (y atar otros)”, en Instituciones y formas de control social en América
Latina. 1840-1940. Una revision, Buenos Aires, Universidad Nacional General Sar-
miento, Universidad Nacional de la Pampa, Prometeo Ediciones, 2005, pp. 9-22.
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de la psiquiatria, sino porque el saber psiquidtrico se construye
en interaccién con la sociedad y la cultura a la que pertenece, lo
cual se demuestra muy bien en este libro. Al leerlo tomamos con-
ciencia de que se puede hacer una psiquiatria mas comprometida.

Cristina Sacristan

Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora

IeNacio ALMADA Bay, La conexion Yocupicio. Soberania esta-
tal y tradicion civico-liberal en Sonora 1913-1939, México, El
Colegio de México, 2009, 407 pp. ISBN 978-607-462-011-5

En La conexidn Yocupicio, Ignacio Almada Bay expone una
dindmica procesion de actores sociales, hechos, lugares e hipé-
tesis, convocados para responder la interrogante que dio pabulo
a la investigacion cuyos resultados presenta: por qué afloraron
diferencias tan visibles entre los gobiernos del presidente Lizaro
Cirdenas y del sonorense Romén Yocupicio entre 1937 y 1939, en
dmbitos tan sensibles como el religioso, el agrario y el laboral. El
proposito es elucidar, desde la perspectiva regional, los detalles
finos que modelaron la construccién del Estado-nacién posre-
volucionario, en un tiempo clave donde se definieron muchos de
los rasgos que le caracterizarian en las siguientes cinco décadas.

El periplo que abarca el estudio registra la manifestacion de
dos rubros fundamentales para el andlisis: el tema de la sobera-
nia estatal y las tradiciones politicas antagénicas identificadas por
el autor: la civico-liberal y la autoritaria-populista. La etapa de
1913 a 1939 se desmenuza con el abordaje de momentos coyun-
turales, como fueron la revolucién maderista, el gobierno de José
Maria Maytorena Tapia, el dominio obregonista, los gobiernos
callistas y la ruptura Calles-Cérdenas, cuyo impacto mis rele-



