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INTRODUCCION

Hace ocho afnos, mientras buscaba libros viejos en la calle Donceles,
encontré uno que compré sin mucho interés: Higiene mental, escrito
por Edmundo Buentello y publicado en 1956. Un tratado de 533 pa-
ginas v 42 capitulos divididos en dos grandes apartados. El primero
titulado Psicologia esta formado por 13 capitulos que abordan aspec-
tos tedricos y conceptuales relacionados con la psicologia infantil, el
lenguaje y la adolescencia. La segunda parte, titulada Higiene mental,
esta compuesta por estudios de caso sobre temas como migracién, de-
lincuencia infantil, homosexualidad, problematicas de la vida urbana,
dinamica social en las cdrceles y la forma en que los mexicanos mane-
jan sus automéviles, entre muchos otros. Mi primera impresion de la
higiene mental fue que era una mezcla de psicologia y psicoandlisis
con consejos para vivir mejor. Como en aquellos dias mi interés estaba
concentrado en las narrativas de los pacientes psiquidtricos del Mani-
comio General La Castaneda, los psiquiatras no eran de mi interés;
por consiguiente, la obra de Buentello pasé al librero, sin sospechar
que dicho tratado se convertiria en mi libro de cabecera.

A medida que segui revisando expedientes clinicos de los pacien-
tes del Manicomio me di cuenta de una carencia en mi trabajo: no
estaba prestando suficiente atencion a los médicos que elaboraban
tales documentos. Asumia la informacién que arrojaban las fuentes
como manifestaciones del “discurso psiquiatrico”, como si en verdad
la psiquiatria tuviese un solo discurso y los psiquiatras fuesen un gre-
mio homogéneco. Por consiguiente, comencé a observar de manera
mas detallada los articulos que habian escrito los primeros psiquia-
tras en las décadas de 1930 y 1940, vy lo que de inmediato llamé mi
atencién fue que ademas de haber un interés en la clinica y en las
politicas de salud publica, habia un tema recurrente entre ellos: la
higiene mental. Al revisar los nombres de estos autores, noté que los
principales promotores de la higiene mental fueron médicos del Ma-
nicomio General La Castaneda y miembros de la primera generacién
de psiquiatras que hubo en México: Alfonso Millan, Manuel Guevara
Oropeza, Mathilde Rodriguez Cabo, Samuel Ramirez Moreno, Rail
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12 INTRODUCCION

Gonzilez Enriquez, Leopoldo Salazar Viniegra y Edmundo Buente-
llo. Qué formacién tuvieron, cuales fueron sus intereses, qué cargos
desempefaron, qué proyectos impulsaron, de qué manera su desem-
peiio profesional marcé una diferencia con la generacion anterior
y por qué podemos afirmar que estos médicos formaron parte de la
primera generacién de psiquiatras mexicanos, son aspectos que se de-
sarrollardn en el primer capitulo.

Conforme me adentraba en el tema y después de leer decenas de
articulos, encontré numerosos trabajos sobre asuntos relacionados
con la clinica psiquiatrica, la investigacion en neurociencias y en psi-
cofarmacologia, temas que bien merecen detallados abordajes his-
toriograficos. Sin embargo, hubo un grupo de textos que llamé mi
atencién debido a que evidenciaban el interés de los autores por tras-
cender los muros de La Castafieda; es decir, llegar a los “cuerdos” y
disenar politicas e instituciones para la prevencion de las enfermedades
mentales. Este enfoque fue significativo porque implicaba que los in-
tereses del naciente gremio de psiquiatras se extendian de la atencién
hospitalaria al campo de la prevencién; es decir, pasaron de atender
enfermos mentales a disefiar mecanismos para prevenir la locura en
aquellos sectores de la poblacién en riesgo de convertirse en habitan-
tes del Manicomio. El higienismo en el terreno psiquidtrico significo
tomar medidas para “prevenir” las enfermedades mentales, lo cual
implicaba por una parte, detectar factores sociales y culturales que
pudiesen convertirse en amenazas para la salud mental y, por otra,
crear instituciones para detectar a los sujetos que, pese a no tener
enfermedad mental alguna, poseian cierta “anormalidad” que debia
ser detectada y tratada. Este interés por impulsar la prevencion de
la locura inicié6 formalmente en 1934 con una serie de conferencias
impartidas por el psiquiatra Samuel Ramirez Moreno en el Palacio de
Bellas Artes y transmitidas por radio. Su objetivo fue dar a conocer
qué era la higiene mental, su utilidad, qué hacian al respecto en dife-
rentes pafses y, de manera particular, cémo impulsar la higiene men-
tal escolar en México. En 1938 se fund6 la Liga Mexicana de Higiene
Mental y dos afios después entré en circulacién su 6rgano oficial, la
Revista Mexicana de Higiene Mental. Si bien la Liga fue un espacio don-
de convergieron los intereses de médicos, abogados, enfermeras, psi-
cémetras, profesores y miembros de la sociedad civil interesados en
la prevencién de las enfermedades mentales, su margen de maniobra
era bastante acotado ya que se limitaba al trabajo de difusién. Por lo
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tanto, la unica via para que sus ideas y proyectos llegaran de manera
contundente a la sociedad mexicana, era a través de su incorporacién
en las instituciones del Estado. Por ello, los miembros de la primera
generacion de psiquiatras, ademas de haber laborado en el Manico-
mio General, fueron funcionarios de instituciones publicas que im-
plementaron de una u otra forma el saber psiquiatrico. Por ejemplo,
Samuel Ramirez Moreno fue director del Departamento de Asistencia
Neuropsiquidtrica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia creado
en 1947; por su parte, Mathilde Rodriguez Cabo, Leopoldo Salazar Vi-
niegra, Edmundo Buentello vy Ratil Gonzalez Enriquez trabajaron en
el Departamento de Previsién Social de la Secretaria de Gobernacién,
en el Tribunal de Menores Infractores y en el Consejo Psiquidtrico de
Toxicomanias e Higiene Mental, espacios donde realizaron decenas
de investigaciones, andlisis estadisticos, estudios de caso, proyectos de
reformas institucionales y legales, con poblacion infantil y carcelaria,
entre otras. Asi, la higiene mental fue un movimiento social que logré
incorporarse a instituciones estatales. Cudl fue la filiacién ideolégica
entre la higiene mental y los gobiernos posrevolucionarios, qué lugar
tuvieron las propuestas de la higiene mental en las politicas de salud
publica, en qué espacios estatales logré posicionarse, qué impacto
tuvo y en qué sectores de la poblacién, son aspectos que se abordarin
en el segundo capitulo.

El mas contundente de los logros de la higiene mental inici6 en
1936 cuando un grupo de discipulos de Samuel Ramirez Moreno, li-
derados por Lauro Ortega, crearon el Instituto Nacional de Psicope-
dagogia de la Secretaria de Educacién Publica (SEP) donde fundaron
las clinicas de la conducta. Estas instancias tenian como propésito
detectar y tratar a los nifnos “problema”, categoria utilizada para cla-
sificar a aquellos ninos que no eran “anormales” ni “locos” sino que
presentaban comportamientos caracterizados por la incapacidad para
armonizar con el entorno familiar y educativo. Este proyecto fue una
novedad ya que significé la incursién de la psiquiatria, a través del
sistema educativo, en el contexto doméstico en tanto saber autorizado
para definir las directrices que debian regir el comportamiento apro-
piado tanto de los padres como de los hijos. Qué caracteristicas tenia
el nino “problema”, qué diferencia habia con el nifio “anormal”, qué
tipo de problemas fueron atendidos en las clinicas de la conducta,
c6mo operaban y cudl fue su impacto, son preguntas que se resolve-
ran en el tercer capitulo.
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Durante la posrevolucién surgié un movimiento que tuvo algunos
objetivos en comun con la higiene mental: la eugenesia. Operando
desde una légica biologicista, quienes la apoyaron buscaron redu-
cir los factores que pudieran generar enfermedades fisicas o menta-
les, por lo que fue necesario tomar medidas sanitarias y educativas
que permitiesen mejorar “la raza”. ;Qué diferencia hubo entre Ia
eugenesia y la higiene mental? Como argumento central propongo
que la diferencia consistié en el distanciamiento de la higiene mental
con el paradigma degeneracionista y con los discursos organicistas
para comprender ia enfermedad mental. Esto derivé en un acerca-
miento a la antropologia y al psicoanalisis, a diferencia de la eugene-
sia cuyo referente estaba enclavado en la herencia. Debido a que la
eugenesia ha sido un tema que ha convocado a diversos historiadores,
el cuarto capitulo es un debate historiografico en aras de definir los
limites y alcances de la higiene mental frente a la eugenesia.

Uno de los principales aportes de los médicos que difundieron la
higiene mental en México fue abrir la puerta al psicoanalisis. Ellos
fueron los primeros lectores de Sigmund Freud, Gustav Jung, Alfred
Adler y Pierre Janet. Valga mencionar que Alfonso Milldn y Radl Gon-
zalez Enriquez formaron parte del grupo de médicos que recibi6 a
Erich Fromm cuando llegé a México en 1949. Sin embargo, estos
médicos mexicanos no se plantearon la posibilidad de consolidar un
campo psicoanalitico, mas bien, usaron el psicoanalisis como una he-
rramienta para la interpretacion del comportamiento criminal. Qué
conceptos y modelos fueron retomados del psicoandlisis y como fue-
ron aplicados, son aspectos que se desarrollaran en el quinto capitulo.

Después de revisar el cimulo de fuentes localizadas y escribir cinco
capitulos previos llegué a la inevitable pregunta: ;qué fue Ia higiene
mental? Con este libro busco demostrar que fue un modelo de aten-
cién psiquidtrico basado en la articulacién de tres prioridades: pre-
vencion, oferta de servicios hospitalarios e investigacion, modelo que
fue reemplazado a mediados de siglo xx por el de salud mental, el
cual priorizé la atencién hospitalaria y la investigacién en neurocien-
cias, dejando la prevencién en segundo término. Las implicaciones
de este cambio, los origenes y las motivaciones seran analizados en el
capitulo sexto.

El lector podra preguntarse si realmente sirvié todo el esfuerzo de
los psiquiatras en las décadas de 1930 y 1940 por prevenir las enferme-
dades mentales. No lo sabemos, pero es un hecho que lo intentaron y
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estaban convencidos de que el psiquiatra ademas de atender pacien-
tes y hacer investigacion, tenia la obligacion de elaborar propuestas
concretas para atacar problemas sociales que podian deteriorar la sa-
lud mental de los mexicanos. Cristina Sacristan ha documentado en
numerosos articulos las reformas administrativas y terapéuticas imple-
mentadas por la primera generacién de psiquiatras en el Manicomio
General La Castaneda. La presente investigacion complementa los
trabajos de mi colega ya que aqui abordo el trabajo de estos especia-
listas en el terreno de la salud preventiva mas all4 de los muros de
la institucién psiquidtrica. Esta es la historia de las reflexiones v los
esfuerzos de un grupo de psiquiatras convencidos de que era posible
prevenir la locura.




1. LA HIGIENE MENTAL Y EL SURGIMIENTO
DE LA PSIQUIATRIA MEXICANA:
DOS PROCESOS SIMULTANEOS

Hay un argumento en el que coincidimos tanto historiadores de la
psiquiatria como psiquiatras que se han dedicado a reconstruir el pa-
sado de su gremio: a partir de la década de 1920 inici6 el proceso de
profesionalizacion de la psiquiatria en México, el cual se logré una dé-
cada después, al consolidarse como un saber especializado y un gremio
diferenciado de otros campos de la medicina.! ;Qué variables utilizar
para detectar el surgimiento de un nuevo campo del conocimiento?
Rafael Huertas ha senalado que ademds de “la aparicién de centros
asistenciales y/o docentes, la celebracion de foros especificos de discu-
sién (congresos, reuniones) o la creacion de érganos de expresién que
garanticen tanto la organizacién corporativa como la difusion limitada
de informacién”, es necesario incorporar otras variables de caracter
socioldgico que determinan la formas organizacionales que definen el
tejido social del gremio.? Para tales efectos Huertas retoma el concepto
“politics of patronage” propuesto por Jan Goldstein como fenémeno
determinante en la emergencia del alienismo en Francia en la primera
mitad del siglo X1X. Segin Huertas, este concepto define

una estructura organizativa informal, pero muy efectiva, en la que una figura
suficientemente reconocida en las instituciones y en la comunidad cientifica,
se convierte en “patrén” y en “protector” de un pequeno grupo de discipu-

! Este argumento se desarrolla en Cristina Sacristdn, “La contribucién de La Casta-
neda a la profesionalizacién de la psiquiatria mexicana 1910-1968”, Salud Mental, vol.
33, niim. 6, 2010, pp. 479-480; Beatriz Urias Horcasitas, Historias secretas del racismo en
México, México, Tusquets, 2007, p. 132. Desde la psiquiatria tenemos a Héctor Pérez-
Rincén, Breve historia de la psiquiatria en México, México, Instituto Mexicano de Psiquia-
tria, 1995, p. 45; Ramén de la Fuente, “Historia de la psiquiatria en México”, en Javier
Maridtegui (ed.), La psiquiatria en América Latina, Argentina, Losada, 1989, p. 142; Gui-
llermo Calderén Narvédez, Las enfermedades mentales en México. Desde los mexicas hasta el
[final del milenio, México, Trillas, 2002, pp. 49-57.

? Rafael Huertas, Historia cultural de la psiquiatria: (re) pensar la locura, Madrid, Cata-
rata, 2012, pp. 75-76.

[17]
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los y colaboradores que, compartiendo sus ideas cientificas, se ocuparian de
desarrollarias y difundirlas, recibiendo a cambio apoyo en su promocién pro-

fesional.?

Personajes como Philippe Pinel, Etienne Esquirol o Jean-Pierre Fal-
ret, pioneros del alienismo francés, pueden ser considerados como
“patrones” y “protectores” en torno a los cuales se generd una escue-
la en el marco de instituciones de asistencia, teorias asimiladas y re-
producidas por sus discipulos. Modelo que, segtiin Huertas, también
funciona para Espana, a proposito del papel de Juan Giné y Partagas
como “patrén” de la psiquiatria en Cataluna en el dltimo tercio del
siglo x1x.*

Si traemos el mencionado modelo al contexto mexicano encontra-
mos que la aparicién de la psiquiatria como un saber diferenciado de
otros saberes médicos no ocurrié con relacién a un “patrén” o “mece-
nas” que creara una escuela y a su vez tuviese un séquito de discipulos
que siguiera el derrotero del maestro. En lugar de ser una tradicion
alrededor de una figura prominente, en México la psiquiatria nacié
con una generacién compuesta por médicos que nacieron durante el
cambio de siglo, vivieron su infancia en los dltimos anos del porfiriato,
la adolescencia durante la Revolucién, la formacién profesional en el
marco del creciente desarrollo cultural del México posrevolucionario
y antes de contar con 30 anos de edad estaban trabajando en el Ma-
nicomio General La Castafieda, espacio central para el desarrollo de
la psiquiatria. Ademds, como lo demostraremos en este libro, fue la
generacién que promovié la higiene mental en México. Pero antes de
exponer quiénes formaron parte de esta primera generacion de psi-
quiatras es necesario exponer algunos antecedentes que nos permiti-
ran definir las continuidades y las rupturas del naciente gremio con
los médicos de las generaciones anteriores igualmente interesados en
las enfermedades mentales.

A. De alienistas porfirianos. ..

Antes de la Revolucién mexicana hubo médicos interesados en com-
prender formas particulares de “locura”. Esto se evidencia en los cien-

3 Ibidem, p. 76.
* Ibidem, pp. 82-96.
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tos de textos que se publicaron desde mediados del siglo x1x sobre
enfermedades mentales, tratamientos, manicomios, teorias acerca
de la relacién mente-cerebro, reformas asistenciales, medicina legal,
nosologia y clinica psiquidtrica. Textos con diversos formatos: casos
clinicos, informes estadisticos, resenas breves de libros, reportes de
asistencia a congresos, ponencias o traducciones.” Todo ello es mues-
tra de la amplia circulacién de ideas que comenzaban a crear una co-
munidad de conocimiento. Sin embargo, dichas publicaciones no son
suficientes para afirmar que ya existia la psiquiatria como un gremio
organizado de profesionales especializados en entermedades menta-
les; mds bien, nos habla de un saber y buena practica que empezaba
a germinar.

Entre los numerosos médicos que en alglin momento escribieron
sobre enfermedades mentales, sélo tres han sido considerados por
los psiquiatras que han reconstruido la historia de su gremio como
los especialistas en enfermedades de la mente. Entre ellos estd Mi-
guel Alvarado (1825-1890), quien es recordado como el clinico que
comenz6 a llevar las primeras historias de las pacientes cuando era di-
rector del Hospital para Mujeres Dementes del Divino Salvador entre
1880 y 1892, afio en el que fallecié después de haber impartido por
un breve periodo la primera catedra de enfermedades mentales.® Su
reforma mas recordada es la construccién de dos cuartos, uno con
paredes e iluminacién azul para pacientes excitadas y otro rojo para
deprimidas.” José Peén Contreras (1843-1907), quien ademas fuera
un destacado poeta y dramaturgo, ejercié como alienista en el Hos-
pital para Hombres Dementes de San Hipolito. De su trabajo clinico
s6lo nos legé dos articulos: uno sobre la clasificacién de las enfer-
medades mentales segin la medicina legal, y otro sobre la idiocia

®Una completa relacién de estas fuentes aparece en la bibliografia de Francisco
Morales, “La apoteosis de la medicina del alma: establecimiento, discurso y praxis del
tratamiento moral de la enajenacién mental en la Ciudad de México, 1830-1910”, tesis
de licenciatura en Historia, uNnam, 2008.

5Germdn Somolinos D’Ardois, Historia de la psiquiatria en México, México, Secretaria
de Educacién Piblica, 1976, pp. 145-146.

“Samuel Ramirez Moreno, “El Dr. Juan Pedn del Valle”, Excélsior, México, D. F., 2 de
julio de 1950. Su tnico trabajo publicado como resultado de su experiencia clinica es
Miguel Alvarado, “Breves apuntes para formar la historia del mal epiléptico”, Gaceta Mé-
dica de México, t. XvIII, nim. 23, 1883, pp. 449-458; Samuel Ramirez Moreno, La asisten-
cia psiquidtrica en México, México, Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1950, pp. 24-25.
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microcefilica;® sin embargo, las fuentes lo senalan como uno de los
médicos que a finales del siglo x1x se dedicé a la dificil tarea de admi-
nistrar el San Hipdlito de manera eficiente. Y el tercer alienista, hijo
del mencionado poeta, fue Juan Peén del Valle (1874-1910), quien
estuvo a cargo de la direccién del Divino Salvador de 1905 a 1908.°
Ademas de remodelar el hospital, tomé medidas para controlar la in-
salubridad, publicé al menos una docena de articulos sobre temas
tan diversos como epilepsia, alcoholismo, demencia precoz, afasias,
histerias y delirios de persecucién;’® asimismo, con €l se inaugurd la
Seccién de Enfermedades Mentaies en la Academia Nacional de Me-
dicina en 1905. Estuvo unos meses en Paris donde asisti6 a clases en
el Hospital de La Salpétriére y se vincul6 a tal punto con la psiquiatria
francesa, que Emmanuel Regis hace una mencién a Peén del Valle en
su Précis de Psychiatrie. Muri6 de peritonitis en un barco de regreso a
México a los 36 anos de edad.’’ Fuera de los tres médicos menciona-
dos, los demds autores no pueden ser considerados especialistas en
enfermedades mentales ya que su cercania con el tema fue s6lo un
breve capitulo en su carrera profesional. Sin embargo, la gran can-
tidad de publicaciones sobre locura, manicomios y tratamientos psi-
quidtricos, durante las tres altimas décadas del siglo x1x, son fuentes
que dan cuenta de una medicina interesada en la psicopatologia.
Tres temdticas fueron prioritarias para los médicos que se intere-
saron en las enfermedades mentales. La primera fue la situacién de
las dos instituciones psiquidtricas publicas, el San Hipélito para hom-
bres y el Divino Salvador para mujeres; algunos de los textos ofrecian

#Samuel Ramirez Moreno, “El Dr. José Peén Contreras”, Revista Mexicana de Psiquia-
tria, Neurologia y Medicina Legal, vol. 1, nam. 5, 1935, pp. 33-35; José Pe6n Contreras,
“Idiocia microcefélica”, Gaceta Médica de México, t. viI, num. 15, 1879, pp. 269-274; José
Peon Contreras, “Ensayo de las clasificaciones de las enfermedades mentales, basado
en la responsabilidad legal”, La Escuela de Medicina, t. 14, nam. 12, 1898, pp. 243-253.

? Enrique Aragdn, “Necrologia del Dr. Juan Pedn del Valle”, en Gaceta Médica de
Meéxico, t. vi, nim. 7, 1912, pp. 301-309. Samuel Ramirez Moreno, “El Dr. Juan Pedn del
Valle”, Excélsior, México, D. F.,, domingo 2 de julio de 1950, p. 12.

" Juan Peén del Valle, “Los alcohdlicos y el sistema penal”, Gaceta Médica de México,
t. v, nim. 8, 1905, pp. 91-99 y 103-111; “La aplicacién de los bromuros en la epilepsia”,
Gaceta Médica de México, t. 111, num. 3, 1908, pp. 205-211; “La introspeccién involuntaria.
Contribuciones al estudio de lo ya vivido”, Gaceta Médica de México, t. i1, nam. 3, 1908,
pp. 462-476.

"'Samuel Ramirez Moreno, “El Dr. José Pedn del Valle”, Excélsior, México D.F., 2 de
julio de 1950; Emmanuel Regis, Precis de Psychiatrie, 3a. ed., Paris, Octave Doin et Files
Editeurs, 1914, pp. 774 y 786.
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detalladas descripciones de las instalaciones, de la distribucién del
espacio, rutinas o informes sobre cantidad de ingresos, egresos, muer-
tes, curaciones, etc., comparando diferentes lapsos de tiempo.’? La
segunda temdtica fue la relacién entre enfermedad mental y respon-
sabilidad juridica, la cual se discutié en el marco de la medicina legal.
Definido como un campo interdisciplinario donde convergieron la
medicina y el derecho para explicar las enfermedades mentales que
podian considerarse atenuantes juridicos o impedimento para el ejer-
cicio de los derechos civiles. En esta materia fue relevante el doctor
Luis Hidalgo y Carpio, quien participé en la elaboracién de los codi-
gos civil (1870) y penal (1871) y fue autor de un tratado de medicina
legal donde discutia las repercusiones juridicas de las enfermedades
mentales y ofrecia a los peritos pardmetros juridicos para definiciones
clinicas.” A su vez, el reconocido médico positivista Porfirio Parra pu-
blicé articulos sobre la epilepsia y el alcoholismo, al igual que José OI-
vera y José Maria Bandera —patélogo y fisidlogo, respectivamente—,
quienes escribieron sobre locura y peligrosidad.* La tercera tematica

'?Mariano Rivadeneyra, Apuntes para la estadistica de la locura en México, México, Tipo-
grafia de la Secretaria de Fomento, 1887; Sebastidn Labastida, “Estado que manifiesta
el movimiento de enfermos habido en Hospital de San Hipdlito en el afio de 1878,
con relacion a sus diagnésticos”, Gaceta Médica de México, t. X1v, nim. 6, 1879, p- 112;
Manuel Alfaro, “Apuntamientos sobre las enfermas del Hospital del Divino Salvador”,
Independencia Médica, t. 1, ntm. 18, 1880, pp. 152-155; Ramén Alfaro, “Breve noticia
histérica del hospital de dementes de San Hipélito de México”, Gaceta Médica de México,
t. 11, nim. 15, 1866, pp. 238-240.

'*Luis Hidalgo y Carpio, Compendio de medicina legal arreglado a la legislacion del Distrito
Federal, 2 vols., México, Imprenta de Ignacio Escalante, 1877. Un trabajo anterior donde
desarrolla la dimensién juridica de la epilepsia, una de las enfermedades mentales que
en aquellos dias mas preocupacién generaba tanto para la clinica como para el derecho
es Luis Hidalgo y Carpio, “Lecciones sobre la epilepsia considerada bajo el punto de
vista de la medicina legal”, Gaceta Médica de México, t. v, ndm. 9, 1870, pp- 134143,

*José Maria Bandera, “Locos dafosos”, Gaceta Médica de México, t. XXV1, nuim. 7,
1891, pp. 133-136; José Marfa Bandera, Necesidad de una ley que reglamente la admision y
salida de locos en establecimientos piblicos, México, Oficina Tipogrifica de la Secretaria de
Fomento, 1895; de José Olvera podemos destacar “Asilo-prisién para ‘enajenados crimi-
nales’ y reos presuntos de locura. Necesidad urgente de su creacion”, Gaceta Médica de
México, t. xxv1, nim. 9, 1891, pp- 163-169; José Olvera, “Examen de los reos presuntos
de locura. Los peritos médico-legales estin muchas veces en peligro de apasionarse 6
de preocuparse”, Gaceta Médica de Meéxico, t. xX1v, nim. 3, 1889, pp- 33-44; José Olvera,
La epilepsia y la histeria, newrosis hereditarias y degenerativas jdeben considerarse como impedi-
mentos para el matrimonio?, México, Oficina Tipografica de la Secretaria de F omento,
1895; Eduardo Corral, Algunas consideraciones médico-legales sobre la responsabilidad legal de
los epilépticos, México, Tipografia de la Escuela Industrial de Huérfanos, 1882; Secundi-
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que encontramos es la exposicion de casos, donde las descripciones
clinicas abrian la discusién a la etiologia y terapéuticas para las dife-
rentes psicopatologias, entre ellas, la histeria®® y la epilepsia'® fueron
las enfermedades mentales que mds escritos generaron, seguidas por
el alcoholismo!” y la neurastenia.”® En la busqueda de formas para
curar la locura, la hipnosis fue un método que genero expectativa,
curiosidad y debates.!? Sin embargo, el tratamiento moral® y la expe-

no Sosa, “La responsabilidad en los epilépiicos”, Gaceta Médicr de Méviro, t. XXTX. nilm.
1, 1893, pp. 96-106; Secundino Sosa, Valor de los dictdmenes médicos en los casos de irrespon-
sabilidad criminal y de incapacidad por trastornos mentales, México, Secretaria de Fomento,
1895; Joaquin Zamarripa, “Contribucién al estudio médico legal de los alienados”, Mé-
xico, tesis de la Escuela Nacional de Medicina de México, 1892.

1580bre la histeria: José Espejo, “Histérico”, Gaceta Médica de México, t. v, 1840, pp. 20-
929: Buenaventura Jiménez, La histeria en el hombre, México, Imprenta de Epifanio Oroz-
co y Compania, 1882; Vicente Montes de Oca, Breve exposicion de los principales tratamien-
tos de la histeria, seguidos de un apéndice sobre locura histérica, México, Oficina Tipografica
de la Secretaria de Fomento, 1893; Demetrio Mejia, “Sobre la histeria”, Gaceta Médica de
Meéxico, t. XXX111, num. 1, 1896, pp. 458-468; Demetrio Mejia, “Dos casos de histeria en el
hombre”, Gaceta Médica de México, t. X111, num. 25, 1878, pp. 478-479; Francisco Rodiles,
“Breves apuntes sobre la histeria, seguidos de un apéndice sobre la locura histérica”,
tesis de 1a Escuela de Medicina, 1885.

6 Un andlisis de la epilepsia hecho con un grupo de pacientes del Hospital del
Divino Salvador se encuentra en: Miguel Alvarado, “Apuntes para formar la historia
del mal epiléptico”, Gaceta Miédica de México, t. Xv111, ndm. 23, 1883, pp. 449-459; Luis
Hidalgo y Carpio, “Epilepsia. Lecciones sobre esta enfermedad desde el punto de vista
de la medicina legal”, Gaceta Médica de México, t. v, nim. 9, 1870, pp. 134-143 y 145-158;
Roque Macouzet, Algunas consideraciones sobre la epilepsia jacksoniana, México, tesis de la
Escuela Nacional de Medicina de México, 1893; Marcos Mazari, Breve estudio de algunas
de las causas de la epilepsia en México, México, tesis de la Escuela Nacional de Medicina
de México, 1885; Juan Peén del Valle, Breves notas acerca de la terapéutica de la epilepsia,
La Escuela de Medicing, t. 22, num. 17, 1907, pp. 385-394; Agustin Salinas, Breve estudio
sobre el tratamiento de la histero-epilepsia, México, tesis de la Escuela Nacional de Medicina
de México, 1886.

17 Spbre el alcoholismo véanse: Francisco Lopez y Lira, El alcoholismo, México, Im-
prenta de B. Acosta, 1906; Nicolas Ramirez de Arellano, EI alcoholismo en México. Medidas
que deben adoptarse para prevenirlo, Primer Concurso Cientifico Mexicano, México, Ofici-
na Tipogréﬁca de la Secretaria de Fomento, 1895.

18 Aguirre, Adelfo, La neurastenia, tesis de la Escuela Nacional de Medicina de Méxi-
co, México, 1900.

19 Sobre tratamientos véanse Ferréol Labadie, “Contribucién al estudio del hipnotis-
mo en México”, Gaceta Médica de Mégico, t. xx11, 1887, pp- 450-461; Faustino Guajardo,
Algunas consideraciones sobre el hipmotismo, México, tesis de la Escuela Nacional de Medi-
cina de México, 1887; Guillermo Parra, “Algunas consideraciones sobre el hipnotismo
desde el punto de vista terapéutico”, La Escuela de Medicina, t. 13, nim. 21, 1900, pp-
461-466.

20Tema de la tesis de Francisco Morales, op. cit. Algunas fuentes sobre el tratamiento
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rimentacién con algunas sustancias, especialmente para el control de
la epilepsia,?’ dominaban la muy limitada terapéutica.

Las numerosas publicaciones que a lo largo del siglo x1x abor-
daron las tematicas sefialadas nos muestran a un amplio sector de
médicos que se interesaron en algin momento de su carrera por las
enfermedades mentales, pero no son muestra de la existencia de la
psiquiatria como gremio. Si bien Alvarado, Peén Contreras y Pe6n del
Valle pueden ser considerados como especialistas en enfermedades
mentales, no podemos asumirlos como “patrones” o “mecenas” usan-
do el concepto de Goldstein, ya que no fueron formadores de escue-
las ni tuvieron un circulo de discipulos claramente definido. Ademds
los hospitales para dementes —el San Hipdlito y el Divino Salvador—’
lejos de ser espacios para la investigacion o para la formacién de espe-
cialistas, eran precarios establecimientos donde el tinico médico que
estaba de manera permanente era el director y sélo eventualmente
era apoyado por dos médicos.”

A pesar de la ausencia de un gremio de psiquiatras, la locura era
una realidad que preocupaba a la élite porfiriana, razén por la cual
la construccién de un manicomio “moderno” fue el proyecto a con-
solidar y asi controlar uno de los elementos considerados causa de la
degeneracion de los mexicanos. Desde mediados del siglo x1x hubo
voces que manifestaron la necesidad de construir una nueva institu-
cion psiquiatrica que fuese realmente eficiente en tanto proyecto te-
rapéutico.” Los viejos hospitales carecian de todas las caracteristicas

m(?ral son Vicente Montes de Oca, Breve exposicion de los principales tratamientos de la his-
teria y la epilepsia, México, tesis de la Escuela de Medicina, 1893; Luis Munoz y Revilia
Breue.s fl[)untes sobre el tratamiento de las frenopatias, México, tesis de la Escuela Nacional df;
Medlcma/de México, 1875; José Alvarez, Estudio teorico-prdctico del tratamiento moral de la
locura, México, Imprenta de José Vicente Villada, 1880; Alejandro Lépez, Algunos cui-
dad’os especiales a los enajenados, Cuernavaca, Imprenta del Gobierno de M’orelos 1886;
JOSf Malverti, Tratamiento sugestivo de la locura, México, Imprenta de “El Partido Li’beral”’
187 6 Enrique Abogado, “La neurastenia, su tratamiento y su curacién”, Cronica Médicz;
Mexicana, t. 9, nim. 12, 1906, pp. 314-318. i ’ /

) 21' Eduardo Liceaga, “El bromuro de potasio en el tratamiento de la epilepsia”, Gaceta
Meédica de México, t. v1, nim. 20, 1871, pp. 334353, 361-371 y 393-402. ’

: La Beneficencia Piblica en el Distrito Federal, t. 1, nim. 3, 1926, pp. 23-57.

Sobre el proyecto para construir una moderna institucién psiquidtrica que re-
ernpl.a’zara los coloniales hospitales para dementes véanse Cristina Sacristin, “Una va-
loracién sobre el fracaso del Manicomio La Castafieda como institucién te;a éutica
1910—%944", Secuencia. Revista de Historia y Ciencias Sociales, nim. 51, 2001, pp p91-1 20i
Andrés RNios Molina, “Locura y encierro psiquidtrico en México: el caso dei Ma‘nicomi(;
La Castarieda, 1910”, Antipoda. Revista de Antropologia y Arqueologia, nim. 6, 2008, pp.
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consideradas como modernas en el terreno de la psiquiatria. Esta idea
se cristalizé en septiembre de 1910, cuando los viejos hospitales para
dementes de la época colonial fueron clausurados y se inaugurd el
Manicomio General La Castanieda, localizado junto al pueblo de Mix-
coac, en la capital mexicana. Podria pensarse erréneamente que este
proyecto fue el resultado de la presién llevada a cabo por el naciente
gremio de psiquiatras que reclamaba un mejor lugar para los locos,
pero no fue asi. La iniciativa provenia de la élite médica porfiriana,
liderada por Eduardo Liceaga (1839-1920), quien planteaba la necesi-
dad de construir un manicomio general segiin el modelo del alienis-
mo basado en lo custodial; hecho que, entre otras cosas, impulsaria la
consolidacién de un gremio “adicto” a las enfermedades mentales.?*
Después de una pomposa inauguracién del llamado “Palacio de
la Locura”, en el marco de las celebraciones del Centenario de la In-
dependencia, inicié la Revolucién. Notable paradoja: una institucion
pensada y creada para un México, vio la luz en otro. Las mujeres de
faldas largas y sombreros elegantes y hombres con levita, sombrero
de copa y bastén, desaparecieron de las imagenes fotograficas que
tenemos de La Castanieda, para ser reemplazadas por las de enfer
mos, desnutridos, sucios, alcohdlicos y deformes que habian sufrido
los embates de la guerra civil. El moderno hospital psiquiatrico, al
igual que el resto de la ciudad, se convirtié en un escenario dominado
por epidemias, hambre, falta de agua y pobreza. La inestabilidad del
Manicomio fue notable: 14 directores en 10 aios. El personal médico
laboraba unos cuantos meses y se retiraba; hubo 94 médicos en 10
anos, entre ellos el escritor Mariano Azuela, quien estuvo en 1920
s6lo por 2 meses.” En esos anos las instalaciones se descompusieron,
los enseres como camas, colchones, instrumentos de cocina, cobijas,
ventanas, se danaron y no hubo recursos suficientes para cambiarlos.
Los médicos que ahi laboraban se dedicaban a atender pacientes y a
llenar cientos de historias clinicas describiendo detalladamente los
sintomas de los pacientes que recibian. Por consiguiente, no hubo un

73-90; Maria Blanca Ramos de Viesca, “El proyecto y la construccién del Manicomio
General La Castaneda”, Salud Mental, vol. 21, niim. 3, 1998, pp. 19-25.

2 Cristina Sacristin, “Los hospitales para dementes y el crecimiento de la cinudad”,
en Alicia Salmerén y Fernando Aguayo (coords.), “Instantdneas” de la Ciudad de México.
Un dlbum de 1883-1884, 2 vols., México, Instituto Mora, Universidad Auténoma Metro-
politana, Unidad Cuajimalpa, 2013, pp. 15-29.

% Archivo Hist6rico Secretaria de Salud (aHss), Fondo Manicomio General, seccién
Expedientes de Personal, leg. 54, exp. 17.
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proyecto “alienista” en el sentido original del término.* Es decir, no
existi6 un proyecto administrativo que reglamentara las rutinas tanto
de los pacientes como del personal médico, asi como un uso del espa-
cio acorde con las caracteristicas clinicas de la poblacién en funcién
de la eficacia terapéutica, hasta casi dos décadas después de haber
sido inaugurado.?” No obstante, en la primera década de La Castane-
da hubo médicos que se dedicaron al ejercicio de la clinica psiquia-
trica: Alfonso Ruiz Erdozain, Nicolds Ramirez de Arellano, José Meza
Gutiérrez, Heladio Gutiérrez, Luis A. Garcia, Miguel Lasso de la Vega
y José Torres Torija, entre otros. Ellos, junto con decenas de médicos,
se encargaron de atender a miles de pacientes durante los afios de la
Revolucién. Sus publicaciones fueron muy escasas, razén por la cual
tenemos poca informacién para conocer y reconstruir sus nociones
de enfermedad mental y sus propuestas terapéuticas. Sin embargo, los
especialistas arriba mencionados fueron los maestros de la primera
generacién de psiquiatras que se formé a inicios de la década de 1920.

% F] “alienismo” es un concepto central en la historia de la psiquiatria y considero
que tiene dos acepciones. Por una parte, George Lanteri-Laura y Rafael Huertas anali-
zan el alienismo como el primer modelo clinico con el cual nacié la psiquiatria, basado
en la idea de locura “tnica” con cuatro manifestaciones: melancolia, mania, demencia
e imbecilidad (Rafael Huertas, El siglo de la clinica. Para una teoria de la préctica psiquid-
trica, Madrid, Frenia, 2005, pp. 27-86; Georges Lanteri-Laura, Ensayo sobre la historia de
los paradigmas de la psiquiatria moderna, Madrid, Tricastela, 2000, pp. 73-133). Por otra
parte, Dora Weiner en su biografia de Pinel propone que el alienismo significé una
nueva forma de atencién a los locos basada en la idea de que €l manicomio curaba. Por
consiguiente, el alienista de una institucién psiquidtrica (como lo fueron Pinel y Esqui-
rol) tenia en sus manos obligaciones como la clasificacién adecuada de los pacientes
segun sintomas similares, la planeacién en el manejo del espacio, el disefio de rutinas
que reglamenten la vida cotidiana, laboraterapia, actividad fisica, etcétera (Dora Wei-
ner, Comprender y curar. Philippe Pinel (1745-1826), la medicina de la mente, México, Fondo
de Cultura Econémica, 2002). Un completo anilisis sobre el desarrollo del alienismo
francés y su relacion con el entorno politico, sanitario y social es Robert Castell, £l orden
psiquidtrico. La edad de oro del alienismo, Buenos Aires, Nueva Vision, 2009.

?’La dimensién terapéutica del encierro como aspecto fundante de la psiquiatria es
analizada por Cristina Sacristan, “La locura se topa con el manicomio. Una historia por
contar”, Cuicuilco, vol. 16, nim. 45, 2009, pp. 163-188.
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B. ... a psiquiatras posrevolucionarios

Hacer un anilisis historiografico de esta generacién debe ser mas que
una sucesiéon de biografias o un recuento de sus trabajos. Una mira-
da de conjunto a los especialistas en enfermedades mentales que se
titularon en la década de 1920, me permiti6é ubicar a siete médicos
que jugaron un papel fundamental en el proceso de modernizacion
de la psiquiatria: ademas de haber ejercido la clinica, lideraron un
proyecto estatal de atencion psiquidtrica. Ellos fueron Samuel Rami-
rez Moreno (1898-1951), Leopoldo Salazar Viniegra (1898-1957), Ma-
nuel Guevara Oropeza (1899-1980), Mathilde Rodriguez Cabo (1902-
1967), Alfonso Millan Maldonado (1906-1975), Edmundo Buentello
(1905-1979) y Raul Gonzalez Enriquez (1906-1952). Segiin Héctor Pé-
rez-Rincén “fueron ellos quienes iniciaron la asistencia propiamente
médica de los enfermos mentales en los escasos centros asistenciales
piiblicos y privados dedicados a su cuidado, y establecieron la ense-
fianza formal de la neurologia y la psiquiatria”.”®

Esta seleccién no implica una jerarquizacion frente a otros médi-
cos que alcanzaron reconocidos logros como Guillermo Davila Gar-
cia, Gregorio Oneto Barenque y José Gémez Robleda, por mencionar
s6lo a unos cuantos. Ademads, si bien hubo médicos que formaron
parte de esta generacién e impulsaron la investigacién en neurologia
como Dionisio Nieto, Arturo Rosenblueth o Mario Fuentes, nos con-
centraremos en los psiquiatras que crearon instituciones e impulsaron
politicas de salud con un claro énfasis en la prevencion de las enfer-
medades mentales. Como se desarrollara a lo largo de este libro, los
psiquiatras aqui seleccionados fueron aquellos cuya praxis profesio-
nal estuvo atravesada por la higiene mental en tanto ideologia acorde
con las politicas de salud posrevolucionarias. Valga mencionar que
todos los psiquiatras que promovieron la higiene mental trabajaron
en el Manicomio General La Castafieda donde iniciaron un proceso
de modernizacién y mejoramiento de sus instalaciones y reglamenta-
cién tanto de los procedimientos de ingreso y egreso como de la vida
cotidiana; asi, a pesar de la leyenda negra que se cred en torno a esta
institucién, es necesario puntualizar que fue la cuna de la psiquiatria
mexicana y el centro de operaciones de la higiene mental.

2 Héctor Pérez-Rincén, op. cit., p. 45; los mismos médicos son senalados por Ramén
de 1a Fuente como los iniciadores de la psiquiatria mexicana, véase De la Fuente, op.
cit., 1989, p. 142.
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Foto 1. (Detalle.) Grupo de médicos en el Manicomio General La Castanieda
(ca. 1935). Al frente, de izquierda a derecha, Edmundo Buentello, Mathilde
Rodriguez Cabo, Manuel Guevara Oropeza y Alfonso Millin. En la fila de
atras, el tercero de izquierda a derecha, es Leopoldo Salazar Viniegra. Corte-
sia de la doctora Leonor Buentello de Salamanca.

Manuel Guevara Oropeza, Samuel Ramirez Moreno y Leopol-
do Salazar Viniegra fueron los mayores de esta generacién. Los dos
primeros recibieron formacién practica en el Sanatorio del Doctor
Lavista,” espacio donde tuvieron su primer acercamiento tanto a la

» Esta quinta de salud fue fundada en 1898 por el doctor Rafael Lavista (1839-1900),
un reconocido cirujano que fuera cuatro veces presidente de la Academia Mexicana de
Medicina. Después de su muerte, la quinta quedé bajo la supervisién del presidente
del Consejo Superior de Salubridad: el doctor Eduardo Liceaga. En la publicidad del
sanatorio del doctor Lavista se anunciaba que el establecimiento estaba destinado a
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clinica psiquidtrica como al ejercicio del alienismo, entendido este 3
ultimo como modelo de atencién basado en la planeacién cientifica
del uso del espacio y de las rutinas de la vida cotidiana. Guevara Oro-
peza y Ramirez Moreno mencionan que el trabajo realizado en dicha
institucién durante sus afios como alumnos en la Escuela de Medici-
na, fue la experiencia que les permitié conocer la forma en que una
institucion psiquidtrica administrada adecuadamente podia ser una
eficaz herramienta terapéutica.®® Probablemente debido a que era
un hospital pequeno, comparado con La Castaneda, era posible que
existiese una articulacién entre politicas administrativas, terapéuticas
y rutinas que regulaban Ila cotidianidad de Ia institucién. Podriamos
pensar que fue la inauguracién de La Castafieda en 1910 el evento
que dio origen al alienismo en México; sin embargo, tomar en cuenta
una instancia privada como espacio para la gestacién del proyecto
alienista que después seria llevado al Manicomio gracias a esta prime-
ra generacion de psiquiatras, resulta interesante. El problema para
historizar dicho proceso radica en la inexistencia de archivos de las
instituciones psiquidtricas privadas.
Samuel Ramirez Moreno tuvo desde sus afios de estudiante un
constante interés por una de las enfermedades mentales mas diag-
nosticadas y con mayores indices de mortalidad: la parilisis general
progresiva, afeccién que se manifiesta en el estadio terciario de la si-
filis, cuando el treponema afecta las redes neuronales. Ingres6 a la
Academia Nacional de Medicina en 1924 con un texto donde expuso
ampliamente estadisticas elaboradas con pacientes afectados y trata-
mientos utilizados para contrarrestar la letalidad de tal enfermedad;*
ademas, publicé extensas reflexiones sobre la esquizofrenia y la neu-

atender “morfinémanos, alcohélicos y toda clase de habituados”. Es decir, se trataba
de un sitio especializado en el tratamiento a personas de Ia clase media y alta, consu-
midores patolSgicos de alcohol y de “drogas heroicas”, segiin el decir de la época. Fsta
quinta, localizada en el centro de Tlalpan, fue el primer establecimiento psiquidtrico
particular en la Ciudad de México. Ramirez Moreno, “El Dr. Rafael Lavista y la Quinta
de Salud de Tlalpan”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol. 2,
ndm. 7, 1935, p. 28.

% Samuel Ramirez Moreno, La asistencia psiquidtrica en México, p. 49.

*! Samuel Ramirez Moreno, Pardlisis general progresiva: estudio acerca de la pardlisis gene-
ral progresiva, tesis de la Escuela Nacional de Medicina, 1924. Samuel Ramirez Moreno,
“Tratamiento de la parilisis general progresiva”, Gaceta Médica de México, t. LIX, mim. 5,
1928, pp. 252-280 y 331-367. Samuel Ramirez Moreno,“Valoracién a través del tiempo
de la terapéutica en la pardlisis general progresiva”, Gaceta Médica de México, t. LXV1I,
nam. 3, pp. 228-250.
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rastenia.* Durante su breve gestién como director de La Castanieda
(1929-1932), Ramirez Moreno disené los primeros cursos de enferme-
ria psiquidtrica, fomenté el deporte y la laboroterapia y comenzé a se-
nalar la necesidad de impulsar la consulta externa como mecanismo
para evitar el hacinamiento. Cuando se retiré del Manicomio, Rami-
rez Moreno decidié abrir su propia clinica psiquidtrica en la capital
mexicana; primero estuvo localizada en la calle Génova (colonia Jua-
rez) y posteriormente abrié una clinica, construida por el arquitecto
Carlos Obregén Santacilia, en la Avenida México (Coyoacan). En los
periédicos se publicitaba de la siguiente forma: “Institucién exclusi-
vamente dedicada al diagnéstico y tratamiento de toda clase de en-
fermos nerviosos y mentales. Servicio de consulta externa. Internado.
Personal especializado. Amplios jardines. Administracién a cargo de
religiosas. Clima magnifico”.®® Desde la clinica particular, el doctor
Ramirez Moreno buscé implementar novedades tecnolégicas como el
electroencefalégrafo y terapias convulsivas como el electrochoque y el
coma insulinico.** Desde esta clinica se edité la primera publicacién
periodica de psiquiatria: Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y
Medicina Legalla cual circul6 entre 1934 y 1951. Este hecho nos trae la
reflexion antes mencionada: el papel de las instituciones privadas en
el desarrollo de la psiquiatria, las cuales podemos comprender como
una suerte de laboratorios donde se gestaron reformas que posterior-
mente fueron implementadas en La Castaneda.

De la primera generacién de psiquiatras, Ramirez Moreno fue
quien mayor vinculo tuvo con colegas en el extranjero. Asistié a nu-
merosos congresos internacionales y su presencia fue registrada por
algunos medios locales. Por ejemplo, en mayo de 1946 acudié al con-
greso anual de la American Psychiatric Association donde enfatizé la

%2Samuel Ramirez Moreno, “Concepto actual sobre la neurastenia y su patogénesis”,
Gaceta Médica de México, t. LXX, nim. 5, 1940, pp. 512-527; y “Causas y tratamiento de la
esquizofrenia”, Gaceta Médica de México, t. LXX1v, nim. 1, 1944, pp. 93- 116.

% Novedades, México D. F., 2 de febrero de 1949, p. 18.

*Samuel Ramirez Moreno, “Tratamiento por electrochoques”, Gaceta Médica de Mé-
xico, t. LXXIII, ndm. 5, 1943, pp. 391-409; “Estudios sobre electroencefalografia”, Gaceta
Meédica de México, t. LXXI1, nim. 5, 1941, pp. 571-597; “Concepto actual sobre la neuraste-
nia y su patogénesis”, Gaceta Médica de México, t. LXX, nim. 5, 1940, pp. 512-527; “Algu-
nos procedimientos actuales de radiodiagnéstico en clinica neuro-psiquidtrica”, Gaceta
Meédica de México, t. LXIX, nim. 34, 1939, pp. 198-211; “Tratamiento de la esquizofrenia
por choques convulsivos de Pentametilentetrazol”, Gaceta Médica de México, t. LXVIII,
nam. 5, 1938, pp. 449-472.
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Foto 2. Enfermeras del Manicomio General La Castarieda (ca. 1931). Los mé-
dicos son, de izquierda a derecha, Guillermo Davila, Agustin Torres, Samuel
Ramirez Moreno y Mathilde Rodriguez Cabo, el quinto es desconocido. Ar-
chivo Histérico de la Unidad Académica de Estudios Regionales, unam (Ji-
quilpan, Mich.), Fondo Mathilde Rodriguez Cabo.

necesidad de tener un conocimiento profundo de las enfermedades
mentales que se solian presentar entre los indigenas y campesinos
mexicanos, maxime por su numerosa presencia en algunas zonas agri-
colas de Estados Unidos;* mismo tema que abordé en la Reunién de
Sociedad Texana de Higiene Mental en marzo de 1948.%° En un viaje
por Centroamérica, en compaiiia de su discipulo el neurélogo Ma-
nuel Velasco Sudrez, impartié conferencias en Costa Rica, El Salvador

% “Un fructifero viaje del Senor Doctor Samuel Ramirez Moreno”, Excélsior, México,
D.F., 4 de julio de 1946; “Mexican Psychiatrist Visits in Omaha”, World Herald, Omaha,
26 de mayo de 1946.

% “Hygiene Leaders Want Change in Texas Lunacy Law”, El Paso Herald Post, 12 de
marzo de 1948.
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v Nicaragua;*” en el primer pais le practicaron una lobotomia a un
hombre que habia asesinado a su padre y a su madre.* El desempeno
de Ramirez Moreno no se limité a la clinica: fue director del Departa-
mento de Asistencia Neuropsiquiatrica de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia creado en 1947; desde dicha instancia trabajé para que se
tomaran medidas concretas frente a un problema que ponia en riesgo
Ja salud mental de los capitalinos: el ruido. Su trabajo llegé a buen
puerto en 1952 con la emision del Reglamento contra el Ruido, un
afio después de su muerte.

Foto 3. Samuel Ramirez Moreno (ca. 1924).
Cortesia de la Academia Nacional de Medicina.

El segundo de los mayores de esta generacion fue Leopoldo Salazar
Viniegra, quien estudié la carrera de medicina y la especializacién en
psiquiatria en Espana; una vez titulado regresé a México y se vinculé
a La Castaneda en 1925. Este médico, quien siempre estuvo en contra
de la terapia convulsiva, realizé numerosas investigaciones sobre la ma-
rihuana y concluyé que el consumo no producia efectos mas nocivos
que el del tabaco, y mucho menos que fuera el motor de la crimina-
lidad, como solian argumentar autoridades politicas y médicas de la
época. Salazar Viniegra llevé a cabo numerosos experimentos con sus
estudiantes y con pacientes del Manicomio, a quienes les dio a fumar
marihuana para que los futuros médicos reconocieran, tanto por su

%7“Ha regresado de Centroamérica €l Dr. Ramirez M”, Excélsior, México, D. F., 18 de
septiembre de 1947.

# “Delicadisima operacién en Costa Rica al demente que asesiné a su padre y a su
madre”, La Noticia, 24 de septiembre de 1947.
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propia experiencia como en la observacion clinica, los efectos de dicha §

hierba. Debido a la prohibicién del consumo, los fumadores de mari- &

huana fueron patologizados y su habito se convirtié en una enferme- 3

dad mental: toxicomania. Para ellos fue creado el Hospital de Toxic- §

manos en 1938, construido como anexo de La Castaneda y dirigido por
Salazar Viniegra. A partir de su experiencia clinica con consumidores §
de drogas (heroina, cocaina y marihuana, principalmente), este médi- 3

co manifesté en conferencias y por escrito, su rechazo tanto a la pena- #

lizacién del consumo de marihuana como su patologizacién; afirmé |

en diversas ocasiones que dicho habito no generaba locura y tampoco

era el motor del comportamiento criminal. Para atacar este problema, §
propuso la creacién de hospitales subvencionados por el Estado para }
proporcionar no sélo marihuana sino cocaina y heroina a bajo precio }
a los adictos. Si el Estado se encargaba de la distribucién de drogas, se }
reduciria el costo ¥, a su vez, el interés de los traficantes.® Esta idea no 3
agrad¢ al gobierno estadunidense. Segun sefiala Luis Astorga, especia-

lista en la historia de las drogas en México, Harry Anslinger, titular de la
Oficina Federal de Narcéticos de Estados Unidos de 1930 a 1962, tomé
las medidas del caso para contrarrestar las ideas de Salazar y ponerlo
ante el gobierno mexicano como una amenaza y solicitar su remocién
como director del Manicomio General La Castafieda. Su labor fue exi-
tosa y Salazar Viniegra fue destituido en agosto de 1939;* pero un afio
después se aprobé el Reglamento Federal de Toxicomanias en el que
se consignaban claramente las propuestas del doctor Salazar.' No obs-
tante, y por presion de Estados Unidos, el Reglamento estuvo vigente
s6lo unos meses. Uno de sus articulos estipulaba que en los Dispensa-
rios para Toxicémanos creados por el Departamento de Salubridad se
les darfa drogas a los adictos, cambio que significaba dejar de tratar-
los como delincuentes para convertirlos en pacientes. Debido a que
Meéxico carecia de autorizacién por parte de la Liga de Naciones para
producir sus propias drogas con fines terapéuticos (heroina, morfina
y cocaina), ya que se habia ilegalizado la siembra y comercializacién
de numerosas plantas, debia importar las drogas a elevados costos de
paises como el Reino Unido, Francia, Suiza y Holanda. Pero debido a la

*Isaac Campos, Home Grown: Marijuana and the Origins of Mexico’s War on Drug, Cha-
pel Hill, University of North Carolina Press, 2012, pPpP- 225-226.

“Luis Astorga, El siglo de las drogas. El narcotrdfico, del porfiriato al nuevo milenio, Méxi-
co, Plaza y Janés, 2005, pp. 50-52.

! Diario Oficial de la Federacién, 17/02/1940. Reglamento Federal de Toxicomanias.
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segunda guerra mundial estos paises dejaron de producir para exporta-
cién, razén por la cual se justificé la erogacion del Reglamento sélo seis
meses después.*? Cuando Salazar Viniegra se retiré de La Castafieda en
1950, se dedic6 a un nuevo proyecto educativo que se abordari en el
tercer capitulo: el Centro Psicopedagégico de Orientacién.

Manuel Guevara Oropeza, como veremos en el cuarto capitulo, le
abrié las puertas al psicoanailisis, ya que su tesis recepcional fue el pri-
mer trabajo que se hizo en México en esta materia. En 1923, recién ti-
tulado, ingres6é como médico residente al Manicomio General y llegd
a ser director de la instituciéon entre 1932-1934 v 1938-1944. Ademas.
como director y a partir de un proyecto comun con Ramirez Moreno
v con Alfonso Millan, impulsé reformas administrativas, juridicas y te-
fapéuticas para mejorar la calidad de vida de los pacientes, creé nue-
vos pabellones, fomenté la consulta externa y replanteé el reglamento
interno de la institucién. Una de las primeras medidas impulsadas por
este grupo de psiquiatras fue mejorar la precaria atencién ofrecida a
los pacientes en el Manicomio General La Castafieda.*® Como lo ha
demostrado Cristina Sacristan, con Samuel Ramirez Moreno, Manuel
Guevara Oropeza y Alfonso Milldn, quienes se ocuparon de la direc-
cién del Manicomio entre 1929 y 1944, hubo cambios notables. Por
ejemplo, se capacité de manera permanente al personal encargado
de cuidar a los pacientes, crearon nuevos pabellones, gestionaron un
cambio en la legislacién para respaldar las decisiones de los psiquia-
tras frente a otros poderes y asi defender a los pacientes de los abusos
por parte de los familiares, e instauraron medidas terapéuticas que
evitaran la pérdida progresiva de las capacidades de los pacientes en-
cerrados por periodos prolongados.** Ademads, Guevara Oropeza fue
fundador y editor, junto con Mario Fuentes, de la revista Archivos de

2 Diario Oficial de la Federacion, 03/07/1940. Reglamento Federal de Toxicomanias.

# Cristina Sacristdn, “La contribucién de La Castaneda a la profesionalizacién de la
psiquiatria Mexicana 1910-1968”, Salud Mental, vol. 33, nam. 6, 2010, p. 478.

“Véanse los siguientes trabajos de Cristina Sacristdn: “Ser o no ser modernos. La
salud mental en manos del Estado mexicano, 1861-1968”, Espaco Plural, vol. 10, nim.
22, pp. 11-23; “*Para integrar a la nacién’. Terapéutica deportiva y artistica en €] Mani-
comio de La Castanieda en un momento de reconstruccién nacional, 1920-1940”, en
Claudia Agostoni (coord.), Curar, sanary educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos xrx
¥ xx, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones
Histéricas/Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, pp. 99-123; “Por el bien de
la economia nacional. Trabajo terapéutico y asistencia piiblica en el Manicomio de La
Castafieda de la ciudad de México, 1929-1932", Histéria, Ciéncias, Saide - Manguinhos,
vol. 12, nim. 3, pp. 675-692.
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Neurologia y Psiquiatria de México, 6rgano oficial de la Sociedad Mexica-
na de Neurologia y Psiquiatria desde 1937.

Mathilde Rodriguez Cabo fue la primera psiquiatra mexicana y for-
mo6 parte de la generacién aqui analizada. Ella estudié en la Escuela
de Medicina y en 1928 fue becada por la Sociedad Alexander von
Humboldt para hacer una especializacién en psiquiatria en la ciudad
de Berlin. Ademads, fue comisionada para viajar a la Unién Soviética
para que conociera el funcionamiento de las guarderias infantiles y
los sistemas de reinsercion social dirigidos a jévenes delincuentes. Al
llegar al mundo del estalinismo. la joven doctora Rodriguez Cabo re-
afirmé su simpatia por el socialismo. Ademas, y esto la hace diferente
a los psiquiatras de su generacion, sostuvo una postura feminista para
dirigir su accién como médica comprometida. Le preocupaban las
condiciones de desventaja de la mujer mexicana de clase baja frente
a las del hombre en asuntos tan bdsicos como la dieta: la desnutri-
cién femenina era enorme, asi como las cantidades de abortos no
provocados y los ninos que morian en sus primeros anos de vida. La
igualdad de derechos entre el hombre y la mujer era para Mathilde la
base que debia regir las politicas asistenciales del Estado; las mujeres
trabajadoras, la explotacién sexual y la prostitucién, anticoncepcién
y derecho al aborto, fueron temas que abordé en diversos congresos
o ciclos de conferencias feministas. Por otra parte, la infancia fue una
gran prioridad en su desempenio como directora del Departamento
de Previsién Social de la Secretaria de Gobernacién desde 1931, ins-
tancia encargada de implementar programas para lograr una inser-
cién favorable de quienes iban a ser liberados luego de cumplir una
condena en la circel. Desde dicho Departamento buscé la forma de
diseniar politicas y estrategias para favorecer la salud mental en las
prisiones. La doctora Rodriguez Cabo trabajé en Prevencién Social
hombro a hombro con dos de los jévenes de esta primera genera-
cién de psiquiatras: Raiil Gonzalez Enriquez y Edmundo Buentello. Al
igual que todos los médicos de esta generacién, Mathilde trabajé en
La Castanieda; en 1931 fundé el Pabellon de Psiquiatria Infantil y en
1933 inaugurd la Escuela de Ninos Anormales, siempre con el apoyo
de Ramirez Moreno, director de la institucién.*®

* Susana Sosenski y Gregorio Sosenski, “En defensa de los nifios y las mujeres: un
acercamiento a la vida de la psiquiatra Mathilde Rodriguez Cabo”, Salud Mental, vol. 33,
ndm. 1, 2010, pp. 1-10.
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Foto 4. Enfermeras del Manicomio General La Castafieda con la doctora
Mathilde Rodriguez Cabo (ca. 1933). Archivo Histérico de la Unidad Aca-
démica de Estudios Regionales, uNaM (Jiquilpan, Mich.), Fondo Mathilde
Rodriguez Cabo.

Desde el Tribunal de Menores Infractores Mathilde Rodriguez
Cabo manifest6 a la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional en 1937, la necesidad de formar trabajadoras
sociales con un modelo que debia articular ciencias penales, médicas
y sociales. Del profesionalismo de estas especialistas dependeria nota-
blemente la eficacia de las politicas de prevencioén social, ya que ellas
eran el engranaje entre el Estado y las familias. Tres anos después,
Rodriguez Cabo y Gonzilez Enriquez, quien impartia la citedra de
Higiene Mental en la Escuela de Salubridad, se unieron a Rafael San-
tamarina, Francisco Nunez Chavez, Roberto Solis Quiroga y Héctor
Solis Quiroga, médicos especializados en la infancia anormal, para
crear la carrera técnica de Trabajo Social en 1940 en la Universidad
Nacional de México.*

*Resulta significativo que los fundadores de la carrera de Trabajo Social de la unam
fueron quienes impulsaron la higiene mental en la sep: Rafael Santamarina, Héctor y
Roberto Solis Quiroga. Sobre la historia de la Escuela, las materias impartidas y sus con-
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Alfonso Millin Maldonado, nacido en Sinaloa, comenzé a estudiar
en la Escuela de Medicina, pero viajo a Paris donde concluyd su carre-
ray presento la tesis: “La inadaptabilidad social de los epilépticos y su
papel en la delincuencia”. Después hizo una especializacién en medi-
cina legal, regres6 a México en 1929 e ingresé como médico a La Cas-
taneda, instancia que dirigié en dos ocasiones. Al igual que Ramirez
Moreno, Milldn también tuvo su sanatorio psiquidtrico particular lo-
calizado en el centro de Tlalpan: Hospital La Floresta. Fundé en 1937
la Liga Mexicana de Higiene Mental, la cual presidié hasta mediados
de los cincuenta; ademads, edité la Revista Mexicana de Higiene Mental,
organo de la Liga. Desde esta nueva publicacién, Millan se pronuncié
por una legislacién en beneficio de los enfermos mentales,*” y mani-
fest6 la necesidad de impulsar medidas institucionales para alcanzar
los objetivos de la higiene mental, como lo demostraremos en el si-
guiente capitulo. Ademds, a Milldn se le recuerda por su interés en el
psicoandlisis.”® Impulsé en la Academia Nacional de Medicina varios
simposios para la exposicion de trabajos sobre la medicina psicosoma-
tica y sobre investigacién psicoanalitica. Millin comparti6 la mesa en
estos eventos con Guillermo Davila, Manuel Guevara Oropeza, Rail
Gonzilez Enriquez y Erich Fromm. Valga mencionar la gran cerca-
nia que hubo entre el fil6sofo y psicoanalista aleman y Millan, quien
fue junto con Gonzilez Enriquez de los promotores para vincular a
Fromm con la Facultad de Medicina de la unam con la finalidad de
dar formacién psicoanalitica a un grupo de médicos, como lo vere-
mos en el quinto capitulo.

Edmundo Buentello y Villa se titulé en la Escuela de Medicina en
1930 con la tesis “Consideraciones clinicas del delirio de interpreta-
cién” e inmediatamente ingres6 como médico a La Castarieda, insti-
tucion que dirigi6 entre 1944 y 1948. Trabaj6 en el Departamento de
Previsién Social donde pasé varias décadas y de manera muy cercana
con Mathilde Rodriguez y Rail Gonzilez, como lo veremos mas delan-
te. Una de sus prioridades fue la dimension juridica de la enfermedad

tenidos, véase Alfonso Quiroz Cuarén, “Escuela de Trabajadores Sociales”, Criminalia,
afio 7, num. 8, 1941, pp. 461470.

# Alfonso Milldn Maldonado, “Por una Ley Federal de Asistencia Social”, Psiquis.
Revista Mexicana de Higiene Mental, vol. 2, nim. 10, 1947, pp- 141-145, y “La psiquiatria
médico legal”, Criminalia, afio 16, nim.7, 1950, pp. 270-295.

“Juan Capetillo, La emergencia del psicoandlisis en México, Xalapa, Biblioteca Universi-
dad Veracruzana, 2012, pp. 207-214.
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mental, razén por la cual se interesé en la psicologia del delincuente,
pero al incorporar la higiene mental en su perspectiva clinica, su in-
terés se ampli6 a las reformas legislativas que se debian impulsar en
beneficio de los pacientes psiquidtricos;* ademds, desde Prevencién
Social realizé estudios de la conducta en prisiones y en el Tribunal de
Menores Infractores, instancia donde fungié como juez. En sus diversos
articulos analizo los factores sociales que incidian en la salud mental
de los mexicanos.”® Fue el autor del tratado Higiene mental (1956), libro
pensado como texto base para las carreras de enfermeria y trabajo so-
cial®' Los primeros quince capitulos exponen las bases tedricas de ese
campo a partir de los principales modelos teéricos provenientes de la
psicologia en general, la psicologia de la infancia y de la adolescencia.
Ademads, contiene varios capitulos sobre el psicoandlisis, donde se com-
paran las propuestas de Freud, Jung, Adler y Janet, y se presenta una
valoracion de cada teoria en funcién de su aplicabilidad a la higiene
mental. Los siguientes veintisiete capitulos son el resultado de nume-
rosos estudios de caso para el contexto mexicano, como el suicidio, la
homosexualidad, la pornografia, el ruido, la violencia, las clinicas de la
conducta, la penitenciaria del Distrito Federal, el Tribunal de Menores
Infractores, los migrantes mexicanos en Estados Unidos,” la higiene
mental en las comunidades rurales, las condiciones de vida de la infan-
cia, los patrones de socializacién en el hogar, en la escuela, la literatura
infantil, la radio, el cine y sus relaciones con la salud mental de acuerdo

* Edmundo Buentello, “Legislacién mexicana sobre enfermos mentales”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, vol. 6. nim. 1. 1965, pp. 1-20; “Instituto Psiquidtrico
Forense”, Gaceta Médica de México, t. LXXXIX, nim. 10, 1959, pp. 851-864.

¥ Edmundo Buentello y Roberto Solis Quiroga, “Los grandes problemas de la de-
lincuencia infantil y de la infancia abandonada”, Psiquis. Revista Mexicana de Higiene
Mental, vol. 2, ntm. 3, 1947, pp. 156-160; Edmundo Buentello, “Problemas de familia y
trastornos psicologicos”, Psiquis. Revista Mexicana de Psicologia y de Higiene Mental, vol. 4,
nim. 5, agosto de 1948, pp. 332-346; Edmundo Buentello, “Notas para el estudio de la
homosexualidad”, Psiquis. Revista Mexicana de Psicologia y de Salud Mental, vol. 7,nGm. 3,
septiembre-octubre de 1949, pp. 48-61; Edmundo Buentello, “Medicina social y delin-
cuencia”, Gaceta Médica de México, t. XC1x, nam. 5, 1968, pp. 579-588.

% Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Grificos de la Nacién, 1956.

2Los médicos de La Castafieda notaron la presencia de mexicanos que habian mi-
grado a Estados Unidos, donde presentaron sintomas de alguna enfermedad mental;
posteriormente fueron repatriados e internados en el nosocomio psiquidtrico. Los sin-
tomas que presentaron fueron denominados “psicosis del repatriado”. Este tema se
desarrolla en Andrés Rios Molina, “La psicosis del repatriado. De los campos agricolas
en Estados Unidos al Manicomio La Castafieda en la Ciudad de México, 1920-1945”,
Mexican Studies/Estudios Mexicanos, vol. 27, nim. 2, 2011, pp. 361-384.
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con el perfil psicolégico del mexicano. Asimismo, realizé NUMErosos
peritajes psiquidtricos, trabajé en la Clinica de la Conducta de la Secre-
taria de Gobernacién, y en sus Ultimos afios se dedicé a la direccion del
Patronato de Reos Liberados.

Rail Gonzilez Enriquez, el més joven de esta generacion, nacié en
Veracruz, terminé la carrera de medicina en 1929 y €se mismo afio
ingres6 a trabajar en La Castafieda e incursioné al mundo de la do-
cencia en el Departamento de Psiquiatria de la UNAM, el cual lleg6 a
dirigir. En 1933 fue enviado por el Departamento de Previsién Social
a las Islas Marias, cuando era director el general Francisco Mujjica. Fl
o.bJ"e‘to de tan largo viaje era realizar estudios criminolégicos. Después
VISItO otras prisiones y el resultado de sus observaciones se plasmé en
el libro El problema sexual del hombre en la penilenciaria, trabajo con el
que ingres a la Academia de Ciencias Penales. Publicé NUMmMerosos ar-
ticulos y presenté decenas de ponencias sobre la mente del criminal,
como funciona su estructura psiquica y cémo disenar reglamentos y
normas de vida en las cdrceles, en aras de la salud mental del criminal
Yy su exitosa reinsercion a la vida social. Ademads, escribi6 sobre el psi-
coanalisis y sus aplicaciones a partir de sus lecturas de Freud, Adler y

Jung. La conciencia, los suefios, la religion, el pensamiento magico, la
sexualidad y las enfermedades psicosomdticas fueron temas sobre los
que versaron algunos trabajos de Gonzilez Enriquez. En el terreno
institucional, participé en la planeacién de la Unidad Neuropsiquia-

Foto 5. Raul Gonzilez Enriquez (ca.
1940). Cortesia de la Academia Nacional
de Medicina.
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trica en el Instituto Mexicano del Seguro Social fundado en 1944,
donde ejercié la clinica por varios anos. Con los psiquiatras Carlos
Seguin (Pert) y José Bustamante (Cuba), crearon la Asociacion Psi-
quidtrica de América Latina (ApaL) en 1952; un afo después Gonza-
lez Enriquez murié en un accidente.

Los mencionados médicos desempefiaron un papel determinante
en la consolidacién de la psiquiatria como un gremio diferenciado al
interior de las ciencias médicas. Si vemos la profesionalizacién de la
psiquiatria con relacién a otros paises, encontramos que en México
dicho proceso ocurrié de mancra tardfa, no sélo si tomamos como re-
ferente a Francia o Estados Unidos, donde a mediados del siglo x1x ya
existia un gremio consolidado en el estudio y tratamiento de las enfer-
medades mentales,” sino con relacién a otros paises de América La-
tina como Argentina o Pert, donde este gremio comenzé a perfilarse
en las dos primeras décadas del siglo xx. Mas alla de no haber sido
pionero o vanguardista, la relevancia historiografica del caso mexica-
no radica en que el proceso de profesionalizacién de la psiquiatria
se dio de manera simultinea con un movimiento internacional que
estaba transformando en numerosos paises el papel desempefado
por el psiquiatra y el modelo de atencién: la higiene mental. Justo
en la década de 1920 se comenzé a gestar en diversos paises, princi-
palmente en Estados Unidos, un movimiento de psiquiatras al cual se
aunaron miembros de la sociedad civil con el interés compartido del
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes psiquidtricos y la
prevencion de las enfermedades mentales entre los “cuerdos”. Para
tales fines el especialista no s6lo debia atender pacientes al interior de
los manicomios, sino que debia salir a las calles, a los barrios pobres
y peligrosos, a las carceles, a las fabricas y a las industrias, tratando de
localizar los elementos que en cada entorno social podian deteriorar
la salud mental. Una vez localizados, se hacia perentorio disefiar po-
liticas publicas para la “prevencion” de las enfermedades mentales.

*El nacimiento de la psiquiatria en Estados Unidos es desarrollado en Gerald Grob,
The Mad Among Us. A History of the Care of America’s Mentally 1ll, Nueva York, Harvard
University Press, 1994, pp. 55-77. Edward Shorter, A History of Psychiatry. From-the Era of
the Asylum to the Age of Prozac, Nueva York, John Wiley & Sons, 1997, pp. 1-32 presenta
un panorama general de dicho proceso en Europa y Estados Unidos desde finales del
siglo xvi11 hasta el primer tercio del siglo x1x. El surgimiento de la psiquiatria francesa
en el siglo XI1X es ampliamente expuesto por Jan Goldstein, Console and Classify: The
French Psychiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambridge-Nueva York, Cambridge
Univesrity Press, 1987.
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Uno de los grandes cambios que introdujo Michel Foucault en la
forma de hacer historia de la psiquiatria fue la inclusién de las re-
laciones de poder como elemento central para el anilisis tanto del
saber especializado en las enfermedades mentales como de las ins-
tituciones de encierro terapéutico para aquellos definidos social-
mente como “locos”. En consecuencia, las instituciones psiquiatri-
cas debfan ser comprendidas no sélo como espacios de tratamiento
médico e investigacién cientifica, sino como mecanismos de control
social usados para excluir y marginar sujetos cuyas conductas e ideas
transgredian los limites de lo “normal”.! Esta propuesta amplié las
formas de hacer historia de la psiquiatria. Como lo senal6 Cristina
Sacristan, antes de esta ruptura foucaultiana, las historias “de bron-
ce” definfan una forma de ver el pasado de un gremio que habia
develado poco a poco los secretos de la mente y ¢l cerebro como
muestra del “progreso” que rige al mundo cientifico.? F] impacto
historiogréfico de Foucault generé una diversidad de acercamientos
a la historia de la psiquiatria, las enfermedades mentales y la locura,
todas ellas incorporando elementos sociol6gicos y culturales como
las relaciones de género, de clase, las relaciones de poder, los mie-
dos y una diversidad de variables pertinentes para comprender las
formas en que se usaron criterios culturales para definir qué tipo
de poblacién era la adecuada para el aislamiento terapéutico. No
obstante, hubo excesos en Ia forma de aplicar las ideas de Foucaul,
al punto de llegar a considerar a la psiquiatria como un saber al
servicio de los intereses del Estado y de las clases dominantes, lo

!Los primeros trabajos historiogrificos desde esta perspectiva fueron de Robert Cas-
tell, El orden psiquidtrico. La edad de oro del alienismo, Buenos Aires, Nueva Visién, 2009;
Fernando Alvarez-Uria, Miserables y locos. Medicina social y orden mental en la Espaia del
siglo xrx, Madrid, Tusquets, 1983; y Klaus Dorner, Ciudadanos y locos. Historia social de la
psiquiatria, Madrid, Taurus, 1974,

*Cristina Sacristin, “Historiografia de la locura y de Ia psiquiatria en México. De la
hagiografia a la historia posmoderna”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol.1,
2005, pp. 9-34.
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cual implicaba desconocer por completo la autonomia del campo
cientifico.® o

La historiografia sobre México ha senialado que el “poder psiquid-
trico” generalmente no era tan fuerte como podria esp.erarse.'Po’r una
parte, los psiquiatras carecian de las suficientes herramientas Jurldl.CaS
para definir el ingreso y salida de pacientes, razén por la cual frl crite-
rio de un policia o un juez era de mayor peso a la hora de de.f?mr la pe-
rentoriedad del encierro.* Por otra parte, las familias también fl'leI'OIl
un actor determinante en la dindmica de la poblacién psiqui'étnC? ya
gue decidfan quién debia ser llevado a las puertas del manicomio y
cuanto tiempo debia estar: algunos parientes solicitaban el alta de in-
ternos que en ocasiones no se habian recuperado; otr.o.s abandonabar;
a sus enfermos mentales cediendo toda la responsabilidad al Esta(‘io.
En consecuencia, el andlisis de la poblacion psiquidtrica del Man'lc'o-
mio General La Castaneda no necesariamente da cuenta del ejerc.lc.lo
del poder por parte de los psiquiatras, sino de la .ca.ntldad d? famlhal.s
que decidieron que su pariente “loco” debia recibir tratan.nento psi-
quidtrico. Considero que, por lo menos para e! caso mexicano, ese
“poder psiquidtrico” no se ejercia desde el Manicomio sino fuera de
él: a través de la higiene mental. En este capitulo veremos l.a .f,orma
en que un movimiento social interesado en prevenir la aparicién de
enfermedades mentales, se institucionalizé cuando sus representan-
tes alcanzaron cargos publicos desde donde crearon instituciones e
impulsaron politicas y reformas legislativas para tales fines. .

La recepcién de la higiene mental por parte de la primera ge-
neracién de psiquiatras tuvo dos etapas. La primera COI.lSISth en la
creacion de la Liga Mexicana de Higiene Mental, espacio donde se
articularon los intereses de dichos médicos con otros sectores de la

®Rafael Huertas, Historia cultural de la psiquiatria: (re) pensar la locura, Madrid, Cata-
rata, 2012, pp. 1945. ) .

*Cristina Sacristin, “Entre curar y contener. La psiquiatria mexicana ante el desam-
paro juridico”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 2, ndm. 2, 2?02, pPpP- 61-80£

*El papel de la familia es desarrollado por Constance Mc_Governj 'Th§ Myths °:
Social Control and Custodial Oppression: Patterns of Psychiatric ’Medlcme in Late Ni-
neteenth-Century Institutions”, Journal of Social History, vol. 20, nim. 1, 198§, pp. 3-23;
y Akihito Suzuki, Madness at Home. The Psychiatrist, the Patient and the Family in Englgnd,
1820-1 860, Berkeley, University of California Press, 2006. Este mismo enfoq}fe es aPhca-
do al caso mexicano, véase Andrés Rios Molina, La locura durante la‘R.eyolucwn mexz.cana.
Los primeros afios del Manicomio General La Castafieda, 1910-1920, México, El Colegio de
México, 2009.
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sociedad bajo una consigna compartida: impulsar campanas educati-
vas y politicas de prevencién para reducir los factores de riesgo que
generaban enfermedades mentales. Sin embargo, la Liga carecia de
recursos econémicos para llevar a cabo sus proyectos, razén por la
cual su capacidad de injerencia se limitaba a la organizacién de ciclos
de conferencias en eventos piiblicos. Sin embargo, la higiene mental
no se limité a las actividades de la Liga ya que sus miembros se encar-
garon de llevarla a instituciones allende el Manicomio, como las secre-
tarias de Gobernacién y Educacién Publica, y desde dichos espacios
emanaron numerosas propuestas, aunque no todas se concretaron,
para la incorporacién de la higiene mental en las politicas publicas.
Asi, la higiene mental pasé de ser un movimiento social a convertirse
en un sector del Estado especializado en la deteccién y correccién de
sujetos cuya conducta, sin llegar a ser delito o forma de locura, eran
claras desviaciones de la norma.

En la primera parte presentaré la articulacién entre la Liga Mexica-
na de Higiene Mental y el movimiento internacional de higiene men-
tal; y en la segunda parte veremos la forma en que la higiene mental se
institucionaliz6 y se convirtié en un saber-poder del Estado posrevolu-
cionario. Esta incursién del higienismo psiquidtrico se analizara a partir
de tres casos elocuentes: la creacion del Consejo Mexicano de Toxico-
manias e Higiene Mental, la emisién del Reglamento contra el Ruido
y las numerosas clinicas de la conducta creadas desde la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) para la deteccién y control de los nifios “pro-
blema”. El primero fue una instancia creada para mantener la interlo-
cucidén entre las autoridades sanitarias y los médicos de La Castaneda
en aras de analizar y tomar decisiones relacionadas con el consumo de
drogas y 1a higiene mental. Mientras que el Reglamento es una muestra
de la forma en que la higiene mental podia proponer directrices para
reglamentar practicas que pudiesen deteriorar la salud mental de los
mexicanos. Estos dos temas seran tratados aqui, mientras que la rela-
cién higiene mental-educacién se desarrollard en el siguiente capitulo.

A. La higiene mental como movimiento internacional
A inicios del siglo xx comenzé a configurarse un nuevo campo donde

coincidieron psiquiatras, profesores, psicélogos, psicometras, trabaja-
doras sociales, enfermeras, intelectuales, funcionarios del sector sa-
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lud, politicos, abogados, sacerdotes y representantes de los padres de
familia con el objeto de luchar por un mejoramiento de las condicio-
nes de vida de los pacientes psiquiatricos y prevenir las enfermedades
mentales; estos objetivos fueron la bandera de lucha del movimiento
de higiene mental. Para alcanzar estos ideales, ademds de mejorar los
sistemas de atencién psiquidtrica, era necesario ensenarle a la pobla-
cidn que eran las enfermedades mentales y como tomar medidas para
tratarlas y prevenirlas a tiempo; ademds, era perentorio que desde
diferentes dependencias del gobierno se implementaran politicas de
salud mental y se crearan nuevas instituciones que permitieran alcan-
zar los corolarios de la higiene mental.

Segun el historiador estadunidense Gerald Grob, la importancia de
la higiene mental radica en que su implementacién significé el inicio
de una “nueva psiquiatria”. Dicho saber dej6é de concentrarse exclu-
sivamente en ofrecer atencién a los enfermos mentales y comenzé a
observar a los “cuerdos” para prevenir en ellos la aparicién de psico-
patologias. El hecho de que el saber especializado en los secretos de
la mente dejara de considerar a los pacientes psiquidtricos como su
Unica prioridad y se abocara a prevenir la locura en los mentalmen-
te “sanos”, priorizando algunas poblaciones vulnerables, implicé una
expansién del papel social del psiquiatra y, a su vez, una fusién del
saber cientifico con la accién organizacional.® Este cambio radical, de
observar locos a observar cuerdos, significé un cambio sustancial en la
definicion de la funcién del psiquiatra. En palabras del doctor Alfon-
so Millan, la higiene mental debia estar dirigida a todos aquellos que

sufren de su psiquismo, atormentados, deprimidos, neurasténicos, desajusta-
dos emocionales o sexuales, etc., [...] a sujetos cuyos procesos mentales estin
en general conservados, salvo en aquello que se refiere a tomar por graves,
sintomas que sélo atormentan, preocupan, quitan el sueno, etc., o de sujetos
con trastornos de las funciones genitales, impotentes o frigidas; o con trastor-
nos de la conducta debidos a irregularidades del cardcter; o de adolescentes o
ninos que son problema en casa, en donde se indisciplinan, se fugan; o en la
escuela, donde no trabajan, o son groseros o desatentos.’

8 Gerald Grob, Mental Iliness and American Society, 1875-1940, Princeton, Princeton
University Press, 1993, pp. 151-162.

7 Alfonso Millin Maldonado, “Lucha contra las enfermedades mentales y neur6ti-
cas”, Psiquis. Revista Mexicana de Psicologia y Salud Mental, vol. 8, nim. 1, 1949, pp. 5-26.
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Para rectificar el rumbo de esta muchedumbre de sujetos aparen-
temente “normales”, los psiquiatras higienistas crearon instituciones,
politicas, mecanismos juridicos y pedagégicos,® no sélo para detectar
candidatos para convertirse en futuros enfermos mentales, sino para
construir mejores ciudadanos, mas responsables, productivos y respe-
tuosos de la ley. Por consiguiente, el proyecto de prevencion iba de
la mano con uno de formacién.’ Los psiquiatras que introdujeron la
higiene mental estaban convencidos de que ellos desempefiaban un
importante papel en la creacién de una nueva sociedad al maximizar
las condiciones sanitarias y minimizar las posibilidades de enfermar.
Asi, en los paises donde se implementé la higiene mental, principal-
mente en Francia, Alemania, Inglaterra y Estados Unidos, hubo un
creciente interés por la poblacién considerada vulnerable a las enfer-
medades mentales, entre los que destacaban los nifos, los desemplea-
dos, los militares que habian luchado en la primera guerra mundial,
los migrantes y los pobres. Ademads de haber sido objeto de diversas
investigaciones, dicha poblacién recibié una abundante propaganda
que imponia valores y un estilo de vida “sano”, acorde con un sujeto
productivo y respetuoso de las leyes.'

El origen de la higiene mental es atribuido al estadunidense Clifford
Beers, quien después de haber pasado dos temporadas en diferentes
instituciones psiquidtricas, donde traté varias veces de suicidarse, se
recuperd y publicé su biografia Una mente que se encuentra a si misma
(A Mind That Found liself, 1907). En este texto criticé el trato que los
internos recibian por el personal de los hospitales, el cual rayaba en
la brutalidad y donde el tratamiento era equiparado con el castigo en

#Sobre el uso pedagégico del cine como herramienta para la difusién de la higiene
mental en Estados Unidos véase Ken Smith, Mental Hygiene: Classroom Films 1945-1970,
Nueva York, Blast Books, 1999. Para el caso canadiense véase Brian J. Low, ““The New
Generation’: Mental Hygiene and the Portrayals of Children by the National Film Board
of Canada, 1946-1967”, History of Education Quarterly, vol. 43, ntim. 4, 2003, pp- 540-570.

®Hans Pols, “Beyond the Clinical Frontiers’. The American Mental Higiene Move-
ment, 1910-1945”, en Volker Roelcke, Paul Weindling y Louise Westwood, International
Relations in Psychiatry. Britain, Germany and the United States to World War II, Nueva York,
University of Rochester Press, 2010, pp. 111-133, y Hans Pols, “Divergences in American
Psychiatry during the Depression. Somatic Psychiatry, Community Mental Hygiene, and
The Social Reconstruction”, Journal of the History of the Behavioral Sciences, vol. 374, nim.
4, 2001, pp. 369-388; Sol Cohen, “The Mental Hygiene Movement, the Development of
Personality and the School: The Medicalization of American Education”, History of Edu-
cation Quarterly, vol. 23, niim. 2, 1983, pp. 123-149, y Gerald Grob, op. cit., pp. 129-164.

“Hans Pols, op. cit., pp. 129-131.
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aras de mantener el orden de la institucién. Este libro causé tal im-
pacto en la opinién publica que el autor lider6 un movimiento al que
se adhirieron psiquiatras y miembros de la sociedad civil con el pro-
posito de mejorar las condiciones de vida de los enfermos mentales,
ensenar a la sociedad cémo tratar a este tipo de pacientes e impulsar
campanas que previnieran la aparicién de enfermedades mentales.
Segun el historiador britinico Roy Porter, Beers encarnaba el mito
del hombre solitario y triste que un buen dia decidié darle un giro
a la vida y hacer frente al mundo con trabajo, energia y empuje con
los cuales logré éxitos que demostraron su riqueza interna v fortaleza
de cardcter. La accién de Beers se equipara a la del predicador que
pasé de pecador a santo después de una revelacién divina; la verdad
revelada fue la que le permitié a una mente encontrarse a si misma:
era necesario dejar de criticar a los psiquiatras, como todos los “locos”
lo hacian, y comenzar a trabajar al lado de ellos y las autoridades sani-
tarias en una especie de cruzada contra las enfermedades mentales."

El hecho de que este impulso inicial al movimiento lo hubiese
recibido de un hombre que no era médico es notable, ya que nos
da cuenta de un fenémeno que no necesariamente se gest6é desde el
campo propiamente médico ni en instituciones encargadas de ofrecer
salud mental, sino de un movimiento impulsado por miembros de la
sociedad que se dieron cuenta de que ellos podian, sin ser médicos,
levantar la voz contra los malos tratos y la ineficiencia de las institucio-
nes. Al movimiento liderado por Beers se adhirié una corriente de psi-
quiatras estadunidenses que consideraban los “des6rdenes mentales”
como causantes de “desordenes sociales”. En consecuencia, la higiene
mental se convirtié en una herramienta indispensable para normar
y corregir los comportamientos e ideas que amenazaban la consoli-
dacién de una nacién moderna. Segin el historiador Hans Pols, los
higienistas mentales tenian como base la idea utépica de que al cam-
biar condiciones estructurales, la condicién mental de la poblacién
podria mejorar."”

La lucha de Beers se vio cristalizada en 1908 con la creacién de
la Connecticut Society for Mental Hygiene, institucién que buscaba
aglutinar miembros de sociedades filantrépicas locales y reconocidos
médicos para la prevencién de las enfermedades mentales y, ademas,

' Roy Porter, Historia social de la locura, Barcelona, Critica, 1989, pp. 259-273.
'2Hans Pols, op. cit., pp. 111-112.
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moldear en la opinién piiblica una idea del sujeto “cuerdo”. Esta aso-
ciacion estaba compuesta por representantes de la Iglesia, maestros,
autoridades escolares, médicos, jueces, psiquiatras, un exenfermo
mental y su familia.”® El proyecto de Beers consistia en que cada esta-
do dela Unién Americana tuviera su propia sociedad de higiene men-
tal, las cuales se articularfan en una instancia central que coordinaria
el trabajo a nivel nacional e internacional.

Un momento significativo en la historia de la higiene mental fue
la fundacién del National Committee of Mental Hygiene (NCMH) en
1909, presidido por Beers y William Welch en la vicepresidencia.’* Su
primer trabajo fue mejorar las condiciones de los pacientes de los hos-
pitales psiquidtricos, estimular la atencién externa, mejorar la calidad
de la formaci6n en psiquiatria y desarrollar medidas para la preven-
cion de las enfermedades mentales. Beers también conté con el apo-
yo del psicologo William James, del médico psiquiatra Adolf Meyer y
de diversas sociedades filantrépicas, principalmente de la Fundacién
Rockefeller.”” Esta ultima financié investigaciones y proyectos para la
formacién de psiquiatras, neurdélogos, enfermeras, maestras, psicélo-
gos tanto en Estados Unidos como en algunos paises europeos, en los
métodos para implementar la higiene mental. En esta empresa hubo
resistencia por parte de algunos psiquiatras que no vefan con buenos
ojos que una reforma en las politicas de asistencia psiquidtrica fuese
impulsada por personas sin formacién en medicina; el mismo Meyer

** Hugo Klappenbach, “El movimiento de la higiene mental y los origenes de la Liga
Argentina de Higiene Mental”, Temas de Historia de la Psiquiatria Argenting, nam. 10,
1999, consultado en linea el 20 de junio de 2012: <http:/www.rihp.cchs.csic.es/Temas/
Temas10/Indice.htm>.

*William Henry Welch, nacié en Norfolk, Connecticut, el 8 de abril de 1850. A los
21 afos inici6 estudios de quimica en New Haven y en 1875 se gradud de médico. En
definitiva a Welch se le reconoce por haber sido el pionero del estudio de la patologia
en laboratorio y promotor de la investigacion cientifica. También reconocié que los
Jovenes médicos debian dedicar mas tiempo a tratar enfermos en los hospitales y para
ello propuso organizar escuelas de salud publica, independientes de las de medicina.
Después de una prolongada hospitalizacién de 14 meses en Hopkins, Welch fallecié el
30 de abril de 1934; véase, Ruy Pérez Tamayo, Historia de diex gigantes, México, El Cole-
gio Nacional, 1991, pp. 167- 181.

** Aunque llama la atencién que la Fundacién Rockefeller invirti6 mucho dinero
para la investigacién y la prevencién de diversas enfermedades en México, lo interesan-
te s que en el rubro de higiene mental no hubo gasto alguno. Véase J. Shelly, A Survey
of Sources at the Rockefeller Archive Center for the History of Psychiatry and Related Areas, Nueva
York, Rockefeller Archive Center, 2000.
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tuvo fuertes diferencias con Beers al respecto.'® Este movimiento hizo
un doble aporte: senalé la necesidad de atacar problemas que siem-
pre habian existido en las instituciones psiquidtricas y promovié una
reforma institucional que debia ser impulsada en cada estado de la
Unién Americana por los representantes de la Liga, quienes no nece-
sariamente fueron médicos.

Si bien Estados Unidos asumi6 un liderazgo internacional en ma-
teria de higiene mental, es necesario tener presente que en diversos
paises de Europa se venian desarrollando, desde hacia varias décadas,
acciones que buscaban los mismos objetivos. Por ejemplo, los estudios
que se han realizado sobre la higiene mental en Europa, particular-
mente en Espanay Francia,'” han senalado que una de las prioridades
de este movimiento fue ofrecer una mejor atencién a los pacientes
psiquiétricos, elevar la calidad del sistema asistencial y disenar estra-
tegias para ofrecer atencién externa y asi evitar el encierro como la
dnica manera de atender al “loco”. Dicha idea se basaba en que el ma-
nicomio carecia de eficacia terapéutica, por ello era necesario ofrecer
mecanismos de atencién que evitasen la cronicidad generada por el
encierro prolongado. Al respecto, Edouard Toulouse, quien impulsé
diversas reformas en la atencién psiquidtrica en Francia, senal6 que la
higiene mental era una forma nueva para denominar acciones que en
su pais se estaban tomando desde finales del siglo x1x."® De manera si-
multdnea, otros paises estaban recorriendo los mismos senderos: este
movimiento en Inglaterra se denominé “mental welfare”, en Francia
“prophylaxie mentale”, en la Unién Soviética “psicohigiene” y en
Alemania y los Paises Bajos “Sozialpsychiatrie”.>

!¢ Gerald Grob, op. cit., pp. 154-158.

17 Para el caso espaitol véase Ricardo Campos Marin, “La psiquiatria en la ciudad.
Higiene mental y asistencia extramanicomial en Espana en la década de 1920, Frenia.
Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 4, nim. 1, 2004, pp. 101-111, y también Ricardo
Campos Marin, “Higiene mental y peligrosidad social en Espana (1920-1936)", Asclepio,
vol. 49, ndm. 1, 1997, pp. 39-59. Para Francia véase Ricardo Campos Marin, “De la higie-
ne del aislamiento a la higiene de la libertad. La reforma de la institucién manicomial
en Francia (1860-1940)”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 1, nam. 1, 2001,
pp- 37-64.

'® Mathew Thomson, “Mental Hygiene as an International Movement”, en Paul
Weindling (ed.), International Health Organizations and Movements, 1918-1939, Cambrid-
ge, Cambridge University Press, 1995, p. 288.

19 Ibidem, p. 300.

2 Harry Oosterius, “Between Institucional Psychiatry and Mental Health Care: So-
cial Psychiatry in the Netherlands, 1916-2000", Medical History, vol. 48, nim. 4, 2004,
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En México, al igual que en otros paises de América Latina, la higie-
ne mental fue un movimiento desarrollado exclusivamente por médi-
cos, a diferencia de Estados Unidos, donde el maximo lider del movi-
miento fue un expaciente. Para citar algunos ¢jemplos de la regién:
en Colombia, el psiquiatra Luis Lopez de Mesa (1884-1967), doctora-
do en psiquiatria en Harvard, ocupd los ministerios de Relaciones Ex-
teriores y Educacion, suscité un conocido debate entre intelectuales
de prestigio sobre la degeneracién de la raza en 1920, y fue el mayor
impulsor de la higiene mental.? En Chile, el joven Salvador Allende
y posterior presidente de la Repiiblica (1970-1973), presentd la tesis
“Higiene mental y delincuencia” para obtener el titulo de médico ci-
rujano en la Universidad de Chile en 1933.

En Perq, los médicos Honorio Delgado y Hermilio Valdizan crea-
ron la Liga Peruana de Higiene Mental en 1939, un proyecto promo-
vido por los médicos del Hospital Psiquidtrico Victor Larco Herrera,
quienes habian impulsado la higiene mental desde la Sociedad Perua-
na de Psiquiatria, entre 1922 y 1932, afios en que se publicaron los
Archivos Peruanos de Higiene Mental?® En 1929 se cre6 la Liga Argentina
de Higiene Mental bajo la presidencia de Gonzalo Bosch, de la misma
generacién que Hermilio Valdizan en Perd, y “fue el resultado de un
proceso de transformacién en el campo psiquidtrico argentino, que
paulatinamente se iria acercando a posiciones mds préximas a la me-
dicina social”.?® Al igual que en México y Pert, la higiene mental en
Argentina también fue impulsada desde una institucién psiquidtrica:
el Hospicio de las Mercedes, dirigido por Bosch y conocido posterior-
mente como el Hospital José Borda, donde se crearon los primeros
consultorios externos. Como en México, la higiene mental en Argen-
tina se interesé por temas como la asistencia a psicépatas, inmigra-

pp- 413-428; Heinz Peter Schmiedebach y Stefan Priebe, “Social Psychiatry in Germany
in the Twentieth Century: Ideas and Models”, Medical History, vol. 48, ntim. 4, 2004, pp.
449-472.

# Las discusiones sobre los problemas de la raza y su relacién con Ja idea de “dege-
neracion”, es analizada por Catalina Munoz Rojas, Los problemas de la raza en Colombia.
Mads alld del problema racial: el determinismo geogrdfico y las “dolencias sociales”, Bogota, Uni-
versidad del Rosario, 2011. Para una breve historia de la higiene mental en Colombia
véase Humberto Rosselli, Historia de la psiquiatria en Colombia, vol. 2, Bogotd, Horizontes,
1968, pp. 627-655.

% Javier Maridtegui, “Historia societaria de la psiquiatria en el Perd. Parte m: La
Liga Peruana de Higiene Mental”, Revista de Neuro-Psiquiatria, vol. 50, nam. 2, 1987,
pp- 67-76.

# Hugo Klappenbach, op. cit.
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cién, higiene industrial, sifilis, alcoholismo, toxicomanias, psiquiz}tr.ia
infantil, antisociales, vagabundaje, delincuencia, prostitucién, higie-
ne militar y un amplio programa de propaganda. Los psiquiatras hi-
gienistas argentinos impulsaron el tratamiento temprano, con el cual
se esperaba una disminucién de 80 a 90% en la cantidad de interna-
ciones. Esta atencién implicaba una organizacion institucional que
superara el modelo asilar, para lo cual crearon dispensarios y Servicios
sociales anexos a hospitales psiquidtricos, la consulta externay el ser-
vicio de hospitalizacién abierto y voluntario —open door.®*

En el caso mexicano, el movimiento de higiene mental fue lidera-
do por médicos que ademds de militar en la Liga Mexicana de Higie-
ne Mental, formaban parte de instituciones del Estado. De esta mane-
ra, la higiene mental pasé en un lapso muy breve, de un movimiento
social 2 una herramienta estatal para la “prevencion” de la locura.

. “Dictando la forma de vida adecuada”

F1 10 de abril de 1930 el doctor Samuel Ramirez Moreno, quien fun-
gia como director de La Castanieda desde octubre de 1929, recibi.()
una carta de Alfonso Priani, secretario general de la Beneficencia
Publica del Distrito Federal, en la cual se le informaba que habia
sido designado como representante de México para asistir al Primer
Congreso Internacional de Higiene Mental, el cual tendria lugar en
Washington en el mes de mayo del mismo ano.” Haber estudiado la
secundaria en el Colegio Americano, le dio a Ramirez Moreno acceso
al inglés, idioma que le permitio entablar un fluido y enriquecedor
intercambio intelectual con psiquiatras y neurdlogos angloparlantes
a lo largo de su carrera profesional. Este médico de 32 anos de edad,
asisti6 al mencionado congreso donde present6 un detallado informe
con los primeros pasos que daba México en el rumbo trazado por la
higiene mental, previo reconocimiento al apoyo brindado- por el pre-
sidente de la Reptiblica Emilio Portes Gil. El ponente senalo que su
pais era el primero en Latinoamérica que contaba con una legislacion
especial para la delincuencia infantil,? resalté la creacién en 1926 del

% 1cia Rossi, “La década del 20° en Argentina: de la profilaxis social a la higiene
mental”, Anuario de Investigaciones de la Facultad de Psicologia de la UBA, vol. 13, pp. 155-161.

% Ysta carta me fue facilitada por el licenciado Samuel Ramirez Moreno, hijo.

% Esta afirmacién no es precisa ya que en 1919 fue emitida la Ley de Patronato
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Departamento de Prevencién Social, dependiente de la Secretaria de
Gobernacién, asi también como el Tribunal de Menores Infractores
que para aquellos dias habia analizado 2 400 casos de jovenes delin-
cuentes, “desde el punto de vista psiquiatrico, psicolégico y social”.?’
Es muy probable que Ramirez Moreno, después de escuchar a los re-
presentantes de 53 paises, dimensionara la magnitud del movimiento
internacional de higiene mental y la notable afinidad de intereses en
un sector de la sociedad que, ademas de psiquiatras, convocaba a di-
versos sectores de la sociedad civil.

De regreso a México, Ramirez Moreno se convirtié en el primer im-
pulsor de la higiene mental. Después del mencionado congreso inter-
nacional, impartié numerosas conferencias, particularmente organizé
un ciclo organizado con la Secretaria de Educacién Publica e impar-
tido en el Palacio de Bellas Artes, dirigido a maestros y padres de fa-
milia.** En ellas expuso la magnitud del movimiento internacional de
higiene mental al sefialar los avances en esta materia en muy diversos
paises, poniendo particular énfasis en las propuestas para ofrecer una
mejor atencién a los enfermos mentales y eficiente atencién temprana
a quienes manifestaban los primeros sintomas; ademas, recalc6 la ne-
cesidad urgente de crear una liga de higiene mental al senalar los re-
sultados exitosos que tal organizacién habia tenido en diversos paises.

¢Coémo se justificé la implementacién de la higiene mental en
México? En el Primer Congreso de Higiene y Medicina del Trabajo,
realizado en marzo de 1937, se presentaron tres ponencias sobre el
tema: “La higiene mental del obrero” por Samuel Ramirez Moreno,
“La higiene mental en la gran industria por Fernando Rosales”, y “La
higiene mental del obrero mexicano” por Gregorio Oneto Barenque.

Publico de Menores en Argentina. Véase Marta Maria Aversa, “Infancia tutelada. Sende-
ros institucionales y rutinas judiciales. Ciudad de Buenos Aires, 1900-1919", en Susana
Sosenski y Elena Jackson Albarrin (eds.), Nuevas miradas a la historia de la infancia en
América Latina. Entre prdcticas y representaciones, México, Universidad Nacional Auténoma
de México, Instituto de Investigaciones Historicas, 2012, p. 189.

¥ Samuel Ramirez Moreno, “Los esfuerzos que México ha realizado por la higiene
mental en los dos dltimos afios”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal, vol. 4, mim. 23, pp. 35-38.

% La primera conferencia aparece publicada en Samuel Ramirez Moreno, “Con-
cepto y extensin de la Higiene Mental. Su organizacién en diversos paises” en Revistq
Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol. m, nim. 16, 1936, pp. 7-21.
La segunda conferencia no fue localizada y la tercera es “Higiene Mental escolar en
México”, en Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurmlogia y Medicina Legal, vol. 11, nam. 18,
1937, pp. 33-36.
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La ponencia de Ramirez Moreno es una disertacién §0bre C(’)II.IO de-
beria funcionar la higiene mental para mejorar la calidad de vida de
los obreros. La ponencia de Rosales no fue localizada y la. de Oneto
Barenque es un extenso documento donde ademads de a'nahzar los fac-
tores que impiden a los obreros tener una salud mental 1c'ieal, desarro-
lla una amplia justificacién de la urgente necesidad de 1mplem.en'tar
la higiene mental en la vida cotidiana de las Clas§s p.opulare‘s. Sl’ bl.en
este médico no continué en los senderos del higlenlsmo p51qu12§tr1co
ni trabajé en La Castaneda, su conferencia logra sintetl.zar la razoén de
ser de la higiene mental en una sociedad como la mexicana en aque-
llos anos del cardenismo.

El texto de Oneto es una reflexion acerca de las condiciones de
vida de los obreros mexicanos, y un balance sobre los pr'in.cipales fac-
tores que impiden tener una salud mental 6ptima. El objetivo final de
la conferencia era exponer ante José Siurob, jefe del Departamento
de Salubridad, la propuesta de crear un Instituto de Higiexze Mental
para orientar las medidas que desde las diferentes secretarl.as de go-
bierno debian tomarse para impulsar un mejoramiento radical en %a
salud mental de los mexicanos. Oneto manifesté que la importancia
de la higiene mental radicaba en que

dicta la forma de vida adecuada al obrero, campesino y al intelectual, es tam-
bién la que impide el crecimiento de la criminalidad y la delincuencia en el
adulto y en el nino; la que prepara la mente humana a un concept(.) gue es
exclusivamente de su resorte; nos referimos a las concepciones religiosas y
metafisicas que son causa de gran cantidad de desequilibrios mentales gue
empujan a los indefensos o tarados por la senda que conduce a los manico-

mios.?

Segun esta definicién, los alcances de la higiene .mental no eran
menores: ella “dicta” la normatividad que debe regir una forma de
vida “adecuada”, impide el crecimiento de la criminalidad y prepa-
ra a la sociedad para enfrentar la influencia patégena de la rehg'lc‘)n.
Oneto mencionaba que era muy frecuente que suje.tos con dehno‘s
persecutorios, demencias y esquizofrenia fuesen militantes de movi-
mientos religiosos o masénicos. Esta relacion es relevante ya que el

# Gregorio Oneto Barenque, Higiene mental del obrero mexicano. Estudio que presenta
ante el Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del Trabajo, s/ e, 1937, pp. 7-8.
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conflicto armado entre el Estado y la Iglesia catélica conocido como A.'
la Cristiada (1926-1928) todavia estaba muy presente en la memoria ¥
colectiva de los mexicanos. Por esta razon, los diferentes gobiernos
que hubo en la década de 1930, tuvieron como objetivo “desfanatizar” $&
a la poblacién a través de la educacién socialista, contrarrestando el :
poder de la Iglesia catélica. Para Oneto, acorde con la ideologia de Es- |
tado, la religién era un factor detonante de enfermedades mentales;
esta postura se hace evidente en la tesis que presento para optar por 4

el titulo de médico en 1924 titulada “Un loco, un anémalo, ¢puede ser

responsable?”, donde analizaba el caso de un hombre quc durante Ia

Revolucién recorrié el pais como mesias y afios después fue internado
en el Manicomio General.® Asi, para Oneto, la higiene mental era
una poderosa herramienta que el Estado debia usar para imponer a
los obreros un estilo de vida que, ademds de prevenir el aumento del
crimen, neutralizaria las consecuencias que las ideas religiosas podfan
tener en la salud mental.

En cuanto a la descripcion que hace Oneto de los obreros, lejos de
ser una fiel radiografia del mundo de vida y los factores sociales que
podian detonar enfermedades mentales, es un abordaje catastréfico
que presenta a México como una sociedad llena de vicios, sin prin-
cipios morales, sumida en la insalubridad, propensa a la violencia,
consecuencia de una raza “degenerada”. Por consiguiente, mds que
un riguroso andlisis sociolégico o epidemiolégico, este texto plasma la
idea que tenia la élite intelectual de “el mexicano” en los afios posre-
volucionarios. Valga mencionar que tres anos antes habia sido publi-
cado uno de los libros de mayor impacto en la primera mitad del siglo
xx: El perfil del hombre y la cultura en México de Samuel Ramos, obra
que analiza el complejo de inferioridad del mexicano. Ramos apel6
a un tipo de sujeto para definir las caracteristicas del mexicano per-
teneciente a la clase baja y habitante de Jas ciudades: el pelado, aquel
que “pertenece a una fauna social de categoria infima y representa
al desecho humano de la gran ciudad” * Sy comportamiento estaba
signado por la violencia que compensaba el complejo de inferioridad;
uso del lenguaje soez cargado de términos de connotacién sexual

%0 Andrés Rios Molina, “Un mesias, ladrén Y paranoico en el Manicomio La Casta-
nieda. A propésito de la importancia historiografica de los locos”, Estudios de Historia
Moderna y Contemporinea de México, nim. 37, enerounio de 2009, pp. 71-96.

3 Samuel Ramos, El perfil del hombre y la cultura en México, 2 ed., México, Pedro Ro-
bredo, 1938,
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para reafirmar la masculinidad y una actitud de receloy descondﬁanza
generalizada. En consonancia con la pr:)pufesta. d‘e Ramos, <.311 oct(zr
Oneto mencionaba que el obrero era “un 1nd1v1d.u0 esencialmente
maton, maneja diestramente el arma blanca, es amigo de la rina y ex-
ponente como consecuencia del uso inmoderado de lo que se llama
nuestra bebida nacional [...]. Somos muy valientes, }a sangre' guerre-
ra de nuestros antecesores, conquistadores de aborigenes, hierve en
nuestras venas”.5? .
Ademas de la tendencia a la violencia, Oneto consideraba que el
consumo de marihuana, alcohol, heroina y los excesos. ?exuales, eran
las causas fundamentales que explicaban la degeneracién de larazay
el minimo rendimiento laboral de los trabajadores.*® Para compren-
der la situacién del obrero, el doctor Oneto ‘comparatfa el proceso
evolutivo del mexicano con la vida de una mariposa, T‘azi)n por la cual
la clase trabajadora se hallaba en condicién de “crisalida”. Cuando ha-
bia sido “oruga”, el mexicano fue esclavizad(.) por su encor'nendero en
épocas del dominio espanol; en los anios de independencia fue sorlne—
tido por el patrén que “lo embrutecié a fuer'za de hambre y de palos,
dandole ese aspecto de indiferencia tan tipico de nuestros mff’stlzos
y de nuestros indios autoctonos”. Pero después de la Revoluaon, la
“oruga” se convertia en una “crisalida” cuya seda producida era explcg);
tada por los lideres sindicales que mampu‘labair} a los trabaJa‘dores.
Por lo tanto, la higiene mental tenia la obligacién de convertir a% tra-
bajador en una mariposa que alcanza‘ra. la libertad y la belleza sin la
opresion y el control de ideologias religiosas o autorl“dades corruptas..
El primer problema senalado por On.eto era quz el pue?lo mexi-
cano es un pueblo esencialmente mal alimentado”.* Desli)ues de pre-
sentar una relacién entre la dieta y el trabajo desemPenado~ por el
obrero, concluia que ademds de comer mal, se le debia ensenar gue
por la misma cantidad de dinero que diariamente gastaba, era posible
acceder a una dieta de mayor valor nutricional. Un segund(.).argu-
mento es: “el hogar del obrero mexicano no existe”.’ Las. familias es-
taban compuestas por mujeres que entraban a la Ir}aternldad apenas
saliendo de la adolescencia, los padres tenian cantidades exageradas

% Oneto Barenque, op. cit., p. 28.
% Ibidem, pp. 29y 32.

% Ibidem, p. 9.

% Ibidem, p. 11.

* [bidem, p. 14.
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de hijos que no podian cuidar, y segiin los estudios que realizé, termi-
naban gastando el dinero en la pulqueria “Los Triunfos de la Cotorra
Reformada”. Para Oneto, “el problema del celibato en la clase obrera
mexicana verdaderamente no existe, porque ante la inexistencia del
hogar, hay la falta absoluta de moral”,*” fomentada por el hecho de
que los nifos tenian que presenciar las actividades sexuales de los
parientes con los que compartian un infimo espacio doméstico. En
cuanto a los habitos higiénicos de los obreros, el médico mencionaba:
“No quisiera decirlo, pero es una verdad que la familia mexicana es
sucia por excelencia”.?

A la hora de senalar las causas que explicaran la falta de valores
morales, la actitud violenta y la tendencia a los vicios, el doctor Oneto,
al igual que los miembros de la Liga Mexicana de Higiene Mental, el
cine ocupaba un lugar relevante.* Segin Oneto, la popularizacién
del cinematoégrafo significé un “desastre” debido a que “despierta en
la masa obrera sensaciones morbosas y que la lanza por la via de las
pasiones y la arroja en la encrucijada del crimen”. Y agregaba:

El cine al nacer trafa el pecado venial de origen, del cual para poder ser ab-
suelto necesita de un control cientifico perfectamente bien estudiado [...]
solicito la suspension definitiva de toda exhibicién cinematografica hasta que
ésta no esté orientada y reglamentada por individuos idéneos y por corpora-
ciones bien preparadas.*

El cine fue considerado como un elemento verdaderamente no-
civo para las clases populares mexicanas. Segin Alfonso Milldn el es-
pectador “huye de si mismo” al entrar en una sala de cine, dispuesto
a “entregarse a la trama de la pelicula casi con el mismo estado de
animo de quien se refugia en los téxicos, en las drogas, deseando olvi-
dar su mundo”, como una especie de “opio del pueblo”.* Razén por
la cual Alfonso Milldn propuso la creacién de un Consejo de Super-

57 Ibidem, p. 17.

% Jbidem, p. 19.

% Para un analisis sobre el cine como “influencia malsana” en la ciudad de México
durante la década de 1920 véase Susana Sosenski, “Diversiones malsanas: el cine y la
infancia en la ciudad de México en la década de 19207, Secuencia. Revista de Historia y
Ciencias Sociales, nim. 66, 2006, pp. 37-64.

* Gregorio Oneto Barenque, op. cit., pp. 26-27.

! Alfonso Milldn, “Supervisién cinematografica”, Psiquis. Revista Mexicana de Psicolo-
gia y de Salud Mental, vol. 8, nim. 2, noviembre de 1949, p. 10.
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yision Cinematografica que valorara el grado de amenaza que podi.a
significar cada una de las peliculas proyectadas en Méx1co,’no a partir
del contenido, sino de “los efectos producidos por la pelicula sobre
los espectadores”.*? En palabras de Elena Sodi de Pallares, mieml.)ro
de la Liga Mexicana de Higiene Mental, el peligro del cine radica-
ba en que los contenidos solian estar cargados de “pricticas sexuales
exph’citas y adulterios”, ademds, las peliculas solian despertar en .las
clases trabajadoras “desmedido amor al lujo, ala ostentacion, a la vida
facil y carente de responsabilidades”.* .

El doctor Oneto concluyé su conferencia exponiendo la necesidad
de crear una instancia que centralizara y dirigiera las medidas de hi-
giene mental que se debian implementar desde las diferentes inst.a/n-
cias de gobierno. Proponia que desde la Secretaria de Gobernacion
se debian controlar las diferentes manifestaciones religiosas, desde
Hacienda se incrementarian los impuestos que permitieran detener
la fabricacién de “productos que danan la mentalidad humana”, la
Secretaria de Guerra debifa tener mas cuidado a la hora de reclutar
a su gente y asignarles cargos, desde Agricultura se deberia estudiar
y elevar el nivel de vida de los campesinos antes de iniciar proyectos
econoémicos. Finalmente, sugerfa que a la par de las clinicas de la con-
ducta para “nifios-problema” deberian existir estas mismas instancias
para “obreros-problema”.** N

La conferencia de Gregorio Oneto dejaba en claro que las familias
10 tenian ni el nivel educativo ni moral para educar a los hijos, razén
por la cual el Estado debia intervenir para “dictar el modo apropia-
do de vivir’. El mexicano, considerado como violento, degenerado,
vicioso, inmoral, perezoso ¢ improductivo, debido al uso de alcohol
ydrogas, a la mala calidad de la dieta, al excesivo interés por el sex?,
4 las condiciones de vida insalubres y a la tendencia excesiva hacia
lo religioso, debia ser educado segiin los lineamientos de la higiene
mental. Asi, la propuesta de crear un instituto que regulara lo que se
hacia desde las distintas secretarias de Estado en materia de higiene
mental, nos da cuenta de un interés por que las ideas e iniciativas de
los jévenes psiquiatras no se quedaran en el aire sino que fueran lleva-
das a la practica desde las instituciones estatales.

# Ibidem, p. 19. o o

#Marfa Flena Sodi de Pallares, “El cine en nuestros pueblos indios y mestizos™, Psiquis.
Revista Mexicana de Psicologia y de Higiene Mental, vol. 6, nam. 3, 1948, pp. 87-88.

# Gregorio Oneto Barenque, op. cit., p. 38.
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El texto de Oneto nos permite inferir una convergencia de intereses §
entre la higiene mental y 1a ideologia de los gobiernos posrevoluciona- 4
rios, la cual radicé en el interés por la construccién de un sujeto fisica 3

y mentalmente sano, trabajador, instruido, respetuoso de la ley y del

régimen; objetivo que sélo se alcanzaria enfocando la capacidad estatal
tanto sanitaria como educativa para redimir de la ignoranciay la enfer- §

medad a los mas pobres. Debemos tener presente que las décadas de

1920 y 1930, como lo han demostrado en numerosos trabajos Claudia 7

Agostoni, Ana Maria Carrillo, Maria Rosa Gudino, Anne Emmanuelle
Birn y Katherine Bliss,* fueron arios donde la salud sc convirtié en una
de las piedras angulares de los gobiernos posrevolucionarios. Ambicio-
sas campanas de prevencién de enfermedades endémicas y epidémicas
como viruela, tifo, fiebre amarilla, paludismo y mal de pinto; asimis-
mo, las campanas contra el alcoholismo y las enfermedades venéreas,
particularmente la sifilis, llevaban explicitos mensajes moralizantes que
rebasaban la advertencia meramente sanitaria. Ademas de dichas cam-
panas, la construccién de hospitales, dispensarios, numerosos centros
de salud e instituciones para la investigacién y la formacién de especia-
listas, particularmente la Escuela de Salubridad creada en 1922, fueron
acciones elocuentes de un Estado que hizo de la medicina preventiva
una politica para la creacién del nuevo ciudadano sano y educado que
emergia del nuevo México parido por la Revolucién. En un contexto
histérico donde los gobiernos posrevolucionarios impulsaron un ambi-
cioso proyecto sanitario signado por la prevencién, la higiene mental
fue la faceta psiquidtrica de dicho proceso.

* Claudia Agostoni, “Médicos rurales y medicina social en el México posrevolucio-
nario, 1920-1940”, Historia Mexicana, vol. 63, nam. 2, 2013, pp. 743-799; Claudia Agosto-
ni, “Las mensajeras de la salud enfermeras visitadoras en la ciudad de México durante
la década de 19207, Estudios de Historia Moderna y Contemporinea de México, nam. 33,
2007, pp. 89-120; Katherine Bliss, “The Science of Redemption: Syphilis, Sexual Promis-
cuity, and Reformism in Revolutionary Mexico City”, Hispanic American Historical Review,
vol. 79, nim. 1, 1999, pp. 1-40; Ana Maria Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la
participacién federal en los servicios de salud”, en Guillermo Fajardo Ortiz, Ana Maria
Carrillo, y Rolando Neri Vela (comps.), Perspectiva histérica de atencion a la salud en Mé-
xico, 1902-2002, México, Organizacién Panamericana de la Salud, 2002, pp. 17-64; Ana
Maria Carrillo, “Salud puablica y poder en México durante el cardenismo, 1934-1940”,
Dynamis, nam. 25, 2005, pp. 145-178; Maria Rosa Gudino, Camparias de salud y educacion
higiénica en México, 1925-1960. Del papel a la pantalla grande, tesis de doctorado en His-
toria, El Colegio de México, 2009; Ernesto Aréchiga Coérdoba, “‘Dictadura sanitaria’,
educacién y propaganda higiénica en el México revolucionario, 1917-1934”, Dynamis,
ndm. 25, 2005, pp. 117-143.
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c. La Liga Mexicana de Higiene Mental

El primer y mads fuerte impulso a la higiene mental se cristalizé con
Ja creacion de la Liga Mexicana de Higiene Mental el 22 de febrero
de 1938 en las oficinas del Departamento de Prevencion Social de la
Secretaria de Gobernacién con la finalidad de

difundir v divulgar los conocimientos de la higiene mental, buscando una
profilaxis efectiva de los trastornos nerviosos y mentales y de los delitos y .crl'-
menes [...] llamar la atencién del publico y de las Autoridades sobre la im-
portancia de la higiene mental y sobre la necesidad de algunas aplicaciones

précticas de dicha ciencia, en beneficio de la colectividad.*

Segiin Alfonso Milldn, presidente de la Liga, ésta tenia como prio-
ridad abordar tematicas como el papel de la herencia y de las condi-
ciones socioeconémicas en la génesis de las enfermedades mentales,
orientacién profesional, higiene mental para trabajadores, estudian-
tes de escuela y universitarios, para la familia; ademas de elaborar' le-
gislacién para nifios anormales y toxic6manos, y mejorar asistencia a
enfermos mentales, entre otros temas que se plantearon como prio-
ritarios. Si bien, en un principio se planteé que la Liga estaria orga-
nizada en varias secciones, la revisiéon de fuentes nos senala que éstas
no fueron creadas.

La Liga fue un espacio donde se afiliaron médicos, prof.esores y
abogados,¥” con el objetivo de realizar eventos para concientizar a la
poblacién a través de conferencias, programas de radio y folletos, d'e
los riesgos que implicaba tener un estilo de vida que podia conclul.r
en enfermedad mental. Segin su fundador, la Liga “aspira a consti-

1 Alfonso Millan, “Creacién de la Liga Mexicana de Higiene Mental”, Criminalia,
afio 4, nam. 7, 1938, p. 387.

4] os primeros miembros fueron Alfonso Milldn, Guillermo Lechuga (jefe del Ser-
vicio de Higiene Mental de la Secretaria de Educacién), Mathilde Rodriguez Cabo
(jefa del Departamento de Prevision Social), Raiil Gonzilez Enriquez, Ma.rlo Fuentes,
Manuel Guevara Oropeza, Jesis Siordia Goémez, Edmundo Buentello, Luis Femandfa
Samson, Francisco Nunez Chavez, Roberto Solis Quiroga, Rafael Santamarina, Luis Pi-
zarro Sudrez, Leopoldo Salazar Viniegra, Arturo Perdomo, Luciano Garcia Mendia,
Esther Chapa, Héctor Solis Quiroga y Guillermo Divila. Los profesores Aurora Herr’era
e Ismael Rodriguez (director de la Escuela Nacional de Maestros). El diputado César
Martino y los abogados José A. Ceniceros, Raul Carrancd y Trujillo, Alberto Vela, Juan
José Gonzilez Bustamante y Francisco Gonzélez de la Vega. Ibidem, p. 388.
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tuirse en un organismo independiente, con actividades cientificas de
una parte y de divulgacion por otra, del mismo modo que sugiriendo
a los poderes publicos la aplicacién de diversas medidas de orden pi-
blico inmediato”.* Los proyectos concretos a impulsar fueron dos.
En primer lugar, hubo interés por crear una ley federal sobre aliena-
dos que protegiera tanto a la sociedad de los locos peligrosos como a
los pacientes de los abusos cometidos por los familiares. El problema
fundamental radicaba en la incapacidad juridica de los psiquiatras
para definir qué tipo de pacientes debian estar encerrados y, ademas,
cémo lograr que su opinién primara sobre la de los familiares. Ade-
mds, segin Milldn, era necesario que se facilitaran los procedimientos
relacionados con los juicios de interdiccion ya que resultaban incos-
teables para la mayoria de las familias, razén por la cual solo treinta
de los tres mil internos tenian tutores legales, un problema juridico
que venia debatiéndose desde finales del siglo X1x, como lo ha demos-
trado Cristina Sacristin.*® En segundo lugar, Millan consideraba que
una de las prioridades de la Liga debia ser la creacion del Centro de
Profilaxia Nerviosa y Mental. Debido a que las tareas de prevencion
de las enfermedades mentales no podian hacerse desde el Manicomio
General, era perentoria la existencia de un espacio “abierto” para dar
atencién a “pequenos neurdpatas, toxicomanos, enfermos agudos,
deprimidos, deficientes sexuales, adolescentes con crisis evolutivas
exageradas, etc., que estan en inminencia de convertirse en enfermos
crénicos o en delincuentes”.® Si bien se venia trabajando desde las
diferentes secretarias, este Centro serfa un proyecto de la Liga. La
abrumadora cantidad de pacientes en La Castaneda era sintoma de
que el encierro no era suficiente. Si bien se buscaba que el aislamien-
to terapéutico no fuera de uso generalizado sino sélo para unos casos
extremos, era necesaria la existencia de un sistema de deteccién y
atencién lo suficientemente sélido que permitiera definir claramente
quiénes debian y quiénes no, ser encerrados y ofrecerles tratamiento
eficiente a ambos. Igualmente, se buscaba que la Liga difundiera la

8 Alfonso Milldn, “La Liga Mexicana de Higiene Mental”, Revista Mexicana de Higiene
Mental, vol. 1, nam. 3, 1940, p. 8.

# Cristina Sacristdn, “Entre curar y contener. La psiquiatria mexicana ante el desam-
paro juridico”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 2, nam. 2, 2002, pp. 61-80.

% Alfonso Millan, “La Liga Mexicana de Higiene Mental”, Revista Mexicana de Higiene
Mental, vol. 1, nam. 3, 1940, p. 9.
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higiene mental a través de una gran campana de propaganda en es-
cuelas, el ejército, talleres y fabricas y cdrceles.

Los antecedentes, auge y crisis de la Liga Mexicana de Higiene
Mental, los podemos ubicar cronolégicamente con base en sus publi-
caciones. Las primeras reflexiones sobre higiene mental aparecieron
publicadas en la Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina
Legal (1934-1946), 6rgano oficial del sanatorio de Ramirez Moreno.
Esta fue la primera publicacion especializada en el tema en México.
Después de haber sido director de La Castaneda (1929-1932), Rami-
ez Moreno se dedicé a la atencién desde su institucién particular v
desde alli se convirtié en un impulsor del uso de las tecnologias de
punta tanto en materia psiquidtrica como neuroldgica. Su revista da
cuenta de su presencia en congresos internacionales de psiquiatria y
neurologia y de una excelente relacién con especialistas de talla inter-
nacional, quienes enviaban colaboraciones a su revista. Los articulos
de Ramirez Moreno versan sobre temas como los trastornos mentales
producidos por el uso de marihuana y las maneras de impulsar la‘ hi-
giene mental en las escuelas, principalmente. Si bien es una revista
dedicada en su mayoria a la psiquiatria y la neurologia, es el primer
espacio en el que aparecen articulos sobre higiene mental. Particu-
larmente, la higiene mental escolar recibié un notable impulso en
aquellas fechas ya que el mismo Ramirez Moreno fue de los creadores
del Instituto Psicopedagégico de la Secretaria de Educaciéon Publica
en 1936, como lo veremos en el tercer capitulo.

A partir de 1937 dejaron de aparecer articulos sobre la higiene
mental en esta revista y los encontramos en una nueva publicacion: Ar-
chivos de Neurologia y Psiquiatria de México, 6rgano oficial de la Sociedad
Mexicana de Neurologia y Psiquiatria, dirigida por Manuel Guevara
Oropeza y Mario Fuentes. Entre 1937 y 1941 aparecieron articulos
de Fdmundo Buentello, Mathilde Rodriguez Cabo, Leopoldo Salazar
Viniegra, Raiil Gonzalez Enriquez y Alfonso Millan, principalmente.
Ilama la atencién que éste es un periodo en el cual dichos médicos
reflexionan acerca del tema y publican sobre los asuntos que les in-
teresaban: Buentello sobre delincuencia y alcoholismo, Rodriguez
Cabo sobre el control de la natalidad, Salazar Viniegra sobre la es-
quizofrenia y la marihuana, Gonzilez Enriquez sobre criminologia y

31 Alfonso Milldn, “Higiene Mental. Bases y finalidades de la higiene mental”, Crimi-
nalia, afio 4, nam. 6, pp. 324-327.
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psicoandlisis, y Milldn sobre los congresos de higiene mental. La calj. §
dad, extension y rigor de los articulos son muestra de una generacién §
cuyos miembros tenian una postura clara frente a temas polémicos,

Pero el verdadero boom de articulos publicados sobre higiene
mental tuvo lugar en la Revista Mexicana de Higiene Mental (1940-
1944), que posteriormente se convirtié en Psiquis. Revista de Psicolp-
giay de Higiene Mental (1947-1954), 6rgano de la Liga Mexicana de 4@
Higiene Mental. En esta revista escribieron Enrique Félix, José Luis
Patifio, Maria Flena Sodi de Pallares, Paula Alegria, José Gémez Ro-
bleda. Miguel Ange] Mendora, Fernando Zendejas, Samuel Ramirez
Moreno, Rafael Santamarina, Sara Margarita Zendejas, Edmundo 1
Buentello, Alfonso Milldin, Guillermo Davila, Raitl Gonzilez Enri.
quez y Santiago Ramirez. Ademas, se integraron nuevas plumas con »
articulos mucho mas diversos y reflexivos sobre la sociedad mexica;
na, la legislacién sobre los locos, el mexicano, el ruido, la sexologia, 3
la infancia, la mujer, los indios, la clinica de la conducta, el cine yla ;
homosexualidad, entre otros. Son decenas de articulos que daban
Cuenta de un movimiento social que aglutinaba personas de diferen- @8
tes sectores tanto de la sociedad civil como del gobierno, donde to- 4 ]
dos publicaban reflexiones que en algin momento podian ser ttiles ‘Zk
para dirigir politicas enfocadas a la prevencién de las enfermedades |
mentales.

A mediados de siglo xx comenzé el acelerado declive de la higiene
mental. Psiquis se public hasta 1957, pero a partir de 1950 su conteni-
do cambié radicalmente; giro que coincide con la crisis de la higiene §
mental en el terreno internacional, como se demostrara en el dltimo
capitulo. Los autores arriba mencionados dejaron de escribir y los ar-
ticulos se redujeron en extensién, no superaban las cuatro paginas; el
nuevo objetivo era ofrecer consejos a la poblacién general para man- §
tener la salud mental con un tono de superacién personal. Es decir,
la revista dejé de ser cientifica para convertirse en un instrumento de
divulgacién. Aparecieron titulos como “Celos del nuevo hermanito”,
“La mujer compariera del hombre”, “Conozca a su esposa antes del
matrimonio”, “:Cémo juzga usted a sus semejantes?”, “Educacién
para las jévenes en la feminidad”, “¢Conoce usted su habilidad men-
tal?”, por mencionar sélo algunos. Esto significa que dejo de ser una

* Esta revista es distinta a Psiquis, el dérgano oficial del Hospital Psiquidtrico Fray
Bernardino Alvarez, que se publica desde 1991.
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revista especializada para convertirse en una publicacién masiva con
tintes de autoayuda.

p. Los psiquiatras del Estado

Mathew Thomson senala que la simultinea adopcién de la higiene
mental en diferentes paises fue parcialmente el resultado de }as re-
acciones comunes frente a los problemas sociales y de asistencia que
tuvieron lugar en el periodo de entre guerras. Pero también nos dice
que el estudio de la higiene mental genera preguntas interesantes ya
que, si bien fue un movimiento internacional, también fue molde.aflo
por la cultura y la ideologia de cada pais, adaptindose a las .cond1c1o-
nes locales.” Esto lo demuestra el analisis de algunas discusiones que
tuvieron lugar en el Primer Congreso Internacional de Higiene M.en—
tal realizado en Washington en 1930. Cuando el delegado de la Unién
Soviética explicé lo que en su pais se hacia en el campo de la higiene
mental, senalé que era un movimiento que buscaba ir mas alld de la
atencién psiquidtrica ya que el objetivo era hacer de Ia higiene mental
un elemento central en la estructura organizacional de la URSS en
todos los niveles. Por su parte, los delegados italianos ademas de senha-
lar los sistemas de atencién psiquidtrica ofrecida en sus instituciones,
afirmaron que el régimen de Mussolini impulsaba habitos y un estilo
militarista de disciplina y orden que resultaban positivos para la salu.d
mental de los italianos. Mientras que el representante de Alemania
senal6, desde una perspectiva eugenista, la necesidad de implementar
la esterilizacién obligatoria para los enfermos mentales.?* '
En todos los paises donde la higiene mental se desarrolld, el princ.l—
pio era el mismo: mejorar la calidad de vida de los internos en hospi-
tales psiquidtricos y “prevenir” la aparicién de enfermedades mental(?s
en sujetos “cuerdos”. Para alcanzar el primer objetivo, la estra}egxa
fue fomentar la consulta externa y asi evitar el encierro como Unica
posibilidad terapéutica, y en caso de que fuese necesario, se buscaba
que fuera por un periodo de breve internamiento. A la }.10ra de en-
frentar el segundo reto, la prevencién, se hacia perentorio tener un

¥ Mathew Thomson, “Mental Hygiene as an International Movement”, en Pa}ul
Weindling (ed.), International Health Organisations and Movements, 1918-1939, Cambrid-
ge, Cambridge University Press, 1995, pp. 283-284.

5 Ibidem, pp. 288-289.
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conocimiento riguroso de los problemas sociales que podian detonar
diferentes afecciones mentales. Para tales efectos, cada pais y cada
ciudad tenian sus propios factores de riesgo y los médicos encargados 4

de realizar los correspondientes diagnosticos ademds de ser cientifi-
cos, eran funcionarios del gobierno que operaban en el marco de

una agenda politica que tenia como prioridad crear y fortalecer los |
mecanismos institucionales de control y correccion social. Por con- 3
siguiente, a la hora de definir los factores de riesgo en el campo psi- §

quiatrico, los valores y prejuicios sociales de la clase dominante inci-
dieron en la construccién de criterios para definir qué o quién debia
considerarse como amenaza para la salud mental de la nacién. Asi, la

higiene mental fue un discurso lo suficientemente flexible como para

ser adoptado tanto por gobiernos liberales como por socialistas, tanto
por sistemas democraticos como por dictaduras.

En el caso de México, las acciones de la Liga Mexicana de Higiene
Mental se limitaron a organizar ciclos de conferencias y a la publica- &

cién de su revista, razén por la cual Edmundo Buentello afirmé que

la Liga era una instancia meramente nominal.’> Sus recursos se acota- |
ban a las cuotas que pagaban sus miembros pues carecia de un apoyo 4
econdémico por parte del Estado. Por lo tanto, para que las propuestas
de la higiene mental tuviesen un impacto real en la poblacién, el Gni-
co camino fue el ingreso de la primera generacion de psiquiatras en 3§
diferentes instituciones del Estado para desde ahi impulsar politicas

y crear establecimientos para la prevenciéon de la locura. Los psiquia-

tras higienistas como funcionarios del Estado, consideraban que la 3
higiene mental tenia que implementarse desde instituciones estatales
en aras del bienestar fisico y mental de los mexicanos. Un suceso que #&
nos ilustra el apoyo de dichos especialistas al aparato estatal tuvo lugar ;.

en mayo de 1942. Después de que submarinos alemanes torpedearan

dos buques petroleros mexicanos, el presidente Manuel Avila Cama-

cho declaré formalmente la guerra a los paises del Eje y, en seguida,
el Congreso aprob¢ el envio del Escuadrén 201. La noticia acaparé

los medios de comunicacién y asi la sombra de la guerra amenazaba

con llegar a México. En medio de las multiples voces que se hicieron
escuchar apoyando o rechazando la adhesién a los aliados, el doctor
Samuel Ramirez Moreno publicé un articulo, con un tono de urgen-

55 Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1956,
p. 163.
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cia, en el cual senalaba el papel relevante de la psiquiatria en un con-
texto bélico:

México se encuentra en guerra [...]. Nuestro gobierno acaba de dictar las
medidas adecuadas para la defensa de la poblacién civil y en tal sentido, todos
v cada uno de los mexicanos debemos colaborar decididamente en los esfuer-
'zos que las autoridades estan llevando a cabo [...]. La psiquiatria puede con-
wribuir ventajosamente con el Estado en la resolucion de muiltiples problemas,
ya que el desarrollo de ésta en los dltimos afios ha sido extraordinario [...].%

Segiin Ramirez Moreno, debido a que la psiquiatria habia avanza-
do notablemente en la prevencién de los padecimientos mentales, en
el estudio de sus causas, en los métodos de la higiene mental y en la
terapéutica, era perentorio que dichos especialistas apoyaran al ejér-
cito de varias maneras. La primera era participando en la cuidadosa
seleccién de candidatos al ejército, a la marina y a la aviacién. Tal es-
tudio tendria como objeto “eliminar a los anormales, a los psicopatas,
a los alcohélicos y toxicémanos, a los débiles mentales, a los enfermos
pSiquicos”, estos dltimos solian tener mala conducta y eran altamente
perjudiciales por su indisciplina. Este problema se debia a que los pa-
dres de jévenes perezosos y vagos, viciosos, desobedientes, pensaban
que el ejército podria ser el espacio ideal para que su hijo corrigiera la
conducta desviada; decisiéon que perjudicaba directamente a las fuer-
zas armadas. Por ello, los psiquiatras debian hacer andlisis peridicos
a los militares, aviadores y marinos para detectar y retirar enfermos
mentales de sus filas. En consonancia con esta propuesta, el doctor
Francisco Elizarraraz, quien se desemperiaba en el Instituto Nacional
de Psicopedagogia de la Secretaria de Educacién Publica, le escribio
una carta al director del Manicomio General La Castaneda afirmando
que era una obligacion de todos los psiquiatras colocar “a cada hom-
bre y a cada mujer ttiles, en el sitio para el cual estin capacitados”, lo
cual se lograba con un estudio psicométrico de la poblacion, medida
que facilitaria “la formacién de grupos homogéneos faciles de distri-
buir en las distintas actividades que la guerra exige a la poblacién de
un pais”. Ademds de sefialar que México contaba con los aparatos y
los especialistas en las técnicas psicométricas, el médico en cuestion

5% Samuel Ramirez Moreno, “Contribucion que la psiquiatria puede dar en la Defen-
sa Nacional”, en Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol. 1X, num.
50, 1 de julio de 1942, pp. 5-8.
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le sugeria al director de La Castafieda que era una obligacién de los
psiquiatras “ofrecer sus servicios, para realizar o dirigir técnicamente
toda la serie de exdmenes propuestos, a fin de darle al alto mando mi-

litar, los medios de llevar a la practica la organizacién del ejército”.%

Al dia siguiente, Manuel Guevara Oropeza, director del Manicomio,
envié una carta al secretario de Asistencia Publica en la cual informa-

ba sobre el apoyo que su institucién ofrecia al gobierno en situacién
de guerra: se adiestraria al personal del Manicomio en primeros au-
xilios y cirugia de urgencia, crearia un banco de sangre, el Pabellon

de Psiquiatria Infantil serfa remplazado por un Departamento de Ci-

rugia, se intensificaria la produccién de hortalizas en los terrenos del
Manicomio para mitigar el hambre, se desplazaria a algunos asilados

para realizar labores agricolas fuera del Manicomio y las internas ha- 3

rian ropa para los soldados.*®
Pero las funciones de los psiquiatras en contexto de guerra no se
podia limitar a seleccionar a los mejor capacitados para engrosar las

filas del ejército. Ademas, segiin Ramirez Moreno, debian “proporcio- §

nar ayuda moral y psicoterdpica a los familiares de los soldados”,

levantar la moral del pueblo mediante propaganda psicolégica adecuada y
combatir hasta donde sea posible los estados afectivos de la colectividad que
se engendran por la expectacién, el miedo, la angustia, la zozobra, la inseguri-
dad, los cuales llegan a constituir manifestaciones emocionales complejas que

se han llamado, en la actual contienda mundial, “guerra de nervio™.®

Para alcanzar tales objetivos, se debian crear servicios psiquidtricos
para educar a la poblacién en la resolucién de los conflictos afecti-
vos generados por la guerra. Estos servicios podrian desempenar un
papel central a la hora de evacuar las ciudades de forma ordenada,
evitando asi los choques emocionales que solian presentarse en los
contextos bélicos. Finalmente, se debia

57 Carta del 29 de mayo de 1942, anss, Fondo Manicomio General, Seccion Admi-
nistrativa, caja 36, exp. 13. '

% Carta del 30 de mayo de 1942, auss, Fondo Manicomio General, Seccién Admi-
nistrativa, caja 36, exp. 13.

% Samuel Ramirez Moreno, “Condiciones sociales y biolégicas de un gran nimero
de madres mexicanas”, Revista de Higiene, nim. 5, 1942, p. 6.
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prestar asistencia oportuna a los trabajadores que sufran estados de fatiga psi-
quica o presenten otra clase de perturbaciones mentales, ya que de ese modo
se preverén accidentes que entorpezcan la produccién ¢ igualmente eliminar
de estos centros a sujetos anormales, fanaticos, obsesionados que puedan ac-
(uar como elementos de desorganizacion, realizar propaganda anti-patriética

o cometer actos de terrorismo o sabotaje.®

En el marco de un inminente ataque a México, la higiene mental,
en voz de Ramirez Moreno, se convertia en un punto de apoyo tanto
para la poblacion como para el gobierno. Controlar la salud mental
de los militares, los estados animicos de la poblacién, reducir los fac-
tores de neurosis colectiva y detectar a los anormales y fanaticos que
repartieran propaganda antipatriotica, terroristas o saboteadores. Asi,
la disidencia politica era convertida en una patologia social que debia
ser detectada y extraida. Una muestra de esta patologizacion de la
disidencia politica es el articulo titulado “El problema psicolégico de
la ‘eleccién’ de la ideologia” publicado en 1947 en la Revista Mexicana
de Higiene Mental. Pese a que en aquellos dias la politica del presiden-
te Miguel Alemén (1946-1952) tuvo una clara postura en contra del
socialismo y el comunismo que tanta fuerza adquirieron en la década
de 1980,%! encontramos a Francisco Zendejas, un médico de la Secre-
taria de Educacién Piblica que escribia lo siguiente sobre los cambios
ideologicos que en aquellos dias tenian lugar:

Nos parece que los jovenes, escolares y universitarios, contindan interesindo-
se en el tema de la politica, solamente que desde un punto de vista conser-
vador o de derecha. La tendencia de interés es perceptible aun hasta en la
juventud proletaria o de esa clase media que la guerra y la inflacién han pau-
perizado en México aceleradamente en los tltimos afios. Donde se reconoce
con caracteres precisos esa tendencia es en la militancia de los jévenes en
los partidos de derecha y en las congregaciones religiosas que rapidamente,

también, se convierten en la politica.”?

% Ibidem, p. 8. . » )
® Stephen Niblo, México en los cuarenta. Modernidad y corrupcién, México, QOcéano,
2008, pp. 174179. ’ L
Fernando Zendejas, “El problema psicologico de la ‘eleccién’ de la ideologia”, Psi-
quis. Revista Mexicana de Higiene Mental, vol. 3, ntim. 8, diciembre de 1947, pp. 241-251.




Para analizar este problema, el autor muestra su preferencia por las

teorias de Alfred Adler, debido al antagonismo que tuvo con Freud, a]
punto de “repugnarle” las teorias del fundador del psicoandlisis, de- 4
bido a que su “aristocracia” enceguecedora le impedia ver conflictog
de clase. Segin Zendejas, las nuevas generaciones, “acostumbradas

en sus ultimos afios de educacién hogarefa y escolar a considerar e]
actual régimen como de extrema vy radical izquierda, su “protesta”

psicoldgica tiene origen, diametralmente, en las proposiciones ideo- |

légicas de la derecha”.®® :Cémo explicar este fenémeno? Segtin el ;
81 ¢ 2

autor. los jovenes. en su mayori{a con formacién universitaria, vefan la

politica con una “sabiduria desdefiosa” y aun asi estaban interesados
en ella, lo cual significaba una “necesidad afectiva, que es virulenta en

el narcisismo”, hecho que convertia a esta poblacién en candidatos -
potenciales para “partidos o movimientos centristas que mejor acogen &

al joven inadaptado psicolégicamente al medio social”. Este interés de
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la juventud en la politica de derecha, segtin el autor, tenia que ver con .

un resurgimiento de los estudios filoséficos “que socialmente es sélo 4
una forma de perder el tiempo, pero que psicolégicamente explicala 3

aparicién de una tendencia narcisista en la juventud que debe obser-
varse atentamente”. Mientras que el joven que optara por lo correcto,
por laizquierda, “ya no es radical ni espera para mafiana la revolucién
mundial. Ahora calcula y pondera las relaciones sociales y prefiere el
socialismo reformista, cuya consecuencia es la aparicion de partidos
con membrete de ‘demdécratas’ y ‘liberales’ {...] a lo mds que llega un
joven marxista contempordneo es a un darwinismo tamizado, todavia,
por el escepticismo relativista”. A la hora de explorar la raiz de este fe-
némeno, el autor lo relacions con la aparicién de una “generacién de
hijos sin padres conocidos” como consecuencia de la Revolucién; en
ellos, el “proceso de su edipismo halla, asi, una perfecta sublimacién
en el odio a la Revolucién y a todo lo que ella implique”.** Para Zen-
dejas, la eleccién ideoldgica de la juventud era un factor que debia
generar preocupacion en materia de higiene mental.

En México, la higiene mental no se queds en los discursos de la
Liga o en los articulos escritos por sus miembros. Sus principales
promotores fueron funcionarios del Estado que trabajaron en insti-
tuciones desde las cuales se implementaron politicas publicas para la

83 Idem.
5 Idem.
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prevencién de las enfermedades mentales. Sus vinculos fueron con las
secretarias de Gobernacién, de Salubridad y Asistencia y Educacién
Pdblica. De la primera dependia el Departamento de Prevencion So-
cial, el cual dirigi6 la doctora Rodriguez Cabo; desde ahi, ademads de
coordinar las labores del Tribunal de Menores Infractores, se planeé
la implementacién de las Clinicas de la Conducta y los Centros de'Hi-
giene Mental. El disefio de estos mecanismos de intervencion médico-
psiquiétn'ca desde una légica preventiva, estuvo a cargo de Edmun-
do Buentello, Samuel Ramirez Moreno, Rail Gonzilez Enriquez y la
misina Rodriguez Cabo. Las Clinicas fueron pensadas para atender
tanto a ninos como adultos que presentaran comportamientos que
pudiesen ser considerados como formas de “desadaptacién sociz‘ll”. La
primera Clinica, creada en 1934, estaba ubicada en el tercer piso de
la Secretaria de Gobernacién y asi era promovida en la radio gracias a
breves anuncios redactados por Buentello:

Sindicatos y agrupaciones de campesinos y de obreros: el Departamento de
Prevencién Social se ocupa de los problemas de higiene mental y de la pre-
vencién y cura de enfermedades mentales o del sistema nervioso. Pueden

enviar a sus agremiados a este servicio social.

:Se siente usted bien adaptado a su medio? ¢Es usted raro, teme llegar a tener
Erastornos mentales o nerviosos? ¢Se siente débil, deprimido, enfermo, con fa-
tiga mental? ¢Es impresionable, susceptible, malinterpreta las cosas? ¢Es usted
violento irascible, tiene algtin mal habito del que quiera desprenderse? Pue-
de acudir al consultorio de higiene mental. Prevenir es mejor que remediar.
Atienda a tiempo sus ideas finas, su nerviosidad, su sensacién de agotamiento

nervioso, su insomnio.

Madre: ¢es incorregible tu hijo? ¢Has perdido el control? ;Su carino? ¢Tiene
tendencia a la vagancia? ;Ha cometido faltas graves? ;:Hurta los objetos? ¢Es
perverso en sus juegos? ¢Sus maldades son de temer? Llévele al consultorio

de higiene mental %

Las Clinicas estaban pensadas para atender a sujetos con conductas
que si bien no podian considerarse enfermedades mentales, si eran

5 Promocién radial de las Clinicas, Biblioteca Rafael Garcia Granados, Fondo Edmun-
do Buentello, lib. 1, f. 160.
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signos de desadaptacién social que debian ser detectados para que
el malportado no cayera en el crimen o en la locura. Esta tarea de
intervencién social por parte de los psiquiatras se complementaba
con el trabajo realizado desde los Centros de Higiene Mental, los cua-
les tenfan como objetivo realizar investigaciones sociomédicas para
detectar en los contextos locales, los principales factores que podian
causar tanto enfermedades mentales como conductas “anormales”,
por ejemplo criminalidad, homosexualidad, vagancia, rebeldia, uso
de drogas, etc. Este modelo de Clinicas tuvo su maximo desarrollo
gracias a que la Secretaria de Educacién Piblica cred cuatro en dife-
rentes centros escolares, las cuales fueron ampliamente promovidas
por la prensa y atendieron a mas de seis mil ninos “problema” entre
1945y 1966, tema que desarrollaremos en el capitulo siguiente.

E. El Consejo Psiquidtrico de Toxicomanias e Higiene Mental

El consumo de drogas fue una problematica que a partir de la década
de 1920 convocd el interés de autoridades judiciales, sanitarias y psi-
quidtricas. En la légica de la “prevencion” impulsada por la higiene
mental, los psicoactivos fueron tema de enconados debates ya que
buena parte de la opinién publica los consideraba como uno de los
gérmenes tanto del delito como de la locura. Debido al interés de las
autoridades en dicho problema, se emiti6 el Reglamento Federal de
Toxicomanias en 1931, se cre6 el Hospital para Toxicomanos en 1938
como anexo al Manicomio General, y en 1942 se puso en marcha
el Consejo Nacional de Toxicomanias e Higiene Mental, organismo
creado para vincular a los psiquiatras de La Castaneda con las auto-
ridades del sector salud. ¢;Cudl fue la postura de los psiquiatras que
impulsaron la higiene mental frente al consumo de marihuana y qué
funciones desempené el mencionado Consejo? Veamos.

A partir de la década de 1920 hubo numerosas iniciativas por parte
de los gobiernos posrevolucionarios por controlar la produccién y el
comercio de sustancias generadoras de toxicomanias: opio, cocaina,
marihuana, y heroina.®® Por una parte, se busc6 reglamentar la pro-

% Sobre la historia de las drogas en México véase Luis Astorga, El siglo de las drogas.
El narcoirdfico, del porfiriato al nuevo milenio, México, Plaza y Janés, 2005; Isaac Campos,
Home Grown: Marijuana and the Origins of Mexico’s War on Drug, Chapel Hill, University
of North Carolina Press, 2012; Ricardo Pérez Montfort, Yerba, goma y polvo: drogas, am-
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duccién y distribucién ya que, ademas de ser usadas como enervantes,
tales drogas tenian utilidad médica; y por otra, inicié un proceso de
criminalizacién y patologizacién de los consumidores. La masifica-
ci6n del imaginario del consumidor de drogas como un sujeto que
no era dueno de sus actos v, en consecuencia, esclavo de sus pasiones
que facilmente lo harian caer en conductas criminales, lo convir.tic') en
enfermo mental en tanto sujeto sin control sobre su mente y acciones;
dicho imaginario posibilité el ingreso de las adicciones al terreno c.le
la psiquiatria. Sin embargo, tal proceso no ocurrié porque los psian.a-
tras, después de numerosas reflexiones generadas desde el ejercicio
de la clinica, no encontraron al consumo de drogas como factor ge-
nerador de enfermedades mentales y, en consecuencia, problema de
salud publica a atacar por todos los medios. Los pocos médicos que
levantaron su voz en aguerrida lucha contra las drogas no tenian ex-
periencia psiquidtrica ni laboraban en el Manicomio; sin embargo,
como bien senalé en 1938 Leopoldo Salazar Viniegra, algunos de sus
colegas se encargaron de reproducir numerosas ideas erréneas que
legitimaban la satanizacién que se cernia sobre los toxicémanos.®” Por
ejemplo, en 1925 Manuel Renero presento la tesis “Ligeros apuntes
sobre las toxicomanias de las drogas heroicas en la capital mexicana”.
Este trabajo narra los resultados de sus observaciones como practican-
te por cuatro anos en la Penitenciaria del Distrito Federal y exponia,
usando informacién estadistica, los casos que entre 1920 y 1924 ha-
bian llegado a dicha institucién como consecuencia del uso de drogas.
Su andlisis concluy6 que era urgente la penalizacién de la produccién
y distribucién de tales sustancias y ampliar los servicios de atencif')n
médica para los toxicémanos, sujetos cuya debilidad de caracter e in-
capacidad para distinguir entre lo bueno y lo malo los llevaba a de-
linquir con facilidad, lo cual los hacia candidatos a un riguroso trata-
miento psiquidtrico.”® En este mismo tenor, en 1926 Ignacio Guzn?én
presenté la tesis titulada “Intoxicacién por marihuana”, investigacién

bientes y policias en Mexico, 1 900-1940, México, Conaculta-INaH-Era, 1999; Ricade P.érez
Montfort, “El veneno ‘faradisiaco’ o el olor a tortilla tostada. Fragmentos de historia de
las ‘drogas’ en México, 1870-1920”, en Ricardo Pérez Montfort, Alberto del Castillo y
Pablo Piccato, Habitos, normas y escindalo: prensa, criminalidad y drogas durante el porfiriato
tardio, México, CIESAS, Plazay Valdés, 1997, pp. 143-210. )
67 Leopoldo Salazar Viniegra, “El mito de la marihuana”, en Criminalia, ano 5, nim.
4, 1938, pp. 206-237. .

% Manuel Renero, Ligeros apuntes sobre las toxicomandas de las drogas heroicas en la capital
mexicana, tesis de la Escuela Nacional de Medicina de México, 1925, pp. 31-33.
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elaborada a partir de su experiencia en el Servicio Médico de Policia;
texto que senalaba a esta hierba como la causa de “numerosos delitos”
y conductas patolégicas, y lo ilustraba con el caso de un hombre que
se habia lanzado desde una altura de seis metros y fallecié por haber
estado intoxicado con marihuana.*®® El primer psiquiatra que se pro-

nuncio6 sobre este tema fue Samuel Ramirez Moreno en 1934 en un
articulo en el que afirmaba que si bien era un hdbito que contaba con 2

numerosos adeptos en México “sobre todo entre los individuos del

hampa, presidiarios y soldados, pero por fortuna, en la actualidad su
uso es menos extenso, gracias a la campana que se emprende contra

las drogas heroicas y los venenos de la inteligencia”.”

Para justificar lo peligrosa que podia ser la marihuana, Ramirez %
Moreno cité el caso mencionado por Guzmadn, del hombre que se lan- 4§

z6 de una altura de seis metros. Ademds, expuso el caso de otro que
fumaba marihuana y tenia numerosas alucinaciones, veia una mujer
desnuda, manadas de hifalos, ruedas de metal brillante, pasteles de

dulceria y un foro de titeres. Por ello concluia que un tercio de ciga- 2
rro era suficiente para generar comportamientos autématas, “rapidez

y desorden en la asociacién de ideas, euforia e incoordinacién mo-
triz”, razén por la que el fumador de marihuana estaba muy cerca del
comportamiento criminal.”

Pero la voz discordante fue introducida por Leopoldo Salazar Vi-
niegra, quien afirmé en distintos foros y publicaciones que buena
parte de las ideas que regian la lucha contra las drogas eran erré-
neas y carecian de sustento empirico, incluyendo los argumentos de
sus colegas. Para empezar, le parecia terrible que todos los autores,
incluyendo a Adolfo Nieto y Eliseo Ramirez,” partieran del mismo
caso: el hombre que habia saltado seis metros en una intoxicacién
por marihuana y no dimensioné el riesgo de semejante altura; caso
que ninguno de los médicos conocié de primera mano sino de oidas.
Para refutar tan erréneas ideas, era necesario partir de una rigurosa

® lgnacio Guzman, Infoxicacion por marihuana, México, tesis de la Facultad de Medi-
cina, Universidad Nacional de México, 1926, p. 20.

" Samuel Ramirez Moreno, “Trastornos mentales producidos por la intoxicacién
aguda de marihuana” en Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol.
1, nam. 4, 1934, p. 9.

™ Ibidem, p. 12.

™2 Estos autores presentaron en el Congreso Médico Nacional de 1929 el trabajo
“Notas acerca del uso de la marihuana en el ejército”, texto en el cual senalaban el
mismo caso del hombre que habia saltado desde una altura de seis metros.
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experimentacién cientifica, la cual fue realizada por Salazar Yiniegr‘a
con el apoyo de algunos de sus discipulos, como Francisco El%zarraras
y Fernando Rosales, quienes desde el Institu.lto N?le)nal de PS}copeda—
gogiale ayudaron a hacer experimentos psicometricos con c‘llfer’entes
voluntarios que accedieron a fumar marihuana con fines cientificos.
El argumento que Salazar Viniegra defendia con claridad y contun-
dencia era que no existia prueba empirica para demostrar que la ma-
rihuana podia generar psicosis o comportamiento violento.” Error
que no solo aparecia en las publicaciones de los médicos n}exicanos,
sino que era reproducido por quienes desde la Liga de Naciones esta-
ban impulsando la lucha mundial contra las drogas como J. Bouquet,
inspector de farmacias en Tunez y convocado en calidad de ejxperto
por la mencionada Liga, quien segiin Salazar Viniegra, cometia el te-
rrible error de afirmar que los consumidores asiduos de marihuana
terminaban con “demencia precoz hebefreno-cataténica. [...] Afir-
macién que nos obliga a sospechar de la competencia del autor en
cuestiones psiquidtricas, pues la mania, la confusién mental crénicay
la hebefreno-catatonia no solamente no son equivalentes en su conte-
nido y forma, sino que en muchos aspectos son contradictorias”.™ Las
investigaciones que se tomaban como base para vincular la psicosis
con el consumo de drogas, particulannente con la marihuana, llevé a
Salazar Viniegra a realizar numerosos experimentos en La Castaneda
con el apoyo de varios de sus estudiantes.”™ Para comenzar, senal6 que
a diferencia del alcohol, cuyo consumo excesivo si generaba locura,
el “notorio aspecto de normalidad que presentaban los marihuanos
recluidos por coercién policiaca en el Hospital de Toxicomanos, me
hicieron pensar hace mucho tiempo en que algun factor de orden
sugestivo debia de influir en la aparicion y en la apreciacion de los fe-
némenos que a la marihuana se atribuyen”.” Para profundizar en este
tema, el médico en cuestién hizo que diferentes personas fumaran
marihuana para ver sus reacciones. A algunas se les explic qué iban a
fumar, mientras que a otras se les dio un cigarro con 2/3 partes de ta-

7 Leopoldo Salazar Viniegra, “Sobre la pretendida influencia de la marihuana en
la génesis de la esquizofrenia”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México, t. 3, nﬁm: 3,
1939, p. 509; Leopoldo Salazar Viniegra, “Raices miticas de la esquizofrenia”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, t. 4, nim. 5y 6, 1942, p. 235.

" Leopoldo Salazar Viniegra, “El mito de la marihuana”, op. cit., p. 213. .

7 La descripcién de los experimentos puede consultarse en Jorge Segura Milldn, La
marihuana. Estudio médico y social, tesis de la Facultad de Medicina, unam, 1939.

7 Leopoldo Salazar Viniegra, “El mito de la marihuana”, p. 215.
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baco y 1/3 de marihuana sin pedirles consentimiento. Se experimen-

t6 con personas que nunca habian fumado, marihuanos consumados,
pacientes psiquidtricos psicoticos y heroinémanos:

Gente de todas las clases y condiciones mds variables han presentado su invo- |
luntario contingente, que yo agradezco, pidiéndoles al mismo tiempo excusas !
y ofreciéndoles seguridad de que la experiencia era totalmente inocua. Altos

funcionarios, diplomaticos, médicos, abogados, ingenieros, estudiantes, da-

mas muy distinguidas, maestras de escuela, periodistas, cabareteras y hasta E

nifios han aspirado, sin saberlo, el pecaminoso Vaporcillo.77

Los ninos mencionados eran sobrinos de Salazar Viniegra quienes

extrajeron la marihuana del escritorio del tio pensando que era ta-

baco y la fumaron, y al poco tiempo sintieron mareos, taquicardia

y angustia. Elizarraraz y Salazar ofrecieron cigarros con un poco de

marihuana en una reunién de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria §
sin informar a sus colegas del contenido. En poco tiempo todos tuvie- .

ron los ojos rojos y resequedad en la boca que los obligaba a buscar
agua; pero en los debates no fue percibida “ni torpeza ni brillantez”,
s6lo la sensacion de hambre.

Es tiempo de decir, que en algunas de estas pruebas, como otras varias, tanto
yo como mis colaboradores, fumabamos en compania de nuestros sujetos de
experimentacion, es decir, que lo hemos hecho durante varios meses y fuera
de los fenémenos fisicos, particularmente la resequedad de la boca, ninguno
de los pretendidos efectos de la marihuana se han presentado.”™

El tercer grupo eran pacientes a los cuales se les dio cigarros de
tabaco con marihuana por largas temporadas sin que lo supieran: dos
manidticos, dos parafrénicos y dos paraliticos generales. “Y bien, ha
sido verdaderamente sorprendente que su personalidad psicopatolé-
gica no sufriera la menor deformacién, aun a pesar de instancias que
para provocar la reaccién se les hacia.”” El tnico cambio visible en
estos pacientes fue que se les abrié el apetito de manera notable. Asi
fueron descritas las sesiones de marihuana experimental en el Hospi-
tal de Toxicémanos del Manicomio General La Castaneda:

7 Ibidem, p. 216.
7 Ibidem, p. 217.
™ Ibidem, p. 219.
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por la noche, de 20 horas en adelante, en confortable habitacion que sirve
de taller para encuadernar, con una gran mesa de centro y bancas alrededor,
nos sentamos todos a charlar amistosamente y a “tronarnoslas”. Hombres y
mujeres, asilados todos en el hospital, la mayor parte morfinémanos, pero to-
dos con una larga experiencia en marihuana; otros, puramente fumadores de
verba, casi todos alcohdlicos en mayor 0 menor grado. Clientes habituales del
/Hospital, con raras excepciones, registrando de dos a diez ingresos, es de’cir,
en su mayoria incorregibles. Varios han trocado la marihuana por heroina,
considerando a la primera como un poco elemental e inocente [...]. Se char-
la en nuestras sesiones sobre tépicos que a todos interesan: los trabajos del dia
en la encuadernacion, la carpinteria [...]. Al mismo tiempo se va preparando
laverba, desmenuzando las “colas” y separando la semilla; se tuercen los ciga-

rrillos en papel estraza.®

Finalmente, se hicieron experimentos con €inco perros. Debido
a la imposibilidad de que los canes fumaran, se diseharon cajas en
las cuales los encerraban para que consumiesen el humo de 10 gra-
mos de marihuana. Todos ellos estaban tranquilos antes de entrar 2 la
caja, con pulsoy respiracion regular. Después de 1'5 (? 18 minutos, los
perros presentaban lagrimeo abundante, enrojecimiento de ‘las con-
juntivas y resequedad en las fauces. Los perros salian de la caja agita-
dos y daban vueltas con torpeza, después dormian y despertal?an con
mucha hambre, y después de 72 horas no habia signo de 1ntox1cac1'o’n.
En el caso del primer perro: “No fue posible continuar la observa(:lon/
debido a que se escap6 del laboratorio; como a los cuatro dias lo volvi
a ver por la cocina del Manicomio y al parecer estaba completa{nente
bien”; misma suerte que COITi€ETON tres perros, y el quinto tenia una
salud muy deteriorada, con heridas graves en el cuerpo, razén por la
que se decidi6 no experimentar mas con é1 '

El doctor Salazar Viniegra fumd marihuana con sus estudiantes,
con sus colegas y hasta con sus pacientes y no vio en ninguno Fle ellos
psicosis alguna ni comportamientos violentos; por €l contrario, a to-
dos les daba suefio, hambre y deseos de reir, razén por la cual afirma-
ba que no existia base empirica alguna para temer a la peligrosidad
del consumidor de marihuana. Mds bien, el problema radicaba en
que médicos considerados “expertos”, aunados a los periodistas, pro-

8 [bidem, p. 220.
81 Jorge Segura Milldn, op. cit., pp- 38-40.
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pagaban desenfrenadamente fantasias que eran asumidas como rea-
les tanto por la sociedad como por los politicos.®
Después de indicar las ideas sin fundamento que estaban guian-
do la lucha contra las drogas, Salazar Viniegra senalé los errores que
contenia el Reglamento Federal de Toxicomanias de 1931, que tenia
como principal problema el enfocarse en la persecucién del toxico-
mano como si en verdad fuese un sujeto portador de una enfermedad
contagiosa o realmente letal; tarea en la cual estaban involucradas
todas las instancias del Estado, ademads, jefes de oficina, directores de
hospitales, talleres o establecimientos comerciales y todos los médi-
cos, tenian la obligacién de dar parte a la policia si detectaban algtin
toxicémano.® Si bien la idea era crear una amplia red de hospitales
para atender a estos sujetos, €l tinico sitio que funcionaba era el Hos-
pital de Toxicémanos, anexo al Manicomio de Mixcoac con capacidad
maxima para 100 internos. A ese lugar llegaban heroinémanos que
eran encerrados por cometer algin delito o por no poder resistir el
desespero de estar sin drogas, o simplemente eran capturados por la
policia cuando no podian pagar un soborno. En el caso de los fuma-
dores de marihuana, en su mayoria eran jévenes pobres detenidos
por la policia. Ademas, el 90% de las mujeres eran prostitutas y los
hombres “casi todos vagos, faltos de ilustracién, alcohélicos, etc., inca-
paces siempre para afrontar deberes sociales o familiares”. El fracaso
en los tratamientos se evidenciaba en el nimero de reingresos: algu-
nos tenian entre 2y 10 en un lapso de 3 anos, ademas de la ausencia
de un deseo genuino por regenerarse.®
Salazar Viniegra senalaba que la persecucién al toxicomano enca-
recié la droga y la prohibicién se convirtié en incentivo para muchos
que buscaban aquellos paraisos artificiales: “El trafico aparece enton-
ces como un fenémeno de orden econémico ligado estrechamente al
régimen capitalista dominante en el mundo y muy especialmente en
los paises imperialistas”. El avance de la quimica producia drogas cuyo

8 Esto lo desarrolla en Leopoldo Salazar Viniegra, “Estado actual de los estudios
sobre la marihuana”, en Gaceta Médica de México, t. LXX, nim. 4, 1940, pp. 383-396; véase
también Leopoldo Salazar Viniegra, “Sobre la pretendida influencia de la marihuana
en la génesis de la esquizofrenia”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México, t. 111, nim.
3, 1939, p. 509.

¥ Leopoldo Salazar Viniegra, “Exposicién de motivos para el Nuevo Reglamento
Federal de Toxicomanias”, Criminalia, ano. 5, niim. 9, 1939, pp. 555-560.

8 Jbidem, p. 555.
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uso corresponde a necesidades que la vida ha ido creando .por.sus crecientes
dificultades y la mayor insatisfaccién de las individuales aspiraciones. Es n?to—
rio que el trabajo, el placer, la alimentacién, etc., distan mucho de cumplirse
dentro de limites fisiologicos, por exceso en muchos casos, por defecto en
otros y entonces se busca, como lenitivo a sufrimientos fisicos o n'lorales, l?s
productos que la quimica ha ido proporcionando para ello, por }ntennedl?
de la clase médica [...]. La aspiracién de hacer desaparecer las diversas toxi-
comanias, tiene que aparecer excesivay generalmente producto de descono-

cimiento biolégico y filosofico de los problemas humanos.*

Segiin el autor, lo ideal era abandonar los proc.ed.imientos para
perseguir al traficante, generando un sistema que h1c16.se del traﬁc9
ilicito un mal negocio. Para tales efectos, los dlspensz%rlos para toxi-
c6manos debian ser autorizados para recetar la canudaq de dr(.)iga
que cada quien necesitara y las restricciones en las farmac1a§ ttqlmblen
debian eliminarse. Es mds, si un sujeto deseaba que le surfumstra.ran
altas cantidades de drogas, el Estado debia suministrarle indefinida-
mente los firmacos en una “eutanasia lenta” para los incurables, has-
ta llevarlos a la muerte.® Asi, tenemos a las toxicomanias c’orflo ur.1a
problematica de seguridad, con una dimension jur‘idic.a y médica. Sll:l
embargo, no hubo una postura unificada de los ps%qulatras 'CO'II?pZT.rU-
da como gremio, ni mucho menos un apoyo irrestricto a las 1n'1c'1at1vas
estatales. Este Reglamento fue erogado por uno nuevo er1.11t:1do eg
1940 que recogia buena parte de las propuesta.s‘de Salazar Vlnl'egra;
pero a los pocos meses fue suspendido y volvio a entrar en vigor el
Reglamento de 1931. 3

Debido a que el consumo de drogas era una n.o’taple preocupacion
del gobierno, en 1942 se cred el Consejo P51q1.11atr1c0 de/ Toxicoma-
nias e Higiene Mental conformado por Mathilde Rodriguez Cabo,
Edmundo Buentello, Manuel Guevara Oropeza, Leop/oldo S’alazar
Viniegra, el subsecretario de Salubridad, Manuel Martinez B.aez, el
director de Asistencia, Raoul Fournier y Clemente Robles, d'lrector

de Asistencia Médica. El Consejo tenia una funcién estratégica: era
el 6rgano articulador entre el gobierno y los psiquiatras para abordar

8 Thidem, p. 557. .
% Un analisis y critica al Reglamento de Toxicémanos se encuentra en Antomo Mon-

.. P
z6n, “El problema de las toxicomanias y las medidas para su prevencion en México”,

Manicomio, nGm. 2 y 3, 1936, pp. 5-31. ‘ )
¥ Diario Oficial de la Federacion, 17/02/ 1940, Reglamento Federal de Toxicomanias.
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problematicas vinculadas con la toxicomania y la higiene mental. Las
actas de las sesiones son narraciones de una relacion de dos mundos
que podrian verse como uno solo: el poder del Estado, pero lejos de
ello, el didlogo entre las autoridades de salubridad y asistencia y los
psiquiatras no fue fluido, estuvo lleno de desencuentros. En 1944 tu-
vieron lugar las primeras sesiones del Consejo en las oficinas de la

recién creada Secretaria de Salubridad y Asistencia (1943) en la calle E

Lieja. Segiin las actas que se conservan, se reunieron semanalmente
desde marzo de 1944 hasta julio de 1945 y no sabemos a ciencia cierta
hasta cudndo sesionaron.

El debate sobre los toxicomanos giraba en torno a temas como el
tratamiento que debia darseles en el Hospital de Toxicémanos y la
perentoriedad de seguir o no enviando a algunos de ellos a las Islas
Marias. Salazar Viniegra mencion6 que “muchos toxicémanos irre-
dentos, vagos, malvivientes, ladrones, etc., podian ser enviados a las
Islas Marias, bastando para ello tan s6lo una parte de la aplicacién de
las leyes de emergencia”, aunque ello implicaba llevar el problema a
otra parte, ya que esta prision carecia de los mecanismos terapéuticos
para tratar a este tipo de sujetos.® Pero el recién creado Hospital plan-
teaba dos problemas complejos: si debia o no ser independiente de
la administracién del Manicomio General y como debian tratar a los
toxicémanos que se caracterizaban por su negativa a trabajar en los
talleres. Con el objetivo de resolver el primer tema se presioné para
la emisi6én del Reglamento del Hospital, y el segundo con la exigencia
de que los pacientes pagaran una cuota por estar internados, la cual
seria fijada por las visitadoras sociales. Debido a que el tema de las
drogas tenia relevancia como problema vinculado con la seguridad,
Martinez Bdez les solicité a los psiquiatras que hicieran numerosas
investigaciones sobre el particular en aras de que el Estado tuviese
herramientas cientificas para tomar mejores decisiones frente a tal
problema. Sin embargo, Salazar Viniegra replicé que ya existian sufi-
cientes investigaciones y que el problema radicaba en que el Hospital
estaba cumpliendo con las mismas funciones que el Dispensario: su-
ministrar dosis a los adictos que debian reducirse progresivamente.
Asi, la existencia del Hospital carecia de sentido y Salazar Viniegra
manifesté que si estas medidas no se complementaban con otras es-

8 Archivo Historico de la Secretaria de Salud (aHsSs), Fondo Manicomio General,
Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 37.
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trategias para la recuperacion, dicha institucién estaba condenada al
fracaso.

Pero las toxicomanias no fue el dnico tema abordado en las reu-
niones del Consejo. La recién inaugurada Granja de San Ped.ro del
Monte en Guanajuato (1944) fue el centro de interés de 1a's pr'une'r’as
sesiones;* qué tipo de pacientes debian ser remitidos a esta institucion
yla planificacién del trabajo agricola fueron los temas que generaron
discusion entre los miembros del Consejo. Pero las preocupaciones
fuertes estaban en otros temas: la sobrepoblacion de pacientes en La
Castafieda v como ampliar la oferta de tratamientos médicos fr’ente
ala limitada cantidad de medicamentos que enviaba la Secretarl.a de
Salubridad y Asistencia tanto al Manicomio como a los consultorios y
dispensarios. o .

Con el objetivo de ampliar los servicios terapéuticos, el (;onsejo

proponia modificar el servicio de paludizacién® que se ofrecia tanto
en el Manicomio como en el Hospital de Morelos y en el General.
Fsta técnica era considerada como una de las pocas que rendian fru-
tos para el tratamiento tanto de la parilisis general progresiva —fase
terciaria de la sifilis— como de la esquizofrenia. La propuesta era que
dicho servicio se centralizara en una sola instancia, y se aplicaria a
todo aquel que lo pidiera; ademas de ofrecer el tratamiento, s§ les
advertiria a los pacientes de las consecuencias secundar?as de dlCl’la
técnica y la institucién no se haria responsable por las mismas, razon
por la cual las visitas domiciliarias debian desaparecer.‘91 Debido a la
amplia demanda por parte de la poblacion de trz'xtamlentos e:'ﬁ(:len—
tes, se sugeria que el electroshock, la electropirexia y la mencionada
paludizaci()n, debian ofrecerse a través de la consulta e.xterna a to-
dos los interesados a cambio del pago de la correspondiente cuota.
Al respecto, tanto Buentello como Guevara Oropeza manifestg.iron su
desconfianza por considerar probable que esta medida ofreciera los
tratamientos s6lo a “pacientes distinguidos”.

# Para un completo estudio sobre la historia de la primera granja psiquidtrica véase
Cristina Sacristin, “Reformando la asistencia psiquidtrica en México. La granja de San
Pedro del Monte: los primeros afios de una institucién modelo, 1945-19487, Salud Men-
tal, vol. 26, ntm. 3, 2003, pp. 57-65. y . .

%[ a paludizacién era una técnica terapéutica utilizada en pacientes con sifilis ter-
ciaria y en algunas psicosis. Se consideraba que inducir fiebres palidicas permitia con-
trolar algunos sintomas psiquidtricos. . .

91 aAnss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Actas

8y9.
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Ademas de los tratamientos mencionados, a mediados de la déca-
da de 1940 comenz6 a utilizarse la penicilina para el tratamiento de 3
la sifilis. Pese a que el doctor Mario Fuentes se mostré muy descon- 1
fiado de la eficacia de esta nueva sustancia, los demas miembros del j
Consejo manifestaron que debian ampliarse las dosis que enviaba Ia
Secretaria de Salubridad y Asistencia, ya que se agotaban muy rapido.
Martinez Baez manifestaba que esto se debia al descontrolado interés
por parte de la poblacién debido a la manera en que se ha publici-
tado en los medios de comunicacién este nuevo medicamento.*? Por

lo anterior, se establecieron lineamientos para definir a quién debia

suministrdrsele este tratamiento: quienes habian probado otros méto- 3
dos sin un resultado efectivo debian pasar a una lista de espera. Sin
embargo, varias semanas después se mencioné que el servicio habia
quedado suspendido frente a la escasez de penicilina y a la incapa-
cidad de la Secretaria por mantener un suministro constante de tan
preciado medicamento.?

Pero el verdadero problema era la cantidad exponencial de pacien-
tes que abarrotaban los pabellones del Manicomio General. Estaerala |
queja constante de los psiquiatras del Consejo frente al representante §
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Solicitaban mds personal
como medida a corto plazo y un nuevo hospital psiquidtrico para mu-
jeres a mediano plazo. Sin embargo, en la sesién del 20 de septiembre
de 1944 el doctor Martinez Baez les manifesté que no era posible hacer
nombramiento alguno debido a la falta de recursos; en respuesta,

s

El Sr. Dr. Guevara Oropeza hace comentarios en este sentido, indicando que
los Miembros del Consejo Psiquiatrico asistimos aun cuando sea por el simple

hecho de hacernos presentes y que se nos tome en cuenta alguna vez; que en
todo lo que se refiere a las peticiones del Consejo se aprecia una infraestima-
cién de la importancia de sus problemas. Los comentarios del Sr. Dr. Martinez

Bdez, son en el sentido de que debemos esperar y que paulatinamente se irdn
resolviendo algunos de los problemas psiquidtricos.*

Las siguientes sesiones estuvieron marcadas por un tono rispido.
En la sesion del 23 de octubre de 1944 quedd asentada la siguiente

postura: -

92 anss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 28.
9 anss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 42.
°* anss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 21.

A
[

3
!
3

UN MOVIMIENTO SOCIAL QUE SE INSTITUCIONALIZA 79

El Dr. Salazar, apoyado totalmente por los médicos Consejeros sehala que el
gran problema de la acumulacién de enfermos del Manicomio es un hechoy
hace mencién de que llega a tal grado que produce sentimiento de rebeldia
considerar que al lado de un Pabellén en donde duermen tres enfermos por
cama, otros en pasillos, otros bajo las camas, etc., haya un Pabell6n Central
dedicado a la investigacidn [...] muchas de las reformas son paliativos a ve-
ces exasperantes, ya que es frecuente que se transforman en obras de lucro
para los contratistas, sin resolver en forma alguna el problema real tar% aguflo
que produce vergiienza en todos y cada uno de los médicos del manicomio,
que bajo la influencia de su sentido de responsabilidad podrian presentar sus
renuncias como manifestacion de inconformidad por esa situacién de resolu-

. . o5
ci6n siempre pospuesta y siempre aplazada.”

Edmundo Buentello apoy6 esta propuesta y dijo que siempre habia
querido poner un letrero en la puerta del Manicomio que dijera “no
se admite un enfermo mas”. Por su parte, la doctora Mathilde afirmo
que “la Secretaria debe reconocer sobre si una grave res.ponsabilic%ad
ya que no remedia la situacién a pesar de conocerla de tiempo atras 'y
que en cambio se hacen gastos que pudieran parecer menos urgentes
en otros hospitales y dependencias”. Finalmente, solicitaron con ca-
racter de urgente la construcciéon de un nuevo manicomio. Para talfas
efectos, solicitaron una reunién con Gustavo Baz, primer secretario
de Salubridad y Asistencia, donde se le expuso la necesidad de dicha
reforma. Asistieron los reconocidos arquitectos José Villagran Garciay
Enrique del Moral, donde se acord6 que se crearia una com?siér'l para
viajar a Estados Unidos y Canada para conocer las mejores 1nst‘1tuc10-
nes psiquidtricas y asi disefiar un plan acorde con los avances cientifi-
cos del momento.% Las siguientes sesiones se dedicaron a discutir las
caracteristicas que debia tener la nueva institucion, pero en la sesién
del 17 de enero de 1945 Martinez Béez les manifesté a los miembros
del Consejo que debido a las politicas de Hacienda “la construccién
del nuevo manicomio ha fracasado por este afno”.”” Frente a esta res-
puesta, el paso a seguir era hablar directamente con el presidentfa de
la Republica, pero Martinez Biez menciono que €sto no era p(?Slblf?.
Se comprometié a tramitar que el impuesto del frontén se destmz}rla
a recoger los fondos necesarios para la construccién de la nueva ins-

% snss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 24.
% s 11ss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 26.
97 auss, Fondo Manicomio General, Seccién Administrativa, caja 48, exp. 2. Acta 33.
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titucién. No sabemos qué se discutié en las subsecuentes reuniones,
pero lo que si nos queda claro es la distancia que hubo entre los inte-
reses de los psiquiatras y las autoridades sanitarias del Estado.

El Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental, pensa-
do como un mecanismo propicio para el trabajo conjunto entre psi-
quiatras y autoridades estatales, fue un espacio de desencuentro. Lo
que resultaba prioritario para las autoridades sanitarias no lo era para
los psiquiatras; la postura estatal al penalizar y patologizar el consumo
de drogas distaba de la opinién de Salazar Viniegra y otros médicos
que trataban adictos en el Manicomio La Castaneda. Y las solicitudes
de los psiquiatras con relacién a la necesidad de aumentar el sumi-
nistro de firmacos y los servicios de terapia convulsiva, ademas de la
urgencia de una radical reforma que acabara con el hacinamiento,
no fueron escuchadas por las autoridades de Salubridad y Asistencia.

F. El Reglamento contra el Ruido

Protagonistas de multiples movimientos politicos, sociales, y recepto-

res de numerosas politicas sociales, los obreros fueron considerados

como la palanca que movia el desarrollo econémico y social de la
nacién. Para ofrecerle a este sector de la poblacién condiciones hi-
giénicas de trabajo, las autoridades sanitarias promulgaron el Regla- §
mento de Higiene Industrial que se aprobé durante la presidencia v
de Lazaro Cardenas. Este obligaba a los industriales y contratantes a
presentar al Departamento de Salubridad Publica las propuestas de
c6mo funcionarian sus espacios laborales, los cuales debian contar

con agua potable, banos en condiciones adecuadas, ventilacién, ilu- 3
minacién, medidas en caso de emanacién de gases t6xicos, y espacios |
para ofrecer servicio médico apropiado de acuerdo con los riesgos a
los que estuvieran expuestos. Ademads, en cada fabrica o taller debia
haber una comisién de higiene integrada por un representante de la
empresa y dos obreros.*®

Por su parte, miembros de la Confederacién de Camaras Industria-
les solicitaron al presidente que fuera derogado dicho Reglamento,
argumentando que habia una superposicion de funciones entre los

% Ana Maria Carrillo, “Salud publica y poder en México durante el cardenismo,
1934-1940”, Dynamis, nim. 25, p. 166.
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departamentos de Salubridad y del Trabajo. Pese a que alcanzaron su
cometido y buena parte del Reglamento fue derogado, el 1 de enero
de 1938 fue creada la Oficina de Higiene Industrial, dependiente del
Departamento de Salubridad Piblica, con el objetivo expreso de ha-
cer visitas de inspeccién a las industrias para que los contratantes se
apegaran a la normatividad vigente; funciones que se extendieron a
otros estados de la Republica.”? En 1936 el Departamento del Trabajo
present un proyecto de ley del Seguro Social, el cual incluia seguros
para riesgos de trabajo frecuentes, invalidez, vejez, maternidad y des-
ocupacion involuntaria. Finalmente, después de numerosos esfuerzos
durante el gobierno de Cardenas, en 1943 se cred el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (1Mss) y un ano después se inauguré en la
mencionada institucién, la Unidad de Neuropsiquiatria, dirigida por
Raul Gonzilez Enriquez.'®

Una de las numerosas preocupaciones profesionales de Samuel Ra-
mirez Moreno fue la necesidad de implementar medidas para prote-
ger la salud mental de los obreros:

El mejoramiento que se busca para la clase obrera, para el trabajador de la
fabrica y del taller, para el individuo que presta sus esfuerzos fisicos y su con-
tingente individual en el progreso de la industria y de la civilizacién, ha de ser
completo, no sélo si se pretende alcanzarlo en sus condiciones econémicas
y fisicas de vida, sino de modo preferente en lo que atafie a su personalidad
psicoldgica y moral, y por tanto, a la conservacién y buen funcionamiento de
su mentalidad.!®

Para alcanzar los objetivos trazados desde la higiene mental era ne-
cesario comenzar por aplicar los referentes ofrecidos por la psiquia-
tria y la psicologia al andlisis del contexto familiar. La herramienta
para tales efectos era la “interpsicologia”, entendida como “el estudio
de los mecanismos, conscientes o no, en los cuales se ejerce la accién

 Ibidem, p. 167.

10Una descripcién sobre la inauguracién de la Unidad Neuropisiquidtrica del 1Mss
y los desafios que implicé poner a funcionar dicho proyecto aparece en Ratl Gonzilez
Enriquez, “La neuropsiquiatria en el régimen de seguridad social en México”, Psiquis.
Revista Mexicana de Psicologia y de Salud Mental, vol. 1, num. 1, enerofebrero, 1952, pp.
57-63.

1 Samuel Ramirez Moreno, “Algunas condiciones sobre la higiene mental de la
colectividad obrera”, Revista del Trabajo, vol. 3, num. 1, 1938, p. 109.
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de un espiritu sobre otro”.!” Este campo de conocimiento podia ser j
analizado siempre que los médicos consideraran la existencia real de 4
una mentalidad colectiva, de lo publico, de las masas. Por consiguien- ,‘
te, la base analitica de la “interpsicologia” debian ser las relaciones
familiares ya que en el seno doméstico era donde se ponian limites 3 §
las pasiones individuales. Para el autor, uno de los problemas que en
aquellos dias incidian en el deterioro de las condiciones de vida fami-
liares, era que la mujer vivia un proceso de “masculinizacién” debido
a que tenia que salir de la casa a trabajar e incursionar al mundo labo-

ral que habia sido espacio s6lo para los hombres.'” Por ello, al igual 7 i

que otros médicos que fomentaron la higiene mental, para Ramirez §
Moreno el problema basico estaba en los “hdbitos familiares morbo- ":
sos”, razon por la cual “la higiene mental obrera es irrealizable si antes
no se establece en el hogar del trabajador”.'** Ademas, se requeria
que las fabricas hicieran una seleccién rigurosa de los obreros, a partir
de las cualidades de cada uno, medir la capacidad de adaptacién al
uso de mdquinas y asi evitar la fatiga. La profilaxis debia ser llevada a
cabo por psiquiatras en colaboracién con los patrones. Su propuesta ;
era crear una comision para que estudiara y planeara la organizacién

y funcionamiento de centros y dispensarios de higiene mental, los §

cuales funcionarian en edificios anexos a los servicios médicos y poli-
clinicas para los obreros, 15

En su lucha por reducir los factores que podian deteriorar la sa-
lud mental de los obreros, en 1946 Samuel Ramirez Moreno presenté

ante la Academia Nacional de Medicina una conferencia sobre la rela- |

cion entre el ruido y la higiene mental. Dicho tema lo habia expuesto

con anterioridad en la Semana Médica en Monterrey en 1939 yenla f

Semana Médica Morelense en 1940. Para Ramirez Moreno, la salud

mental tanto del intelectual como del obrero, se deterioraba por efec- 1

to de los altos niveles de ruido, el cual afectaba principalmente a las
personalidades “neuréticas o hiperemotivas” al punto de considerar
la existencia de una entidad clinica a la que denominé “neurosis de
ruido”. Asi, el ruido no sélo era causante de alteraciones auditivas de
cardcter orgdnico, sino “perturbaciones psicolégicas y en la esfera in-

192 Ibidem, p. 110.
9 Ibidem, p. 113,
104 Ihidem, p. 115.
195 Ihidem, p. 120.
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telectual o representativa”.’® E]l autor partia de la idea de que si dismi-
nuian los ruidos, el rendimiento laboral seria superior y la capacidad
de trabajo se conservaria integra

todos sabemos el tormento que significa, en las horas de trabajo o de descan-
so, el barullo callejero, las bocinas de los automéviles, el rodar de los tranvias
y los camiones, los gritos de los vendedores y los no menos molestos ruidos

T 3 4 107
provocados por sinfonolas, radios, etcétera.

Ademas, el exceso de ruido hacia que el obrero “subconsciente-
mente” buscara alcohol y libertinaje: “el ruido es una especie de nar-
cosis de la conciencia, el estupefaciente mas primitivo... Digalo, si no,
esa mal llamada musica de jazz, de congas, de bugui-bugui, propia de
cabarets y sitios donde el hombre busca aturdirse, analoga a los ruidos
de tambores mondtonos y gritos de los pueblos salvajes”. !

Finalizando la década de 1930, la Gnica restriccién en materia de
ruido era la prohibicién de tocar el claxon después de las 10 de la
noche dentro de la ciudad. Sin embargo, Ramirez Moreno no cejé en
su lucha por una estricta reglamentacion. Su éxito se hizo evidente el
4 de marzo de 1952 cuando se publicé en el Diario Oficial de la Fede-
racién el Reglamento contra el Ruido para el Distrito y Territorios Fe-
derales.'” El objetivo fundamental era controlar los niveles de ruido
producidos en establecimientos industriales, comerciales, centros tie
diversién y en la via piblica. Entre los ruidos mas preocupantes estin
los silbatos de las fabricas, maquinaria, radios, amplificadores de voz,
claxones, timbres, explosivos en general y los musicos “cuyas activida-
des son conocidas con el nombre de ‘gallos’, ‘serenatas’, ‘mananitas’,
etc., etcétera”. o

En cuanto a los silbatos de las fabricas el Reglamento restringia su
uso para indicar la entrada y salida por un méaximo de 5 segundos,
ademas autorizaba que se hicieran sonar en dos momentos “de rego-
cijo”: el 15 de septiembre (Dia de la Independencia de México) y el 31

1% Samuel Ramirez Moreno, “Consideraciones acerca de la higiene mental en rela-
cién con el ruido y el trabajo”, Gaceta Médica de México, t. Lxxv11, 1947, p. 110.

197 Phidem, p. 114.

18 Tdem.

' Las diferentes discusiones que se dieron en torno a dicho reglamento estin en el
Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo Subsecretaria de Salubridad y Asis-
tencia, Seccién Subsecretaria de Salubridad y Asistencia, vol. 27, exp. 2.
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de diciembre. Por otra parte, quedo estipulado que las instalaciones |
industriales debian adecuar sus espacios para reducir el ruido y aislar §
los dormitorios de los sitios de trabajo. Ademds, a los vehiculos que 1
llevaban propaganda comercial sonora, se les autorizaba estar en un " »
sitio fijo no mas de 5 minutos, y su mensaje no podia durar mas de un
minuto. A los muisicos se les permitia tocar maximo una hora en lavia 7

publica y el uso de poélvora se limitaba al Sdbado de Gloria, 15y 16 de
septiembre, 12y 31 de diciembre. Por consiguiente, este Reglamento,
ademads de ser la 1inica iniciativa de la higiene mental que se convirtié
en norma oficial, nos da cuenta de una cindad que estaba en pleno
proceso de crecimiento, donde los psiquiatras senalaban los multiples

cambios de la vida urbana como causantes del aumento de enferme- %

dades mentales.

A manera de resumen, consideramos que la higiene mental en Mé-
xico fue un movimiento social que en un breve lapso, no mas de una
década, se institucionalizé cuando sus militantes accedieron a planear
y dirigir instituciones del Estado. Una vez que estos jévenes médicos
se incorporaron a espacios de poder, la higiene mental dej6 de ser
discurso para tratar de convertirse en herramienta de control social.
Las acciones de la Liga Mexicana de Higiene Mental se limitaron a
impartir conferencias; sin embargo, relevancia de dichas acciones ra-
dicé en que el trabajo de difusién fue central a la hora de crear una
opinién publica favorable a la inclusién de la psiquiatria en la vida
cotidiana. En palabras del doctor Oneto Barenque, la higiene mental
“dictaba el modo de vida apropiado” que debia ser impulsado desde
las instituciones del Estado. La incorporacién de psiquiatras higienis-
tas en cargos publicos les permiti6é emitir propuestas para implemen-
tar la higiene mental en los servicios de salud piblica; algunas no
llegaron a ser tomadas en cuenta, otras si lograron consolidarse. En
este capitulo hemos expuesto dos manifestaciones de este proceso de
institucionalizacién.

En primer lugar, el Consejo Mexicano de Toxicomanias e Higiene
Mental fue un espacio de didlogo entre autoridades sanitarias y psi-
quiatras de La Castaneda con respecto a dos temas: c6mo resolver los
problemas de atencién hospitalaria, y la problematica juridico-sanita-
ria de las toxicomanfas. Asi, la higiene mental fue tomada en cuenta
formalmente por representantes de las secretarias de Gobernacién
y Salubridad y Asistencia a la hora de tomar decisiones relacionadas
con los problemas antes senalados. En segundo lugar, el ruido fue una
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preocupacién constante en la carrera profesional de Samuel Ramirez
Moreno, por ello se esmerd para que sus ideas se concretaran con la
creacién del Reglamento contra el Ruido de 1952. No sabemos si real-
mente se aplicd, sin embargo, su existencia es signo de una progresiva
institucionalizacién de la higiene mental en el interés por reglamen-
tar la vida cotidiana.

Si bien el Reglamento y el Consejo mencionados son muestra de la
relacién entre el Estado y la higiene mental, el mayor desarrollo ins-
titucional de esta propuesta higienista tuvo lugar en la Secretaria de
FEducacién Piblica, a través de las “clinicas de la conducta”, espacios
de atencién a nifos “problema” que corrian el riesgo de convertirse
en criminales o en enfermos mentales. En el siguiente capitulo vere-
mos a qué tipo de ninos atendian, cémo funcionaban y cudles eran
sus objetivos.




3. DETECCION Y CORRECCION DE LOS NINOS “PROBLEMA”

En 1936 incursiond la higiene mental en el campo educativo mexi
cano con la creacién del Instituto Nacional de Psicopedagogia (Inp),

dependiente de la Secretaria de Educacién Publica. Para definir el ¢
rumbo de la nueva institucién, Samuel Ramirez Moreno fue invitado -

aimpartir tres conferencias en el Palacio de Bellas Artes el 2, 9y 15 de
abril; éstas fueron transmitidas por radio y posteriormente publicadas
por la Secretaria de Educacién Publica (sep). En la primera presenté
un panorama general de la higiene mental donde senalé los avances

al respecto en diferentes partes del mundo; mientras que la segunday 3
tercera fueron dedicadas a enfatizar la relevancia de la higiene mental §
escolar. En dichas alocuciones, Ramirez Moreno enfatizé que en los :

primeros afos de un individuo se establecian las bases de lo que seria |

el resto de su vida, razén por la cual la higiene mental escolar era la § ;
herramienta para “prevenir de las desviaciones y desequilibrios de su '}
psiquis y evitar en él —hasta donde sea posible— que después sea un
alienado, un criminal o un perverso”.! Para tales efectos era perento- § :
rio realizar un despliegue de “vulgarizacién” que permitiera llevar los ‘@
corolarios de la higiene mental a todos los padres de familia ya que asi .

podrian detectar y resolver problemas relacionados con hijos “indis
ciplinados, amorales, perversos, psicopatas o enfermos, por medio de |
examenes médicos, consejos y terapéutica apropiada”. Ademas, esta °

herramienta haria cada vez mas eficiente el aparato educativo ya que 3

desde el NP se podrian clasificar a los educandos, unificar grupos
con relacién al nivel intelectual y “encontrar anomalias de caracter, -
errores en la conducta o manifestaciones de cualquier naturaleza que

hagan pensar en alguna desviacién o desequilibro en las funciones &
nerviosas”. Este proyecto, por una parte, llevé la prevencién psiquid- , ]
trica al campo de la educacién, lo cual significaba que el aparato edu-
cativo no sélo estaba para ofrecer conocimientos sino que las escuelas
debian funcionar como trincheras para la lucha contra las enfermeda- §&

! Samuel Ramirez Moreno, “Concepto y extensién de la Higiene Mental. Su organi- §

zacion en diversos paises”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol.
1, nim. 16, noviembre, 1936, p. 8.

[86]
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des mentales; y por otra parte, era la posibilidad de hacer mas eficien-
te el sistema educativo al detectar a los estudiantes cuyo rendimiento
no era el deseadoy ofrecerles asesoria y tratamiento adecuado.

En 1936 Ramirez Moreno era un médico con renombre que habia
impulsado numerosas reformas en La Castanieda bajo su direccion,
era profesor de la Facultad de Medicina, dos anos antes habia creado
la primera revista de psiquiatria en México y asistido al Primer Con-
greso de Higiene Mental en Washington; requisitos que hacian de
¢l una autoridad en materia de higiene mental con la trayectoria y
el poder de convocatoria necesarios para inaugurar el ingreso (.le la
higiene mental al terreno educativo. Sin embargo, como €l mismo
lo reconocid, sus preocupaciones personales lo llevaron a dedicarse
a otros rubros, como la investigacién, la academia, la atencién de su
propio sanatorio y los diferentes cargos que tuvo en la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.” Por consiguiente, quienes promovieron la
higiene mental a la SEP fueron sus discipulos: Lauro Ortega, Fernan-
do Elizarraraz, Guillermo Lechuga, Francisco Rosales y Roberto Solis
Quiroga.? Estos jovenes médicos ingresaron al recién creado INP, don-
de realizaron investigaciones y atendieron a miles de ninos que reque-
rian atencién en las clinicas de la conducta. Asi, la generacién de psi-
quiatras que hemos analizado en este libro se mantuvo al margen de
la sEP, sin embargo, el legado llegé a través de sus primeros discipulos.
La relacién discipulo-maestro entre Lauro Ortega y Ramirez Moreno
es mencionada en una de las conferencias que este Gltimo imparti6
en el marco de la higiene mental escolar; mientras que Elizarraraz,
Rosales y Lechuga fueron estudiantes de Leopoldo Salazar Viniegra y
desde 1938 colegas en el Hospital de Toxicomanos.

El ingreso de la higiene mental al mundo de la educacién en 1936
con la creacién del INP obedecid, por una parte, al ambiente sanitario
de la época donde la prevencién era una prioridad para los gobiernos
posrevolucionarios, y por otra, la educacién socialista promovida por

2 [bidem, p. 7

*Estos médicos formaron parte de una generacién posterior a los psiquiatras higie-
nistas analizados en este libro; esto lo podemos inferir a partir de la fecha en que se
titularon como médicos en la Escuela de Medicina: Lauro Ortega (1935), Fernando
Elizarraraz (1929), Guillermo Lechuga (1937), Francisco Rosales (1935) y Roberto So-
lis Quiroga (1936). Sobre la relacién discipulo-maestro entre Lauro Ortega y Ramirez
Moreno, véase Samuel Ramirez Moreno, “Planes para la Salud Mental: organizacién,
preparacién, propaganda, con referencia a lo que se hace en México”, Psiquis. Revista
Mexicana de Psicologia y de Higiene Mental, vol. 4, nam. 11, julio, 1948, p. 273.
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el Estado cardenista. No debemos perder de vista que dicha instancj
fue creada con un objetivo claro: desarrollar los corolarios que debian
guiar la educacion socialista, como lo veremos mds delante. Podri;
argumentarse que con anterioridad, particularmente desde la crea
cion del Departamento de Psicopedagogia e Higiene (DPH) en 1925
hubo un proyecto para hacer del saber psiquidtrico una herramien
que mejorara el aparato educativo. No obstante, la creaciéon del ingiE
significé un giro radical por tres razones que serdn desarrolladas en
este capitulo.

a] La prioridad del ppH fue la deteccién y el control de la infancia
“anormal”, pero a partir de 1936 los “ninos problema” se convirtieron
en la nueva poblacién a detectar, analizar y controlar. Este cambio nd
s6lo fue la aparicién de una nueva categoria, sino que implicé un4
verdadera transformacién hacia un enfoque guiado por la 1égica de
la prevencion, propia de la higiene, donde no sélo interesaba la de
teccién del nifio con problemas mentales, sino trabajar con aquellod
ninos “normales” que corrian el peligro de enloquecer o converti
en criminales.

b] Este paso de los nifios “anormales” a los “problema” vino apa
rejado de un cambio en la mirada médica sobre el comportamiente
infantil, la cual pasé de la psicometria a la incorporacién de variableg
sociales.

¢] Para que la higiene mental llegara a los ninos “problema” de laj
escuelas y a sus familias se implementé un nuevo dispositivo de deted
cién, control y tratamiento: las clinicas de la conducta.

Para analizar la ruptura que hubo en 1936 desarrollaremos trel
temas: comenzaremos por exponer en qué consistia la labor psicop
dagdgica llevada a cabo antes de tal fecha en el contexto de la DP!
en segundo lugar, abordaremos para qué fue creado el INP y la fo?
ma en que desde ahi se implementé la higiene mental; y en tercey
lugar se hard una descripcién del funcionamiento de las clinicas d
la conducta, dénde estaban, qué hacian, qué tipo de ninos atendiail
y cémo se relacionaban con el entorno social. Pero antes considerd
necesario esbozar un argumento de Michel Foucault que nos perm:
comprender la relevancia historiografica que la infancia considerads
“anormal” puede tener en un contexto compartido por la pedagogi
y la psiquiatria. ;
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. Anormales, retrasados, idiotas e imbéciles

En 1974 Michel Foucault impartié una serie de conferencias en el Co-
llege de France que posteriormente se publicaron en el libro El poder
psiquidtrico. Si bien en trabajos previos el reconocido autor desarroll6
numerosas perspectivas para el analisis de la locura,* en estas confe-
rencias se concentré en un proceso particular: la forma en que tuvo
lugar la “psiquiatrizacién” de la sociedad francesa, particularmente a
lo largo del siglo x1x.% Este fenémeno sefialado por Foucault significa
que el saber cientifico especializado en las enfermedades mentales, a
diferencia de otros saberes igualmente cientificos, ha logrado coloni-
zar el lenguaje de la sociedad occidental en tanto dispositivo para la
definicién, clasificacién y regulacién de las conductas “anormales”.
Todos hemos incorporado en nuestro léxico términos que fueron ges-
tados en la psiquiatria decimondnica: histeria, neurosis, psicosis, etc.,
los cuales se han convertido en herramienta para la clasificacion de
comportamientos e ideas en normales y anormales, locas y cuerdas.
:Cémo ha tenido lugar este proceso de “psiquiatrizacién” de la cul-
tura occidental? El anilisis de tal fenémeno ha sido abordado por la
historiografia de la psiquiatria,® ya sea desde la historia de la ciencia o
desde la historia de la salud publica; sin embargo, para comprender
un fenémeno como el sefialado por Foucault, al marco epistemoldgi-
co requerido rebasa los limites de lo cientifico o lo politico-sanitario
y hace prioritario el acercamiento a la cultura como el espacio donde
ingresa el saber psiquidtrico para ser apropiado por los miembros de
un entorno social y, a su vez, adaptado a las condiciones locales.
Foucault senalé el papel que los criminales desempenaron en el
proceso de “psiquiatrizacién” de la cultura ya que la psiquiatria se vio
obligada a interpretar cientificamente el comportamiento de sujetos

*Michel Foucault, Yo, Pierre Riviére, habiendo degollado a mi madre, mi hermana y mi
hermano... Un caso de parricidio en el siglo xix, Barcelona, Tusquets, 1976; véase también
Michel Foucault, La vida de los hombres infames. Ensayos sobre desviacion y dominacién, La
Plata, Altamira, 1996, cap. 10 y 12; Michel Foucault, Los anormales. Curso en el Collége de
France (1974-1975), México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, pp. 39-569.

5Michel Foucault, El poder psiquidtrico. Curso en el College de France (1973-1974), Bue-
nos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2005.

®Un trabajo que ha senalado esta relacién entre cultura y saber psiquidtrico es el de
Rafael Huertas, Historia cultural de la psiquiatria: (re) pensar la locura, Madrid, Catarata,
2012. Particularmente los capitulos 5 y 6 donde analiza Ia relacién entre los sintomas y
su interpretacién en diferentes contextos culturales.
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que cometian delitos considerados como extremadamente aterrado-
res y que rompian los limites de lo normal.” Ademds, y éste es el argu
mento que deseo retomar, Foucault también sugiere que la infancia
desempené un notable papel en este proceso. En la medida en que s
convirti6é en prioridad para la psiquiatria y, a su vez, dicho saber se in
corporé a diferentes instituciones tanto sanitarias como educativas, |
psiquiatrizacién de la cultura se consolidé gracias al nino como sujeto
moldeable para la construccién de un adulto ideal. Foucault sugiere
que los origenes del proceso de psiquiatrizacion “debe buscarse po
el lado de los pares hospital-escuela, institucion sanitaria (institucién,,
pedagégica, modelo de salud)-sistema de aprendizaje”.® Empero, esto
no significa que el interés por formar al nino en aras de construir una
nacién con sujetos sanos, productivos y sin taras degenerativas, hubie-
se sido suficiente para la aparicién y consolidacion de la psiquiatria
infantil como un campo especializado y diferenciado del saber p
quidtrico. El argumento de Foucault es el siguiente:

Yo dirfa entonces —tal es la hipétesis a considerar— que la psiquiatrizacién |
del nifio, por paraddjico que parezca, no pasé por el nino loco o la locura §
infantil, por la relacién constitutiva entre la locura y la infancia. Me parece ; 1
que la psiquiatrizacién del nifio pasé por un personaje muy distinto: el nifio §
imbécil, el nifio idiota, a quien pronto se calificaria de retrasado, es decir, un ;
nifno sobre el cual se tomé la precaucién [...]. La psiquiatrizacién del nino se 4

hace por intermedio del nifio no loco, y a partir de ello se produce la genera- 3
lizacién del poder psiquidtrico.? '

Segiin la revisién de fuentes primarias hecha por Foucault, par- §
ticularmente a los textos escritos por Edouard Seguin (1812-1880), &
como Essai sur l'éducation d’un enfant (1839) y Traitement moral, hygiéne k
et education des idiots (1846), es notable que el interés por los ninos 4§
“retrasados” corri6 paralelo al interés por el idiotismo y la imbecili- &
dad. Sin embargo, la diferencia radicaba en que estos tltimos eran &
sujetos caracterizados por un desarrollo intelectual que se habfia inte- -
rrumpido, mientras que el nino retrasado era aquel cuyo desarrollo

"Michel Foucault, Los anormales. Curso en el Collége de France (1974-1975), México,
Fondo de Cultura Econdmica, 2000, pp. 107-130.

8 Michel Foucault, El poder psiquidtrico. Curso en el Collége de France (1973-1974), Bue-
nos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2005, p. 230.

® Ibidem, p. 232.
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era mias lento que el promedio normal. En térrnino.s de Foucault, los

idiotas presentaban una “patologia del bloqueo”, mientras que los_re-

trasados una “patologia de la lentitud”. Asi, ni el retraso mental ni el

jdiotismo eran considerados como enfermedades mentales pues ellf)s

no se salian de la norma; mds bien, eran sujetos esl;ar.lcados efl algun

momento del desarrollo normal de la infancia, no deliraban r:l tenl’an

Jisiones ni escuchaban voces —lo que era propio del “loco. — s6lo

que su desarrollo intelectual o se detuvo o era lento. Por con’51gulent§,

v asf lo planteaba Edouard Séguin inﬂuenc%ac.lo por las teorias de Phi-
ilipe Pinel sobre el tratamiento moral, la ulllFa f01“r}1a de curar a.un

idiota 0 a un retrasado era a través de un eficiente sistema educ?tlvo.

Asf emergi6 una nueva categoria: el nino retrasado —que .130(1121 ser
idiota, imbécil o débil mental—, que no es “loco” sino un nino “anor-
mal”. Segun el analisis de Foucault, en la década de 1840 corne'nza—
ron a llegar los ninos anormales a escuelas de sordomudos y a asilos;
ademds, las autoridades educativas hicieron las primeras en'a%estas, a
finales del siglo x1X, para la deteccién de nifios anormales e idiotas en
las escuelas. De esta manera, la escuela primaria se convirtié en filtro
v referencia a los fenémenos de retraso mental.

/ Rafael Huertas en su libro sobre la historia de la deficiencia mental
hace una genealogia de dicho concepto desde mediados del siglo XIX
hasta inicios del xx para llegar a una propuesta que aparentemente
dista de la mirada de Foucault sobre esta poblacién de ninos anor-
males.’® Sus fuentes fueron los franceses Sante de Sanctis, Alfr.ed Bi-
net y el espafiol Gonzalo Rodriguez Lafora, médicos que enfatizaron
la necesidad de un trabajo conjunto entre psiquiatras y macstros en
las escuelas; segiin Huertas es significativo que la categorizacién que
se hizo de la infancia fue en funcion del éxito o fracaso del modelo
educativo. Huertas afirma que la psicometria introducida por Alfred
Binet signific una ruptura en la forma de ver a los nif‘los anormales
ya que desde dicha perspectiva no se le dio rel.ev?lnaa alguna. a“la
etiologia, a lo organico ni al futuro; mds bien, se limitaban a medir ’el
estado mental actual”, superando el interés por las causas. Ademas,
en lugar de comprender este mismo proceso como una manifestacion
del poder psiquiatrico, segin Huertas:

10 Rafael Huertas, Clasificar y educar. Historia natural y social de la deficiencia mental,
Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1998.
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Se trata, si se me permite la expresién, de una cierta desmedicalizacion de los

ninos deficientes con la introduccién de unos criterios clasificatorios, cierta-
mente novedosos, basados en la medicién de la inteligencia y en el estableci-

miento de parametros, como el “nivel de edad”, con los que poder ordenary

normativizar a la poblacién escolar."

La relevancia de los nifnos deficientes mentales para la medicina
de la mente en la segunda mitad del siglo X1X y en las dos primeras

décadas del xx puede ser comprendido como una “psiquiatrizacién”
de la cultura. segin Foucault, o como una “desmedicalizacién” de los
ninos con problemas mentales, en términos de Huertas; sin embargo,

lo interesante es que dicho interés fue definido por el campo educa- ;

tivo y no el psiquidtrico, ademas, significé una ruptura con el modelo
organicista. Si traemos este referente argumental al México posrevo-
lucionario, podemos poner en duda que el interés médico sanitario

por la infancia fuese sé6lo la continuidad del paradigma degeneracio- "

nista decimonoénico.

B. Psicometria, psicologia experimental y la deteccion de “anormales”

El encuentro entre medicina e infancia tuvo lugar en México a finales
del siglo x1x, en el marco de las politicas modernizadoras e higiénicas
del porfiriato. A partir del Congreso Higiénico Pedagégico de 1882,
organizado por el Consejo Superior de Salubridad, la medicina hi-
gienista incursioné al campo educativo.'? En aras de mejorar la salud
de los educandos, se discutié sobre las caracteristicas arquitectonicas
que debia reunir una escuela, los contenidos de los libros de texto,
qué estrategias pedagdgicas utilizar sin comprometer la salud de los
ninos, qué ¢jercicios debian hacerse en las clases de educacion fisica
y qué debian contener las cartillas de higiene, entre otros temas. Este
evento se realizé porque el panorama sanitario de los ninos no era
halagador: el 50% de las defunciones eran de menores de 15 anos;
muchas escuelas estaban localizadas en zonas insalubres que solian
ser focos de epidemias de tifo, tuberculosis y viruela. Debido a que
se usaban antiguas haciendas, conventos e iglesias como escuelas, la

1 Ibidem, p. 131. Cursiva mia.
12 Ana Maria Carrillo, “El inicio de la higiene escolar en México: Congreso Higiénico
Pedagégico de 1882”7, Revista Mexicana de Pediatria, vol. 66, nim. 2, 1999, pp. 71-74.
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renovacién del espacio fue prioritaria. Se acordaron caracteristicas ar-
quitecténicas, materiales a utilizar, orientaciéon, tamaiio, caracteristi-
cas de los bafos y dormitorios; hasta las medidas que debian tener las
puertas de las aulas.” Se acord6 impedir que los estudiantes enfermos
asistieran a clases y, ademas, se solicito el nombramiento de médicos
inspectores que se encargaran de velar por el cumplimento de estos
requerimientos y todo nifio debia ser revisado por un oculista antes
de ser aceptado en la escuela.'* En 1896 se establecié la Inspeccion
Médico Sanitaria bajo la direccién del doctor Luis E. Ruiz, cuyo fun-
cionamiento fue reglamentado. aunque sélo habia dos médicos para
la capital, dos para las prefecturas y dos para los territorios federales.!?

Si bien después del mencionado Congreso hubo numerosas re-
formas en materia de higiene escolar, como bien lo desarrolla Maria
Eugenia Chaoul para los tltimos afios del porfiriato e inicios de la
Revolucién,'® fue hasta 1918 cuando la salud mental de los nifios se
convirti6 en un capitulo relevante en la higiene de las escuelas. En el
mencionado ano se publicé el primer estudio sobre nifios anormales
de la autoria del médico José de Jesis Gonzilez, quien radicaba en la
ciudad de Leén (Guanajuato), donde ejercié como oftalmélogo y de-
sarrollé un particular interés por la idiocia amaurética, un complejo
cuadro marcado por el deterioro de las capacidades intelectuales, mo-
trices y una progresiva pérdida de la vista.'” Su libro Los nifios anormales
mentales psiquicos fue un manual para el curso que impartié a enferme-
ras y maestras en la ciudad de Leén. Segin Alberto del Castillo, esta
obra retomé argumentos que resultaron novedosos en el contexto
pedagégico: en primer lugar, el autor proponia que las facultades psi-

1 Rafael Santamarina, “Higiene escolar desde el punto de vista de las actividades
de los médicos escolares”, Educacién. Revista Mensual, vol. 2, nim. 3, 1923, pp. 157-158.

4 Ana Marfa Carrillo, op. cit., p. 72.

15 Rafael Santamarina, op. cit., p. 159.

6Maria Eugenia Chaoul, “La higiene escolar en la Ciudad de México en los inicios
del siglo xx", Historia Mexicana, vol. 62, nim. 1 (245), julio- septiembre de 2012, pp.
249-304.

17José de Jesis Gonzdlez fue autor de los siguientes articulos publicados en la Gaceta
Meédica de México: “El campo visual de la histeria”, Gaceta Médica de México, t. Iv, nim. 11,
1909, pp. 780-796; “Pardlisis transitoria reciente”, Gaceta Médica de México, t. 111, nim.
12, 1908; “La psicoterapia armada en accidentes histéricos”, Gaceta Médica de México, t.
vii1, nim. 5, 1918, pp. 94-109; “Alexia y anartria transitorias de origen psiquico y aluci-
naciones voluntarias y conscientes”, Gaceta Médica de Meéxico, t. Lv1, nam. 1, 1921-1925,
pp- 474-482. Ademis, fue el autor del tratado Estudios de neurologia, México, Imprenta
Franco Mexicana, 1922.
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quicas de cada nino como atencién, memoria, inteligencia, cardcter g
o voluntad, eran diferentes en cada uno, razén por la cual se hacian '
apremiantes estudios médicos, psicolégicos y pedagégicos especificos.

Y en segundo lugar, de la misma forma en que podian ser estudiados
los rasgos fisicos, también era posible estudiar los rasgos de la mente,
asumiendo una correspondencia entre caracteristicas fisicas y espiri-
tuales. Para tales efectos, era necesario establecer la “media” de log
ninos mexicanos y determinar quiénes y por qué se alejaban de dicho
referente, generando asi problemas en el rendimiento escolar.’®

La definicién del médico francés René Crochet fue usada por el .
doctor Gonzilezy, segtin Josefina Granja-Castro, utilizada ampliamen-
te en los tratados de higiene escolar y en los cursos practicos para

maestros en México:

Nifios retardados o retrasados son los que no pudiendo seguir por uno u otro %
motivo, el desarrollo regular de los programas escolares se quedan retrasados '
algunos anos en relacién a la generalidad de sus companeros de la misma

edad: un nino de 12 anos, por ejemplo ofrece el grado de instruccién corres-
pondiente a los de 8. "

El trabajo de Gonzalez enfatizaba la necesidad de diferenciar a los

ninos retrasados de los mentalmente normales y los anormales. Por ello &
la necesidad de precisar las causas del retraso pues éste podia ser por

inasistencia, vagancia, enfermedades de la vista y el oido, o por tener

un psiquismo “anormal”, como imbecilidad, debilidad mental o idio- f' ]
tismo. Para llevar a la practica tales referentes, fue muy importante la #&
gestion del doctor Rafael Santamarina (1884-1965) en la sEp, quien @

promovié el uso masivo y sistemdtico de la psicometria en las escuelas.

Este médico obtuvo su titulo en 1911, al ano siguiente se vincul6 al |
Manicomio General La Castafieda y fue profesor de Paidografia y Psi-
cologia en la Escuela de Jurisprudencia en la carrera de Trabajo Social. 1
Santamarina realizé la primera adaptacién del test de Binety Simon §

18 Alberto del Castillo, Conceptos, imdgenes y representaciones de la nifiez en la ciudad de
Meéxico, 1880-1920, México, El Colegio de México, Instituto Mora, 2006, p. 127.

*Josefina Granja-Castro, “Contar y clasificar a la infancia. Las categorias de la esco-
larizacién en las escuelas primarias de la Ciudad de México 1870-1930", Revista Mexi-
cana de Investigacion Educativa, vol. 14, nim. 40, 2009, p. 230; Crochet, citado en José
de Jestis Gonzdlez, Los nifios anormales psiquicos. Curso libre tedrico-prdctico para maestros y
alumnos normalistas, México, Librerfa de la V. de Ch. Bouret, pp. 28-30. Cursivas en el
original.
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al contexto mexicano a partir de un grupo de ninos “normales” de di-
ferentes edades, de ambos sexos y diversas clases sociales; modelo que
fue presentado en el Primer Congreso Mexicano del Nino celebrado
en 1921.2 Para este médico, seguin los nuevos referentes pedagégicos,
1o se debia conocer al “nifio tipico” y a €l dirigirle la educacién; mads
bien, la educacién debia contemplar la individualidad, razén por la que
era perentorio conocer a cada nino “en todos sus aspectos: biologico,
mental, moral y social [...] debemos entender ésta como la tendencia
directora que nos indica la necesidad de que cada maestro conozca a
sus alumnos individualmente, v que se retinan en cada grupo el mayor
namero de alumnos que sean semejantes”.”

:Cémo conocer de manera cientifica la mente del nino? Si bien
existian numerosas prucbas psicométricas, el autor consideraba que
las mas precisas eran las de Binet y Simon, Sante de Santcis, Proteus,
Decroly, Des Coudres y Yoteyco. De todos ellos, Santamarina preferia
la de Binet y Simon por su fécil aplicacién. Su valor radicaba en que
permitia crear grupos homogéneos y separar a los “sospechosos de
anormalidades”. Segin Santamarina, la vigilancia de la “higiene inte-
Jectual” era una obligacién de los maestros, quienes debian indicarles
a los médicos escolares qué ninos no rendian como se esperaba y “en
general a todos aquellos que por cualquier causa se hagan sospecho-
sos de anormalidad”.2? Este modus operandi generé una alianza estra-
tégica entre maestros y médicos con el claro objetivo de detectar a la
infancia “anormal”.

Santamarina tuvo a bien sefalar que el desempefio de un “anor-
mal” también dependia de la clase social: los que pertenecian a los
sectores populares podian dedicarse a trabajos del campo o faenas
domésticas y hasta podrian desempefiarse en fdbricas o talleres. Sin
embargo, para el nifo anormal de clase alta, “que vive en un medio

2Victor Colotla, “Rafael Santamarina y los origenes de la psicometria en México”,
Revista de Historia de la Psicologia, vol. 5, nim. 4, 1984, p. 164. Un completo trabajo sobre
la atencién médica infantil durante la posrevolucién estd en Mercedes Alanis Rufino,
En el nifio estd el porvenir de la patria. La institucionalizacién de la atencion médica infantil,
ciudad de México 1920-1943, tesis de doctorado en Historia, México, Instituto de Investi-
gaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2010.

21 Rafael Santamarina, “Una escala para medir el desarrollo intelectual de nuestros
ninos”, Educacion. Revista Mensual, vol. 1, nim. 3, 1922, p. 191.

2 Rafael Santamarina, “Cémo debe hacerse en las escuelas el examen de los ninos
sospechosos de anormalidad mental”, Educacién. Revista Mensual, vol. 2., nim. 2, 1920,
p. 147.
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tan cargado de prejuicios nocivos”, no podrd tener oficio alguno y
“vendra a aumentar el nimero de los snobs, de los perdidos, de los %
viciosos [...] para legar a sus hijos terrible herencia o yendo a morir
a un manicomio a donde lo lleva el desarrollo de padecimientos que &
pudieron ser evitados”.* En este mismo tenor, anos después Roberto &
Solis Quiroga consideraba que era mis ficil el proceso de adaptacién 4 ]
de un nifio débil mental de clase baja debido a que la insercién labo- g

ral era mucho mis facil que para un nifo de familia adinerada:

La industria moderna v las condiciones en que se efectia el trabajo. han
dado lugar a una divisién de actividades que brinda numerosas ofertas a la
actividad del débil mental. El hecho de no tener que hacer sino determina- i
dos movimientos; la existencia de trabajos monétonos, como subir y bajar
un ascensor y la rudeza de otros que son indispensables para la vida social, '
permite al deficiente otras nuevas oportunidades para actuar y ser util al

conglomerado.**

Segtlin Santamarina, el gran problema a la hora de decidir qué hacer }
con los “anormales” radicaba en el desconocimiento profundo que se - |
tenia de la “psicologia infantil nacional [debido a que] nada experi- § :
mental se ha hecho sobre el desarrollo de la mente de los nifos mexica- \ A
nos”. Ello significaba que todas las propuestas pedagégicas se fundaban } i
en modelos extranjeros que no se adecuaban a la realidad mexicana. §
Para resolver tal inconveniente, Santamarina present6 un método para §
clasificar a los nifios segin su capacidad intelectual, primero diferen- §
ciando entre anormales fisicos y anormales psiquicos. En este tdltimo 3
estaban los idiotas, que a su vez se dividian en profundos, medios y
superficiales; ademds estaban los imbéciles, divididos en profundos, |
medios, morales y superficiales. En dicha escala, los idiotas estaban en ;k
un nivel inferior que los imbéciles, por ello los idiotas superficiales y los } |
imbéciles profundos podian ser confundidos. Un tultimo grupo eran 4§
los “anormales aparentes”, cuyo retraso se explicaba por causas sociales: 2
poca asistencia a la escuela, nifios que trabajaban y llegaban a clases 3§
cansados, con suefio y hambre. Segiin el autor, todos podian aprender &

y merecian una educacién acorde con sus capacidades.®

2 Idem.

*Roberto Solis Quiroga, “Educacién especial del débil mental”, Revista Asistencia, &

vol. 6, 1941, p. 42.

% Rafael Santamarina, “Cémo debe hacerse en las escuelas el examen de los nifios &
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Un interesante trabajo que sefalé la necesidad de llevar a cabo
estudios cuantitativos que midieran las capacidades intelectuales de
los estudiantes fue realizado por el conocido pedagogo Gregorio To-
rres Quintero, quien hizo en 1921 una investigacion sobre los “ninos
retardados” en escuelas de la capital mexicana con una preocupacion
en mente: la elevada cantidad de nifnos que reprobaban. Este es un
trabajo interesante ya que hubo resistencia por parte de los maestros y
las autoridades educativas para suministrarle la informacion del caso.
Para el autor el retardo tenia “conexién con el problema de la vagan-
cia infantil v de la delincuencia en los menores de edad, que no son
mads que los prolegémenos de la delincuencia de los adultos”. A partir
de un andlisis hecho en 24 escuelas (25% de los planteles existentes)
encontr6 que “algo menos de la mitad de los alumnos de las escuelas
hacen sus estudios primarios casi en el doble tiempo del normal (Y cuan-
tos otros descarrilan en el camino!”* A Torres Quintero le sorprendia
la gran cantidad de ninos que repetian el afio y los altos porcentajes
de desercién. El hecho de que hubiese ninos que llevaran cuatro anos
cursando primero de primaria, era un problema preocupante ya que
se hacia evidente la ineficiencia de las escuelas. Segin el autor, de
aproximadamente 11000 ninos, 2000 estaban repitiendo los cursos,
unos por primera, otros por segunda y algunos hasta por tercera vez;
es decir, que el 18% repetia cursos. Lo mas preocupante era que este
fenémeno no le interesaba a las autoridades escolares: “inspectores
médicos van, y para ellos y para el Servicio Médico Escolar de que
dependen, los defectos mentales de los ninos escolares importan un
comino”. Aunque el autor aclara que no presenta un analisis riguroso
sobre las causas, sugiere entre ellas: “la pobreza de los ninos, la ins-
cripciéon en cualquier época del ano, las ausencias de los maestros, la
no posesion de ttiles de trabajo, los sueldos reducidos y ¢por qué no
decirlo? La incompetencia de los maestros debida a la falta de conoci-
mientos, a la falta de don de gobierno, a la falta de método o a la falta
de habitos de trabajo”.?’

¢Qué tipo de “anormalidades” presentaban los ninos que fueron

sospechosos de anormalidad mental”, Educacidn. Revista Mensual, vol. 2., nam. 2, 1920,
pp- 148-149.

% Gregorio Torres Quintero, “Los alumnos retardados. Algunas observaciones en
las escuelas municipales”, Educacién. Revista Mensual, vol. 1, niim. 1, septiembre 1922,
p. 14.

¥ Idem.
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asi clasificados? Esta informacién la encontramos en la tesis presen-

tada en 1922 por Agustin Molina Reyes titulada Contribucion al estudie

en México de los nifios mentalmente anormales. Después de enfatizar que

la infancia considerada anormal siempre estuvo al margen de la me,
dicina y de la pedagogia pues se consideraban como casos perdidos;
el autor senal6 las numerosas instituciones que en Europa y Estadog

Unidos se habian consolidado en las ultimas tres décadas del siglo XIX

para la atencién de estos ninos, al igual que los modelos tanto de la
psicologia como de la psiquiatria para el estudio de los mismos.? Sin
embargo, mas que su recorrido tedrico, vale la pena senalar el con-
tenido del capitulo octavo, donde expuso veinticuatro casos que nos
pueden ayudar a imaginar lo que en aquellos dias se entendia como
“anormal”. Este apartado resulta significativo ya que nos permite ver
los vinculos entre la teoria y la prictica. Los casos expuestos son de
nifios provenientes de dos tipos de instituciones. Un grupo de diez
nifios provenian de La Castanieda, seis del Pabellon de Imbéciles y
cuatro de distintos pabellones que asistian a la Escuela para Nifos
Anormales que funcionaba en el mismo Manicomio. Y catorce fues
ron enviados de las escuelas Balmis y José Maria Iglesias; todos ellos
fueron clasificados de acuerdo con los test de inteligencia y oscilaron
entre el idiotismo profundo y el leve retraso mental. En el caso de
los ninos de La Castafieda, cuatro de ellos fueron diagnosticados con
“imbecilidad” y residian en el Pabell6n del mismo nombre. A los mé-
dicos les resulté imposible establecer la mds minima comunicacién
con ellos, razén por la cual ni los test de inteligencia fueron utilizados.
Veamos estas descripciones: “No ve absolutamente nada. Parece no
oir. No habla; inicamente cuando parece estar a disgusto emite una
especie de grunido”. “Permanece todo ¢l dia sentado en el suelo y
balanceando su cabeza de adelante a atrds. Constantemente tiene la
boca entreabierta y por ella escurre saliva.” “Permanece todo el dia
sentado en el suelo sin cambiar de posicién.”
inarticulados.”®

En cuanto a los seis casos de nifos que asistian a la Escuela de
Ninos Anormales en La Castafieda, contamos con el resultado de la
prueba de Pinter y Patterson para comparar la edad biolégica con la

“Emite a ratos sonidos

2 Agustin Molina Reyes, Contribucién al estudio en México de los nifios mentalmente anor-
males, México, tesis de la Escuela de Medicina, 1922.
® Ibidem, pp. 103-109.
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edad mental; ademds, esta incluido el correspondiente informe dela
maestra. El resultado del examen arrojé que todos tenian una edad
intelectual de 7 afios, mientras que las edades biolégicas iban des-
de los 10 a los 19 anos. De los 6 nifos, 5 provenian del Hospicio de
Huérfanos o de la Escuela Correccional y fueron diagnosticados con
imbecilidad y debilidad mental. El problema constante en ellos era
Ja dificultad en los procesos de aprendizaje: “Después de haber tra-
bajado largo tiempo con €l. Se ha visto que los resultados son nulos
pues carece absolutamente de atencién y memoria”. “Gran dificultad
en el lenguaje, siendo por esto que sus pruebas escritas en Lengua
Nacional son superiores a sus pruebas orales; en Aritmética presenta
mayor facilidad, y aunque su memoria y atencién son muy débiles, se
ha logrado un cambio notable.” “Su pronunciacion es regular, pero su
atencién y memoria son casi nulas”. Todos ellos llegaron presentando,
ademds, una constante indisciplina, pero quedé registrado en cada
expediente que progresivamente se iban adaptando.”

En cuanto a los catorce casos de nifios analizados en dos escuelas
del Distrito Federal, dos eran nifios y las restantes eran nifias. Sus eda-
des estaban entre 8y 15 afios y, segun la prueba de Pinter y Patterson,
¢l retraso mental estaba entre 2 y 6 anos; ademads, conforme a lo que
reportaban las maestras, eran estudiantes cuyo aprendizaje hacia difi-
cil el trabajo en aula. Una nifa de 12 anos con un retraso mental de
5 afios era reportada en los siguientes términos: “A pesar de haber
concurrido con toda puntualidad desde el primer dia de clases en
este afio, y de tener gran empeiio en aprender, s6lo ha asimilado una
pequena parte de los conocimientos impartidos... €s torpe en sus mo-
vimientos y en el recreo con frecuencia sufre caidas”.®! Una nina de 9
afios se reporta asi: “No conoce ni las vocales. Cuenta hasta el namero
13 solamente. Es muy lenta y torpe. No le llama la atencién el dibujo,
ni las labores manuales ni nada”.** Una nifa de 8 afios que presentaba
un retraso mental de un ano se describe de la siguiente forma: “de
caracter muy rebelde [...]. Sus padres le aplican castigos corporales
tan fuertes que en ocasiones la han golpeado hasta ‘hacerle brotar
sangre’ [...] se distrae con facilidad”.?® Un nifo de 10 anos con 2 de
retraso era un verdadero reto docente: “No ha podido aprender ni

% Ibidem, pp. 110-117.
31 Ibidem, p. 118.
3 bidem, p. 119.
8 Jbidem, p. 121.
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siquiera la tabla del nimero 5 que es la mds ficil [...]. No retiene ni

aun los cuentos, que tanto agradan a los ninos”.** El retraso mental de

3 anos en tres nifas se explicaba por “la falta de asistencia a sus clases”
y en una de ellas por haber “recorrido varias poblaciones permane.
ciendo muy poco tiempo en cada una de ellas y por esa causa hasty
el afio préximo pasado pudo concurrir a la escuela a cursar el Primer
ano elemental habiéndolo franqueado en sélo tres meses”; ademas;
demostraba fuertes limitaciones para relacionarse con sus comparne-
ros.® Finalmente, una nina de 15 afos con un retraso de 8 afos fue
descrita como alguien a quien no le interesaba socializar con sus com;
paneras, y nétese el tono despectivo de la maestra:

En clase se muestra indiferente y parece como un mueble [...] para ella es im«

posible comprender el porqué de tales o cuales razonamientos [...] es poca:

delicada y no tiene grandes aspiraciones, pues parece conformarse con lg
poco que posee. Es poco cuidadosa de su aseo personal y gusta mucho de
adornar sus labores manuales con colores vivos y de mal gusto.

Ademas de que esta cita nos sintetiza de manera univoca lo qu
debe ser una nifia: delicada, con aspiraciones, cuidadosa con el ase

personal y buen gusto, también da cuenta de prejuicios que, inde-:

pendientemente de los test para medir la inteligencia, influian en 1
definici6én de “anormalidad” usada por las maestras.?’

Las propuestas para la deteccion de nifios anormales se llevaron a

la prictica de manera masiva a partir de 1925 con la creacién del De-

partamento de Psicopedagogia e Higiene (DPH) en la SEP, bajo la di-;

reccién del doctor Rafael Santamarina. Desde dicha instancia se rea-

lizaron estudios detallados de las caracteristicas fisico-mentales de los -

escolares por medio de pruebas psicométricas y antropométricas en

aras de conocer el grado de inteligencia de los nifios mexicanos. Uno
de los trabajos mds representativos al respecto fue hecho por Roberto
Solis Quiroga en 1930 con base en pruebas aplicadas a 36170 nifios -

en diferentes escuelas de la capital mexicana. Entre los datos mds im
portante se encontr6 que €l 8.2% presentaban un “retraso” ya que te
nian entre 14 y 18 afios, es decir, rebasaban la edad que se considera

3 Ibidem, p. 123.

% Ibidem, pp. 127-132.

% Ibidem, p. 125.

¥ Esta observaci6n fue hecha por Susana Sosenski. Comunicacién personal.
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ba apropiada para cursar los seis anos de educacién primaria: “Todos
Jos que se encuentran fuera de la edad escolar son puberes y entonces
nos encontramos frente a un problema de la mezcla de alumnos en
distinta edad fisiolégica y con un estado psicolégico completamente
distinto”.* El “retraso promedio”, definido como “una detencién evo-
lutiva motivada por tales y cuales causas patolégicas”, era atribuido al
hacinamiento e insalubridad de sus casas, donde dormian doce o mas
personas en un espacio entre 12y 16 metros cuadrados. Ademas, eran
nifios mal alimentados. Esta investigacién planteaba que la “inferiori-
dad” intelectual de algunos ninos se explicaba en el marco del para-
digma degeneracionista, el cual atribuia dichas deficiencias a vicios
o enfermedades cronicas que habian padecido los padres o abuelos,
principalmente epilepsia y sifilis.

No podriamos considerar el trabajo psicométrico de Santamarina
y sus colegas como el inicio de la psiquiatria infantil, tampoco como
una forma de eugenesia, como afirma Alexandra Minna Stern: “Cuan-
do los higienistas escolares entraron en las aulas con sus calibradores
y pruebas mentales, transformaron ese dominio publico en un labora-
torio de eugenesia dedicado a la medicion, la clasificacién y la cuanti-
ficacién mas joven de la nacién”.* Desde que se entronizé al positivis-
mo a mediados del siglo X1x como paradigma cientifico, la psicologia
experimental adquirié relevancia. El conocimiento de la mente, re-
chazado por quienes consideraban imposible acceder a una realidad
no medible empiricamente, tal como pensaban Descartes y Comte, se
convirtié en una posibilidad “cientifica” gracias a la psicologia experi-
mental, particularmente la creada por Wilhelm Wundt (1832-1920).
Esta corriente planteaba que el conocimiento cientifico de la mente
tenia que fundamentarse en un método que pudiese ser reproducido
de manera sistemadtica en diversos sujetos. La psicologia experimental
proponia conocer la sensacién, la percepcion, las emociones, la ima-
ginacién, los sentimientos entre otras dimensiones de la mente, de
manera cientifica por medio de una medicién de los tiempos de re-

¥ Roberto Solis Quiroga, Estudio sobre el retardo escolar hecho con un material de 36 170
nirios de las escuelas primarias de la capital de la repriblica mexicana, México, Talleres Linoti-
pograficos El Modelo, 1930, p. 9.

¥ Alexandra Stern, “Madres conscientes y niftos normales: la eugenesia y el naciona-
lismo en el México posrevolucionario, 1920-1940”, en Laura Chézaro (ed.), Medicina,
ciencia y sociedad en México, siglo xix, México, El Colegio de Michoacan, Universidad Mi-
choacana de San Nicolas Hidalgo, 2002, p. 317.
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accién y la asociacién de palabras, tomadas en un ambiente controla-
do.* El primer laboratorio de psicologia experimental en México fue

creado por Ezequiel Chéavez en la Escuela de Altos Estudios en 1916, -
aunque desde 1893 Chavez impartia la citedra de psicologia donde

ensefiaba a Wundyt, Baldwin, Ribot, James y Janet.* Asi, la medicién
de ninos en las escuelas entre 1918 y 1925 no significé el ingreso de Ia
cugenesia al terreno de la educacién pues los ninos no fueron clasifi-
cados por razas sino por su nivel de inteligencia, lo cual derivé de la
aplicacion de la psicologia experimental y no del eugenismo.

Volviendo a los plantcamientos de Foucault mencionados, el nifio
retrasado no fue considerado como un “loco”, “enfermo mental” o

“alienado”. Esto implica que el modelo discursivo para comprender
al nino “anormal” no estuvo definido por la psicopatologia descriptiva ;
sino por la psicologia experimental. De manera que el argumento :
de Foucault funciona para el contexto mexicano, ya que no fue la |
psiquiatria clinica la que definié esta nueva categoria de nino, sino lo -
educativo y lo correccional. Es decir: resulté prioritario para el sisterna

educativo definir un mecanismo que garantizara la salud fisica y men-

tal de los ninos mexicanos, en consecuencia, la infancia “anormal” fue
la prioridad en la convergencia de la psiquiatria y la pedagogia. Esta -

mirada médica clasificé a los nifios a partir de la psicometria, técni
ca que desde lo cuantitativo detectaba a los sujetos cuyo “retraso” les

impedia aprender con la misma facilidad de quienes no reprobaban. ;

Este tipo de mirada sobre la infancia obedecié a la incorporacién de
la psicologia experimental de Wundt y Titchener, autores que encon:

traron en la cuantificacién un método lo suficientemente positivista

como para demostrar cientificamente el funcionamiento de las men
tes normales y anormales.

C. El Instituto Nacional de Psicopedagogia

Durante la posrevolucién, particularmente en los afios del maximato
(1928-1984), el gobierno federal hizo de la educacién un mecanis- :

* George Makari, Revolucion en mente. La creacion del psicoandlisis, México, Sexto Piso, :

2012, pp. 249-250.
1 Sobre el primer laboratorio de psicologia experimental véase Sergio Lépez Ra

mos, Historia de una psicologia: Ezequiel Adeodato Chivex Lavista, Ecatepec, Centro de Es-

tudios y Atencién Psicoldgica, Plaza y Valdés, 1997.
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mo para contrarrestar la influencia de la Iglesia catolica y crear ciu-
dadanos leales a la ideologia revolucionaria. En dicho proceso fue
determinante la gestién de Narciso Bassols al frente de la Secretaria
de Educacién Piblica (1931-1934), periodo en el que se federalizé la
educacién convirtiéndose en responsabilidad del Estado; fenémeno
congruente con una politica cultural que veia en la educacién una
herramienta para construir ciudadanos sanos y trabajadores, forjados
bajo una légica nacionalista. Un suceso notable fue la reforma al
Articulo 3 de la Constitucion en diciembre de 1934, donde se estipul6
que la educaci6n publica serfa socialista. medida que buscaba elimi-
nar cualquier manifestacién de fanatismo religioso. En consecuencia,
los textos y los programas hablaban de justicia social y lucha de clases,
los planes de estudio incluian el analisis del socialismo cientifico, en
las primarias se buscaba hacer consciente al estudiante de su respon-
sabilidad en la construccién de una sociedad equitativa, los alumnos
debian tener contacto con centros de trabajo, organizaciones sindica-
les y cooperativas. Asi, cuando Lazaro Cardenas llegé a la presidencia
de la Republica en diciembre de 1934, la educacion de la infancia
no sélo buscaba acabar con el analfabetismo que abarcaba al 80% de
la poblacién, sino que se consideraba como una herramienta para
construir sujetos que participaran activamente en la vida politica del
pafs, apoyando las luchas sociales populares y defendiendo los ideales
socialistas.*

Fl gran desafio para las autoridades educativas fue definir como
ofrecer educacion socialista a los nifios mexicanos. Para alcanzar este
objetivo, la Secretaria de Educacién Publica pas6 por una serie de re-
formas, entre las mas destacables tenemos el énfasis en la educacién a
los campesinos y a los indigenas.** Pero para disenar los lineamientos

“Mary Kay Vaughan, La politica cultural en la Revolucion: maestros, campesinos y escue-
las en México, 1930-1940, México, Fondo de Cultura Econémica, 2000, pp. 16-17; Tzvi
Medin, Ideologia y praxis politica de Ldzaro Cardenas, México, Siglo XXI Editores, 1972;
Engracia Loyo, “La educacién del pueblo”, en Dorothy Thank de Estrada (coord.), La
educacion en México, México, El Colegio de México, 2010, pp. 154-187.

# Susana Quintanilla y Mary Kay Vaughan, Escuela y sociedad en el periodo cardenista,
México, Fondo de Cultura Econémica, 1997; Engracia Loyo, “La educacién del pue-
blo”, en Dorothy Thank de Estrada (coord.), La educacion en Meéxico, México, El Colegio
de México, 2010; Mary Kay Vaughan, La politica cultural en la Revolucién: maestros, campe-
sinos y escuelas en México, 1930-1940, México, Fondo de Cultura Econdémica, 2000.
#Para la educacién de campesinos e indigenas véase Guillermo Palacios, La pluma
y el arado: los intelectuales pedagogos y la construccion sociocultural del “problema campesino” en
Meéxico, 1932-1934, México, El Colegio de México, 1999.
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Fig. 3.1. Tomada del libro Instituto Nacional de Psicopedagogia (1936), p. 25.

cientificos que debian guiar la educacién socialista, en 1936 se credi

una nueva instancia: el Instituto Nacional de Psicopedagogia (iNp)
bajo la direccion del doctor Lauro Ortega Martinez, con un claro int
rés politico: su “funcién esencial consiste en llevar a cabo las investiga-
ciones cientificas necesarias para construir la base sobre la cual habri
de edificarse la técnica de la EDUCACION SOCIALISTA”.® El reto de estd
nueva institucién no era menor: para implementar a nivel nacional l;i
ensenanza del socialismo en las escuelas, era necesario conocer a qué .
ninos estaba dirigido dicho proyecto:

*Secretaria de Educacién Publica, Instituto Nacional de Psicopedagogia, México, Talle
res Graficos de la Nacién, 1936, p- 15. Mayusculas en el original.
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Consciente la sEp de las graves responsabilidades que habia contraido ante la
Nacién, por ser la Dependencia del Ejecutivo encargada de llevar a la practica
la Reforma Educativa, y conociendo, ademas, el serio problema que entrana
la falta de la técnica de la nueva educacién, creé el Instituto Nacional de
Psicopedagogia, organismo que desde su fundacién tuvo que abocarse a la
resolucién de multiples problemas técnicos educativos de caracter urgente.
En efecto, en nuestro medio, hasta la fecha no se conocen ni todas las carac-
teristicas biologicas de los estudiantes proletarios, ni menos ain, las normas
psicopedagogicas que, desde ciertos puntos de vista, deben regir la elabora-

cién de textos nuevos, horarios, programas, etcétera.*

Lo primero que se hizo fue construir una sede, para lo cual se de-
rrumbé un edificio colonial localizado en la calle Ignacio Ramirez,
muy cerca del Monumento a la Revolucidn y se inici6 la construccion
de un edificio de dos plantas con moderados detalles art deco. Ahi
funcionaron siete Servicios, que se asignaron a jévenes médicos que
tenian una visién renovada sobre el papel que debia desempenar la
medicina para hacer mas eficiente el aparato educativo: Roberto Solis
Quiroga en el Servicio de Educacion Especial, José Gémez Robleda
en el Servicio de Psicofisiologia, Fernando Rosales como jefe del Ser-
vicio de Higiene Mental, Fernando Paredes en el Servicio de Paido-
graffa, Manuel Acosta en el Servicio de Paidotecnia, Celso Escobar en
Psicometria y Guillermo Davila como jefe del Servicio de Orientacién
Profesional. Cada uno de estos Servicios tenia como obligacién, en
primer lugar, generar investigaciones que desde la objetividad cien-
tifica definieran los lineamientos de la educacién socialista; sin em-
bargo, el Servicio de Higiene Mental y el de Educacién Especial, a
diferencia de todos los demds, ademads de investigar, debian atender a
la infancia que lo requiriera a través de las instituciones creadas para
tales fines: la Escuela para Débiles Mentales del Parque Lira, atendida
por el Servicio de Educacién Especial, las clinicas de la conducta y
los centros de higiene mental, atendidos por el Servicio del mismo
nombre.

Una vez creado el INP, los Servicios de Psicofisiologia y Paidografia
continuaron utilizando de manera intensiva el test de Binet-Simon en

“Secretaria de Educacion Publica, Memorias de la Secretaria de Educacion Piblica. Sep-
tiembre de 1936-agosto de 1937. Presentada al H. Congreso de la Unién por el Secretario del Ramo
Lic. Gonzalo Vdzquez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Gréficos de la Nacién,
1937, p. 232.
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diferentes estados de la Repuiblica, para lo cual se capacité a maestros
en Uruapan (Michoacdn), Guadalajara (Jalisco), Cuautla (Morelos),
Tacuba (DF), Azcaptzalco (DF), Tixtla (Guerrero), Teziutlin (Puebla),
Zacapoaxtla (Puebla) y Guanajuato “por comisiones de psicoanalis-
tas del Departamento”. Dicha capacitacién ocurrié en el marco de
las campanas de higiene bucal, antivariolosa y antituberculosa.*” Sin
embargo, llama la atencién que la creacién del INP posibilité la incur-
si6n de dos corrientes aparentemente antagonicas, que cuestionaron
la psicometria que desde 1925 se utilizaba en la sEp: la biotipologia y
la higiene mental. Desde ainbas posturas se hicieron investigaciones,
pero sélo desde la higiene mental se realizaron intervenciones con-
cretas en la infancia a través de las clinicas de la conductay los centros
de higiene mental. La primera tuvo un alcance limitado y estuvo liga-
da a un solo hombre: José Gémez Robleda, mientras que la segunda
fue impulsada por un grupo de médicos que lograron consolidarla de
manera institucional. Comencemos por abordar los alcances y limites
de la biotipologia.

En 1937 se public6 la mds ambiciosa investigacién organizada por
cl INP desde la biotipologia: Caracteristicas bioldgicas de los escolares pro-
letarios, coordinada por José Gémez Robleda con ninos de la Escuela
Primaria Ramén Lépez Velarde localizada en la colonia Obrera de
la capital mexicana. En cuanto a la razén de ser de la eleccién de la
escuela: “Se justifica plenamente este modo de proceder si se tiene
en cuenta la necesidad urgente que tiene el Estado de establecer las
técnicas para la educacién de la clase proletaria, de acuerdo con la
ideologia socialista que sustenta”.*® Curiosamente, en la primera pi-
gina del libro, Gémez Robleda afirmé que este abordaje partia de
una necesidad de alejarse del método usado hasta ese momento cuyo
énfasis estaba en contrastar la edad intelectual y la cronolégica ya que
“ha sido motivo de multiples fracasos”.* Por el contrario, esta investi-
gacién partia de referentes fisiolégicos donde la vida del sujeto pasa
por diversas etapas evolutivas, caracterizadas por funciones tipicas

*"Secretaria de Educacién Pablica, Memorias de la Secretaria de Educacion Publica. Sep-
tiembre de 1935-agosto de 1936. Presentada al H. Congreso de la Union por el Secretario del Ramo
Lic. Gonzalo Viazquez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Graficos de la Nacién,
1936, pp. 153-160.

*#José Gémez Robleda, Caracteristicas bioldgicas de los escolares proletarios, México, Se-
cretarfa de Educacién Pablica, 1937, p. 7.

* Idem.
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que no siempre corresponden a edades cronoldgicas. Se uso la téc-
nica dactiloscépica, no sélo para identificarlos de manera individual,
sino “como uno de los auxiliares mds valiosos para descubrir caracte-
risticas constitucionales”.”® Fueron realizados estudios antropométri-
cos y morfolégicos “sin que esto implique preocupacion alguna por
problemas raciales”.”" Se criticé al modelo psicométrico por asumir
como real la existencia del individuo considerado “normal” ya que
éste era s6lo una abstraccion “carente de realidad objetiva”. Mds bien,
segun Gomez Robleda, las anormalidades se hacian latentes cuando
“imposibilitan la vida en sociedad e impiden o alteran las funciones
de adaptacién”. Asi, el contexto social era el encargado de tornar las
anormalidades en patologias:

de aqui que mientras que un individuo permanezca adaptado a la vida en so-
ciedad y ademds esté capacitado para desarrollar una actividad util a la comu-
nidad, debe considerarse como sano, independientemente de que presente
algunas alteraciones. Tal fue el concepto que nos sirvi6 de base para determi-

nar el estado de salud de los nifios observados.?

Segun Alfonso Quiroz Cuarén, quien coordind el estudio sobre las
“facultades mentales” de los nifios en la colonia Obrera en el marco
del proyecto dirigido por Gémez Robleda, el problema de limitarse a
relacionar la edad intelectual con la cronolégica estaba en obviar el
contexto social y biologico de los nifios, particularmente de aquellos
que vivian en condiciones de pobreza, explotacién laboral, hambre,
insalubridad y otras caracteristicas que hacian del entorno social un es-
pacio precario para el 6ptimo desarrollo del sujeto. “Ninguna de las cir-
cunstancias mencionadas deja de tener accién efectiva, y lo que es mas,
ostensiblemente nociva, sobre las caracteristicas de la enorme masa de
explotados, que es igual en todo el mundo y, por lo mismo, universal.”**
Debido a la relevancia del entorno social en esta nueva perspectiva,
el primer capitulo de la mencionada investigacién estd dedicado a la
descripcién de las casas, de los oficios, de los habitos de los habitantes

30 Sobre dactiloscopia véase Elisa Speckman, “La identificacién de criminales y los
sistemas ideados por Alphonse Bertillon: discursos y practicas. (Ciudad de México
1895-1913)”, Historia y Grafia, afio 9, nim. 17, 2001, pp. 99-129.

*1G6émez Robleda, op. cit., p. 8.

52 Ibidem, pp. 8-9.

3 Quiroz Cuarén en Goémez Robleda, op. cit., p. 58.
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de la colonia Obrera: su alimentacién se reducia a lo que sobraba e
otras colonias, y la mayoria de las frutas y verduras eran consumidas e
estado de putrefaccién. Su mobiliario era precario, sélo el 7.4% teni
radio, el 11.11% imdgenes de santos, el 35% tenia cama, por menci
nar s6lo unos datos. Otro problema citado por el autor consistia e
que muchos ninos llegaban solos a la escuela y muchas veces ni ellos
los padres sabian qué edad tenia el nino, algunas veces ni siquiera
habfan presentado ante el Registro Civil. Los datos generales que arroj
la investigacién fueron muy limitados: a] la época de nifiez de los nifx
estudiados concluia entre los 10.21 v 12.66 anos, mientras que en e
caso de las ninas era entre 11.97 y 12.96, concluyendo que “viven ma
lentamente las ninas que los ninos”; 4] en la escuela estudiada, llegaban
mads ninos que ninas y ¢] las nihas se educan mds lentamente que los n;
nos “lo que explica sin dificultad porque en sus casas son mds titiles qu
los nifnos”. LLa razén de ser de estos datos no fue analizada por el autor.®

Si bien comprender las “caracteristicas afectivas y subconscientes®
era una prioridad para este equipo de investigacién, s6lo eran rel
vantes analiticamente en tanto pudieran ser articuladas con procesos;
fisiolégicos. La mirada de esta investigacién se concentré en la dacti-
loscopia, medidas antropométricas,” sistema nervioso, respiratorio,
metabdlico, cardiovascular, 6rgano-vegetativo y caracteristicas menta-
les.?*® La conclusién de dicho estudio fue:

De una manera provisional y hechas las reservas del caso, suponemos funda:
damente (teniendo en cuenta observaciones que con anterioridad realiza«
mos en enfermos mentales, prostitutas y adultos sanos), que puede admitirs
como interpretacién general que la mentalidad de los niflos observados tiene:
caracteres de inferioridad.”’

Para el autor, estos estudios eran preliminares ya que sin profun- 3
das investigaciones realizadas en otros contextos sociales y en otras §

partes de la Republica, no era posible tener puntos de referencia que

permitiesen definir un “promedio” que definiese al nifio mexicano. §
De hecho, ésta era la base de la biotipologia propuesta por Gémez §

>t Ibidem, pp. 58-59.
% Se media crineo, cara, térax, abdomen, pelvis, miembros superiores e inferiores. 3
% Las variables fueron sentido del espacio y del tiempo, percepcion, atencién, me-

moria, ideacién, imaginacion, juicio y asociacién.
% Gomez Robleda, op. cit., p. 235.
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Robleda: el desconocimiento de las caracteristicas fisicas de los mexi-
canos, hacia que siempre quedaran en desventaja al utilizar patrones
extranjeros. Dicha perspectiva considerada por el autor como “racis-
ta” s6lo podia ser desmantelada después de un estudio riguroso de la
biotipologia mexicana.*®

Simultineamente a los estudios de Gémez Robleda, y pese a su pos-
tura critica frente a la psicometria, desde el Servicio de Psicometria
continuaron aplicandose pruebas de inteligencia en toda la Republi-
ca para detectar tanto a los débiles mentales como a los superdotados.
Por ejemplo, se comenzé a aplicar la escala psicométrica de Kohs para
medir la inteligencia sin recurrir a lo verbal, la cual era de suma utili-
dad para aplicar a nifnos que tuvieran problemas del lenguaje acentua-
dos.® Y en aras de que los maestros tuviesen herramientas cientificas
para evaluar a los alumnos, se imprimieron 5 mil e¢jemplares de la
Prueba Kohs de Matias Lépez, 20 mil de Pruebas pedagigicas objetivas
de Manuel Boneta, 10 mil de Prueba Bourdon y 15 mil de la ficha de
orientacién profesional.®

En 1939 se buscé impulsar en el INP la investigacién en biotipolo-
gia. En ese afio hubo una reestructuracion interna ya que su proble-
ma principal era la falta de coordinacién entre las diferentes areas.
En consecuencia, la solucién propuesta fue consolidar un solo plan
de trabajo que permitiera estructurar las investigaciones que se ha-
cian desde las diferentes areas. Para tales efectos, se crearon cinco
laboratorios (de antropologia y fisiologia, psicotecnia, pedagogia
experimental, psicologia general e investigacion econémico-social),
tres servicios (paidotecnia, higiene mental y orientacién profesional)
y dos oficinas (de paidoestadistica y de divulgacién e intercambio).”

#José Gémez Robleda y Ada D’Aloja, Biotipologia, México, Talleres Grificos de la
Unién, 1947, p. 9.

¥ Secretaria de Educacion Puablica, Memorias de la Secretaria de Educacion Piblica. Sep-
tiembre de 1937-agosto de 1938. Presentada al H. Congreso de la Union por el Lic. Gonzalo
Viézquez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Grificos de la Nacién, 1938, p. 306.

#Secretaria de Educacién Publica, Memorias de la Secretaria de Educacion Publica. Sep-
tiembre de 1939 agosto de 1940. Presentada al H. Congreso de la Unidn por el Lic. Gonzalo Viz-
quez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1940, p. 76; Matias
Lopez, Medida de la inteligencia: prueba individual de ejecucion de Kohs, México, Secretaria
de Educacién Piblica, Departamento de Psicopedagogia y Médico Escolar, Instituto
Nacional de Psicopedagogia, Servicio de Psicometria, Departamento Auténomo de
Prensa y Publicidad, 1938; Manuel Boneta, Pruebas pedagogicas objetivas: técnica para su
elaboracién, aplicacion y calificacién, México, Instituto Nacional de Psicopedagogia, 1938.

® Secretaria de Educacién Puablica, Memoria de la Secretaria de Educacion Piblica. Sep-
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El Servicio de Educacién Especial realiza la labor
que reclama la educacién de los nifios anor-
males mentales, débiles fisicos y lsiados,

Fig. 3.2. Tomada del libro Instituto Nacional de Psicopedagogia (1936), p. 79.

En dicha reforma, la biotipologia se convirtié6 en una prioridad er
tanto mecanismo para conocer de manera integral al niflo mexica-
no. No obstante, dicho proyecto no dio frutos pues Gémez Robled:
abandond la sEp y se dedic a realizar numerosos estudios antropos
métricos desde el Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM

particularmente en comunidades tarascas y otomies.*”? Asi, el hech
de que la biotipologia estuviese ligada a una sola persona, hizo qu
dicho proyecto careciera de continuidad.

tiembre de 193%-agosto de 1940. Presentada al H. Congreso de la Unién por el Lic. Gonzalo Viz
quez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1940, p- 50.

%2 Sobre el trabajo de Gémez Robleda con indigenas mexicanos véase Debora Do
rotinsky, “Para medir el cuerpo de la nacién: antropologia fisica y visualidad racialista
en el marco de recepcion de la biotipologia en México”, en Marisa Miranda y Gustavo:
Vallejo (dir.), Una historia de la eugenesia. Argentina y las redes biopoliticas internacionales,
1912-1945, Buenos Aires, Biblos, 2012, pp. 331-365.
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. La higiene mental para nirios “problema”

A diferencia de la biotipologia, la higiene mental fue ampliamente
implementada en el inp. De manera particular, el Servicio de Higie-
ne Mental tuvo como objetivo conservar la salud mental y mejorar
el estado psiquico del escolar, prevenir los estados psicopatolégicos,
estudiar a los “ninos problema”, comprender la higiene mental del
aprendizaje, los problemas sexuales del escolar y dirigir campanas de
propaganda y educacion.® Este aspecto resulta novedoso, ya que el
interés dejo de estar concentrado en los ninos “anormales” v se con-
centré en una nueva categoria: los ninos “problema”. Segtin la defini-
cién de Fernando Elizarraraz, jefe del Servicio de Higiene Mental Es-
colar, los “ninios problema” eran inquictos, “negativistas”, impulsivos,
irascibles, hiperemotivos, crueles, con anomalias sexuales incipientes,
“amantes de lo ajeno”, desatentos, de memoria deficiente, de escaso o
nulo aprovechamiento, etc., y que en suma, eran todos aquellos que
perturbaban la disciplina de la clase. Senalaba que detectarlos no era
tan dificil, pero lo verdaderamente complicado era corregirlos cuan-
do los reganos, castigos y aun los golpes, no conseguian los resultados
esperados. Pero mas alla de los comportamientos problemaiticos, para
este médico la categoria “nino problema” se definia a partir de la “in-
adaptabilidad de éste al ambiente del hogar y de la escuela”.* Segiin
Edmundo Buentello, entre los ninos problema era frecuente encon-
trar hijos que agredian fisicamente a los padres, intentos de suicidio,
desinterés por la escuela, vagancia, perversiones y homosexualidad.®
A diferencia de los nifios anormales, quienes tenian una edad intelec-
tual que no correspondia con la edad real, los “problema” eran ninos
que podian ser considerados como “normales” desde el punto de vista
intelectual, pero sus comportamientos eran problematicos tanto para
la vida escolar como familiar. A este tipo de nifio antes de ser “proble-
ma” se denominada “incorregible”, categoria con la que clasificaron a
algunos ninos en el Tribunal de Menores Infractores.®®

 Guillermo Lechuga, La Higiene Mental, tesis de la Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Auténoma de México, México, 1937, p. 130.

Francisco Elizarraraz, “El concepto psicolégico-psiquidtrico del llamado ‘nifio pro-
blema’, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol. 111, nim. 16,
1936, p. 23.

% Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Grificos de la Nacién, 1956,
p-171.

% Susana Sosenski, Nifios en accion. El trabajo infantil en la ciudad de México (1920-
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Para comprender y tratar a los ninos problema existian dos tipo
de dependencias: los centros de higiene mental y las clinicas de |
conducta. Los primeros estaban planeados como espacios para la in,
vestigacién: €stos debian detectar los factores que podian “dafar 14,
personalidad moral e intelectual del nifio, que pueden dar lugar
enfermedades mentales o a desadaptacion social”, razén por la cual se
realizaron visitas a los hogares de los “nifios problema” y se planeé unas
campana contra “la debilidad mental y el complejo de inferioridad? :
considerado este tltimo como una caracteristica del nino mexicano %
Al respecto, Edmundo Buentello sefald que se analizaban fenéme.
nos como la “indisciplina, la llamada incorregibilidad, los pPequenos.
hurtos a los padres, la vagancia, la mala seleccién de companias, lag
reacciones violentas contra el hogar desorganizado por multiples caws
sas, la psicosis reactiva contra la madrastra o el padre alcohdlico, a I
manera de Adler comprendidas, etc.”® Desde estos centros se debiar
resolver las siguientes preguntas: “1. :Qué porcentaje de nifios probles
ma asisten a las escuelas oficiales en el Distrito Federal? 2. ;:Cudntos
tipos de nifios problema hay? 3. ;Cudles son las causas mas comunes:i
cada uno de estos tipos?”.®

Ademas, en los mencionados centros se debfa impulsar la organizas
cion de sociedades de higiene mental (se crearon catorce), las cuales
estaban integradas por un médico, los maestros de la localidad y un
grupo de padres de familia, en aras de comprender ¢ incidir en las
condiciones que podian ser nocivas para la salud mental.” Eran si
tios para la produccién de “conocimiento del ambiente familiar que
rodea al nifio, el conocimiento del medio escolar, el conocimiento
que de si mismo tiene el menor y, finalmente, el conocimiento que
se desprende del estudio médico-psicolégico que se le practica”.™

1 934), Meéxico, El Colegio de México, 2010, pp. 288-289.
”Samuel Ramirez Moreno, El servicio de higiene mental escolar. (Contribucion al Segundo
Congreso Internacional Mental), México, papp, 1937, p. 5.

% Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Grificos de la Nacién, 1956,
p- 169.

®Secretaria de Educacién Pablica, Memorias de la Secretaria de Educacion Puiblica. Sep-
tiembre de 1938-agosto de 1939. Presentada al H. Congreso de la Unién por el Lic. Gonzalo
Vézquez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Gréficos de la Nacién, 1939, p- 147.

" Secretaria de Educacién Piblica, Memorias de la Secretaria de Educacién Piblica. Sep-
tiembre de 1936-agosto de 1937. Presentada al H. Congreso de la Unidn por el Secretario del Ramo
Lic. Gonzalo Vazquex Vela, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1937, p. 252.

" Elizarraraz, op. cit., p. 23.
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Desde dicho espacio se impartian lecciones semanales por radio y se
imprimian folletos que recibian por correo los maestros rurales.” Se
esperaba que en los centros de higiene mental se disenara la impar-
ticion de conferencias, disefio, impresién y distribucién de folletos,
planeaci()n de programas radiales y, entre otros temas, se sentarian
las bases para una educacién sexual. Asimismo, en tanto espacio de
investigacion, se esperaba que dichos centros elaboraran estadisticas
nacionales que permitieran definir las neurosis mas recurrentes en los
estudiantes mexicanos.”

Desde estos centros de higiene mental se irradiarian ensenanzas
para mantener la salud mental de los ninos. Ademas de aconsejarles
a los padres cémo mantener la higiene fisica y c6mo suministrar a
los hijos alimentacion adecuada, se les advertia sobre los factores que
podian alterar su estabilidad mental, como “la influencia de las cos-
tumbres de la época, la novela pornografica o detectivesca, el cinema-
tografo, el teatro folklérico, Ia nota roja de los periédicos, etc.”™ En
palabras del doctor Guillermo Lechuga, una de las obligaciones del
Servicio de Higiene Mental debia ser ensefiar a los padres

que las complicaciones inherentes a la vida moderna influyen poderosamente
en el psiquismo de los habitantes, pues los excitantes que la vida moderna
presenta a cada dia, son mas numerosos: transito, ruidos de vehiculos, radio,
anuncios luminosos, cinematégrafo, paginas rojas de los periédicos, las enor-
mes dificultades de la lucha por la vida que significan un serio problema de
orden econémico, social, sexual, religioso, la multitud de revistas pornogra-
ficas, etc., etc., factores todos €stos que hacen sentir en forma nociva la salud

mental.”

Esta ensefianza se llevaria a cabo a través de mensajes breves y con-
tundentes como por ejemplo: “Los padres que no saben educar bien a

Fernando Rosales, “El Servicio de Higiene Mental Escolar”, Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, vol. 3, num. 16, 1936, p. 27. Entre los titulos
nos encontramos los folletos “A los padres de familia. Qué es la higiene mental”, “Las
causas de las enfermedades mentales y nerviosas y el modo de evitarlas” y “El Servicio
de Higiene Mental”.

" Secretaria de Educacién Publica, Memorias de la Secretaria de Educacion Publica. Sep-
tiembre de 1936-agosto de 1937. Presentada al H. Congreso de la Unién por el Secretario del Ramo
Lic. Gonzalo Vizquez Vela, México, Talleres Gréficos de la Nacién, 1937, p. 227.

"Francisco Elizarraraz, op. cit., p. 19.

% Guillermo Lechuga, op. cit, p. 130.




114 ANDRES RIOS MOLINy

sus hijos desde que éstos son pequerios, ayudan a que sean mds tard,
perezosos, inutiles y perjudiciales a si mismos, a la sociedad y aun qu
lleguen a terminar en la cdrcel o en el manicomio”.™ Se les senalahg
a los padres que debfan acudir al centro de higiene mental cuang,
tuviesen alguna pregunta sobre la crianza de sus hijos. Mediante foll,
tos les recordaban que “No tienen derecho a educar a los hijos com
se quiera, pues la educacion estd sujeta a reglas y a preceptos basadosg,
en estudios cientificos”. Asi, la implementacién de la higiene menty}
escolar significé un cambio ya que al abandonar el paradigma orga.
nicista, la atencién comenzé a dirigirse a los factores sociales que en
un momento dado podian deteriorar la capacidad de aprendizaje de.
los ninos. Ademds de las mencionadas obligaciones de los centros de.
higiene mental, se planed la necesidad de un consultorio de higien,
mental para los maestros, ya que se requeria proteger su salud men,
tal: “Especialmente en lo relacionado a conflictos psiquicos, fatiga
mental, neurosis del trabajo, conducta con los escolares y €n general
a todos los problemas de esta indole que se presenten”.” Segtn la:
revision de fuentes, los centros de higiene mental tuvieron una eXisx
tencia efimera ya que para inicios de la década de 1940 no tenemo
registro de su funcionamiento. Sin embargo, las instancias que si lo:
graron mantenerse a lo largo de varias décadas fueron las clinicas de
la conducta.

E. Inicio y desarrollo de las clinicas de la conducia

Padres y maestros hartos de lidiar con nifios “problema”, tenian a las
clinicas de la conducta como la opcién para que una instancia del
Estado los asesorara, desde una mirada psicopedagdgica, para tomar
medidas correctivas apropiadas. Segiin Edmundo Buentello, quien
fuera uno de los creadores de la primera clinica de la conducta, los
ninos problema eran casos donde padres y maestros declaraban su
impotencia y optaban por recurrir a una instancia que les ofrecia
diagnéstico y asesoria para lidiar con nifios de dicho talante. Si bien
existia desde 1926 el Tribunal para Menores, donde llegaban ninos

" Samuel Ramirez Moreno, “Higiene Mental Escolar en México. Labor que debe

desarrollarse. Formacion de Ligas y Comités”, Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia .

¥ Medicina Legal, vol. 1, nim. 18, 1987, p. 12.
7 Ibidem, p. 16.
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adolescentes delincuentes e “incorregibles” —estos altimos rx.luy

arecidos a los “problema”—, habia diferencias entre ambas inst%t,u-
ciones. Al Tribunal llegaban menores delincuentes., agnqu§ tarnblneg
ingresaban “abandonados, menesterosos, vagos e 1p€115c1p11nados R
remitidos por los padres y autoridades como la policia, la Beneficen-
cia Publica y juzgados. El 63.23% de los menores eran ?uérfanos y
segin Roberto Solis Quiroga, el 73.12% de los nifios vivia en C/Ol'ldl-
ciones de pobreza o miseria y la mayoria eran trabajadores; S(?IO el
14.03% asistia a la escuela. Una diferencia entre ambas instituciones
era el tratamiento que se les daba a los menores. Si bien el 56%
de los ninos que llegaron al Tribunal continuaban viviendo con sus
familias, los demads eran ubicados en alguna de las casas o corre(‘:c1o-
nales disponibles, muchas veces porque las familias no tenian como
alimentarlos.”™ En el caso de las clinicas de la conducta, teniendo en
cuenta que la mayoria de éstas dependia de la SEP, los ninos tratad(?s
eran en su totalidad escolares, y s6lo en casos extremos se sugeria
la separacién de su familia, principalmente cuando la Violen.c@ fa-
miliar era manifiesta. En las clinicas se buscaba que sus especialistas
(psiquiatra, psicélogo, psicometra, enfermera y trabaj:ildo.ra. social)
llegaran al hogar del nifio “problema” e ingresaran a la intimidad de
la vida familiar para detectar los factores generadores de la conducta
anormal. Ahi se debia atender a todos aquellos que sin presentar
claras afecciones psiquidtricas o neurolégicas, mostraban comporta-
mientos “anormales”, donde recibirian

un tratamiento médico-pedagégico [...] y como clinica que es o pretende
ser, sigue al sujeto constantemente a través de sus vicisitudes, en el medio
familiar, en la escuela, le aporta la ayuda de orientacién vocacional y sobre
todo trata de corregir sus anémalas tendencias mediante el analisis psiquico
o el psicoanalisis [...] la higiene mental es el arbol y 1a clinica de la conducta

es la rama.®

Llama la atencién que en los primeros anos del Tribunal ingresa-
ron ninos “incorregibles”, pero segiin Susana Sosenski, a mediados de

8 Susana Sosenski, Nifios en accion. El trabajo infantil en la ciudad de México (1920-
1934), México, El Colegio de México, 2010, p. 267.

™ Ibidem, pp. 288-297. -

% Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Gréficos de la Nacién, 1956,
p- 168.
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la década de 1930 se redujo considerablemente, lo cual coincide con
la creacién de las clinicas de la conducta.® ,

A diferencia de otras instituciones que ofrecian asistencia a nifios
cuyo comportamiento era considerado transgresor, como el Tribunal
de Menores o ¢l Manicomio General La Castaneda, las clinicas de la
conducta no eran espacios ni de encierro ni de aislamiento. Por el
contrario, tenfan como objetivo que la “terapéutica” fuese ofrecida
por padres y maestros, y sélo en algunos pocos casos ellos mismos
sugerian si debia ser trasladado a una institucién acorde con las ne-
cesidades del nino. como podia ser la Escuela de Débiles Mentales o
alguna de las antes mencionadas. Después de una valoracién clinica,
psicométrica y psicolégica del nino, y un analisis de su entorno social;
el equipo de profesionales sugeria pautas pedagégicas. En lugar de
crear una gran institucién que centralizara la atencién a los ninos
“problema”, las clinicas de la conducta estaban pensadas como pe-
quenas unidades compuestas por médicos, psicometras, trabajadoras
sociales, enfermeras y secretarias, las cuales debian existir en todas
las dependencias del Estado donde tuviesen que tratar con menores
o con poblacién que podia caer en el comportamiento criminal. Este
modelo de atencién no sélo funcioné en la sEp; Edmundo Buentello;
Mathilde Rodriguez Cabo y Ratil Gonzdlez Enriquez crearon una cli-
nica de la conducta en la Secretaria de Gobernacioén para atender tan-
to a menores como a adultos que se encontraban en libertad vigilada
o en libertad preparatoria. Por esta razén fue que la primera clinica
de la conducta se inauguré en 1936 dependiente del Departamento
de Prevencion Social de la Secretaria de Gobernacién. En ella trabaja-
ron Edmundo Buentello y Armando Carrillo Limén, una enfermera;
un mecandgrafo y dos trabajadoras sociales; su funcién era estudiar
los casos de menores en libertad vigilada, reos en libertad preparato-
ria y también se ofrecia consulta al pablico en general.

En 1942 se fundé la primera clinica de la conducta en la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, cuando el doctor Pedro Daniel Martinez
era jefe del Departamento de Asistencia e Higiene Materno Infantil.
Ahi se estableci6 la oficina de Higiene Mental y Clinica de la Conduc-

ta, a cargo del doctor Rémulo Ramirez. En el anilisis que Campos |

Artigas y Patino hacen de esta clinica sefialan que después de haber
revisado aproximadamente dos mil casos, el Servicio encontré que el

8 Susana Sosenski, op. cit., p. 296.
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mayor porcentaje de quienes acudian en busca de atencién corres-
pondia a débiles mentales u “oligofrénicos” superficiales y medios;
mientras que los “errores en la conducta” no alcanzaron el 5%, y ca-
sos como “parasitosis intestinales, la heredo-ltes y los antecedentes o
manifestaciones fimicas, fueron relativamente escasos, ya que en su
conjunto no llegaron a mas del dos por ciento”; razén por la cual no
estaban cumpliendo con su cometido.®

Si bien en las secretarias de Gobernacién y Salubridad se crearon
clinicas de la conducta, el mayor desarrollo fue alcanzado desde la
sep a partir de 1936, lo que deducimos a partir de los reportes anua-
les de labores. La vida de estas clinicas la podemos entender en dos
momentos: el primero coincide con el cardenismo, periodo donde los
informes de labores reportan la cantidad de ninios atendidos y detalles
sobre las estrategias para incidir en las familias de los nifios problema.
El segundo coincide con el sexenio de Manuel Avila Camacho, carac-
terizado por la reduccién del desempeno tanto de las clinicas como
del Instituto Nacional de Psicopedagogia. Esto es comprensible en el
marco de las politicas educativas impulsadas por Avila Camacho para
contrarrestar la educacién socialista e impulsar un nuevo proyecto
educativo con componentes ideolégicos de derecha. Una nueva poli-
tica antisocialista resulta congruente con la reduccién de presupuesto
y visibilidad a una institucién creada ex profeso para el impulso de la
educacién socialista.®® Pero a partir de 1947 inicia una nueva etapa
donde las clinicas adquieren un renovado impulso que se mantiene
hasta los anos sesenta.

Segiin la forma en que fueron planeadas las clinicas de la con-
ducta de la sEp, debian tener tres secciones: administrativa, de tra-
bajo social y la médico-psicolégica. La primera se concentraba en la
planeacién, gestion de recursos y organizacion rigurosa del archivo.
La seccién de trabajo social investigaba las condiciones escolares y
familiares de los nifios “problema” a tratar, organizaba las visitas pe-
ribdicas a las escuelas para recibir los casos seleccionados por los
profesores, evaluaban la escuela y la visitaban periédicamente para

¥ Campos Artigas, Alfonso y José Luis Patifio, La Clinica de Conducta y los nifios proble-
ma. Investigacién sobre los primeros mil escolares estudiados en la Clinica de la Conducta depen-
diente de la Direccion General de Ensetianza Superior e Investigacion Cientifica de la Secretaria de
Educacién Priblica, México, Secretarfa de Educacion Piblica, 1954, p. 14.

8 Cecilia Greaves, Del radicalismo a la unidad nacional. Una vision de la educacion en el
México contempordneo, 1940-1964, México, El Colegio de México, 2008, pp. 40-49.
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darle seguimiento a los casos problematicos. Por su parte, la seccign
médico-psicolégica estaba compuesta por tres especialistas: médico
internista, psiquiatra y psicélogo. Los primeros hacian valoraciones
clinicas, los psiquiatras atendian los casos de psicopatologias y los
psic6logos aplicaban numerosas pruebas para medir las capacidades
de cada nino. En cuanto al publico atendido, era de cuatro tipos;
menores “normales” de secundarias enviados para psicometria, los
“problemas escolares”, los “problemas del hogar” y los que espontj-
neamente decidfan ir y tratar problemadticas “Intimas”.® Segin los
doctores José Luis Patifio v Alfonso Campos. en la clinica se trabajé
a partir de tres argumentos: era elevado el porcentaje de problemas
de la conducta que requerian un estudio cuidadoso y atencién espe- ]
cial; la solucién de tales problemas facilitaba el control y la organiza
cién de la escuela, al igual que la labor pedagégica de los maestros;
y los ninos tratados en la clinica a tiempo y de manera apropiada
dejaban de ser problemas tanto para las familias como para la escue-
1a.# Segun los autores, se proponia que hubiera una en cada zon
escolar, ya que una sola no daba abasto.

En cuanto a los ninos que se trataban, existian diversos perfiles.
psicolégicos y sus “anormalidades” estaban tipificadas: el hijo Unico
el primogénito, el menor, el abandonado, el huérfano, el de padres
divorciados, hijo adoptivo, hijo natural, hijastro, segundén, el nifo
refinado, el de barrio pobre y quien crece en zonas peligrosas. En su
libro La higiene mental en México (1937), Guillermo Lechuga expusa
10 casos, 3 ninas y 7 nifios, que nos permiten ver el tipo de nifos qué
eran atendidos en las clinicas de la conducta de la sep. Una nina era
“emotiva”, llorona, con problemas del lenguaje y los sintomas apare:
cieron dos anos después de que ingresé a la escuela; se le diagnosticé
“complejo de inferioridad”. Otra fue sorprendida masturbandose en
compaiia de una nina del grupo que fue descrita en un “verdaderd
estado de autismo”; pese a que fue considerada “normal” intelectuak
mente, se le diagnosticé constitucién esquizoide y se informé que e
hdbito masturbatorio se redujo, pero ella continué con depresién. E
tercer caso era de una nina que hacia todo lo posible para que I
castigaran y asi quedarse sin recreo porque preferia estar cerca de la

84 Secretaria de Educacién Publica, Memorias de la Secretaria de Educacion Piblica. Sep-
tiembre de 1937-agosto de 1938. Presentada al H. Congreso de la Union por el Lic. Gonzals
Vdzquez Vela, Secretario del Ramo, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1938, p. 302.

8 Campos Artigas, Alfonso y José Luis Patifio, p. cit., p. 14.
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maestra y no de las companeras. La recomendacién fue permitir el
libre desarrollo y no darle tratos especiales.®

Por su parte, de los 7 niflos descritos, 5 fueron descubiertos ro-
pando en la escuela. Lo interesante es que la “anormalidad” estaba
definida por la pertenencia a “bandas de ladrones”, donde la prio-
ridad de los médicos era ubicar a los cabecillas para posteriormente
trasladarlos a una escuela donde no conocieran a nadie y asi su li-
derazgo finalizara y sus seguidores dejarian el mal comportamiento
ya que no eran mds que débiles de cardcter. Buscando el porqué de
su tendencia al robo. encontraron que el lider habia sido inducido
al onanismo por el chofer de su casa, lo que nos lleva a pensar que
a las clinicas de la conducta no sélo llegaban ninos pobres, sino que
aquellos con mas poder adquisitivo también hacian uso de una ins-
titucién que desde la ciencia podia ayudar a mejorar la relacién con
el nino problema.?” Este nifo cabecilla de la banda de ladrones fue
diagnosticado como “tipo anormal perverso” y fue trasladado a otra
escuela; por su parte, los otros cinco no volvieron a mostrar tenden-
cia al robo pues eran sujetos altamente influenciables y una vez re-
tirado el elemento nocivo, volvieron al comportamiento normal. Fi-
nalmente, el ultimo de los ninos no formaba parte de la banda, sino
que robaba de manera individual y los sintomas de anormalidad era
ser “desobediente y grosero”. En cuanto al comportamiento sexual
se menciona “que lo han sorprendido forzando a su hermanita que
apenas cuenta con 7 anos. Se masturba con frecuencia”; fue diagnos-
ticado como “débil mental, tipo amoral, perverso”, se sugeria desco-
nectarlo del medio familiar, interndndolo en una escuela donde la
laboroterapia y la psicopedagogia pudieran obrar en €l y “orienten
sus tenencias de intereses en un sentido de utilidad social”.®® Segin
estos casos, suponemos que el tipo de terapéutica ofrecida convertia
al médico en un consejero que orientaba a los padres en la crianza
de los hijos. No obstante, para documentar “tratamientos”, consejos,
estilos de vida, rutinas y habitos sugeridos en las clinicas de la con-

% Guillermo Lechuga, op. cit, p. 175-179.

8 Al respecto Buentello desarrolla el caso de un nifio de 9 afios que era hijo de un
profesor de matematicas de la universidad. Es vago y le gusta “boulevardear”, o andar
de pinta en la Alameda, a quien el padre le inculcé un “sentimjento de inferioridad”.
Tenia clases de francés y canto, y la presién para ser el mejor era muy fuerte. Segin
Buentello, el padre le dejaba tres salidas: rebeldia, sumisién incondicional o neurosis.
Buentello, Higiene mental, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1956, p. 174.

% Guillermo Lechuga, op. cit., pp. 179-191.
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ducta carecemos de las fuentes primarias: los expedientes clinicos.;

Segun los informes anuales de la sEP, los diferentes estudios hechg
en las clinicas de la conducta muestran que detras de algunos nifiog
cuyas conductas eran consideradas “anormales”, solia haber probles
mas médicos que impedian un correcto aprendizaje. De los 627 nings
que fueron atendidos en la clinica de la conducta localizada en
colonia Polanco en 1938, en 116 casos se determiné que su bajo re
dimiento escolar obedecia a causas orgdnicas, y su “problema” sé}
era explicable por afecciones no diagnosticadas, como lo muestra e}
siguiente cuadro:

CUADRO 1. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

Enfermedades diagnosticadas Cantidad
Oligofrenias Por heredoalcoholismo 18
Por heredosifilis 12
Por endocrinopatias 7
Sindromes postencefaliticos 9
“ ﬁpilepsias Sintomaticas 17
Esenciales 4
Coren e Sy 7 .................
Endontimapaie :
.".Meningitis luética 1
Diversas formas de tuberculosis 4
Parasitosis intestinales 12
Afecciones crénlcas de las amigdai;; 8
Retardo q§l desarrollo afectivo 5
Retardo de escolaﬁd;é ......... 4
Total 116

Fuente: Memoria skp, septiembre de 1948-agosto de 1949, pp. 146-147.

Una revision a las Memorias de la Secretaria de Educacion Puablic
nos permite afirmar que el INP dej6é de ser una instancia prioritari
para la sEp durante el sexenio de Manuel Avila Camacho ya que so
escasos los registros documentales. Pero en 1947 las cosas cambiaron:
la tinica clinica de la sEP fue suspendida y un ano después se reabri
como un departamento dependiente de la Direccién General de En-
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senianza Superior e Investigacién Cientifica con José Luis Patino como
director. A partir de la reapertura se impuls6 una activa campana en
Ja radio y en los periddicos a favor de la higiene mental y las clinicas;
en palabras de su director: “Surgié en primer plano la necesidad de
una propaganda dirigida que difunda con amplitud de objetivos”.*
Ademds, se prepararon programas radiofénicos para dramatizar casos
de ninos que eran atendidos en la clinica. Otro aspecto interesante en
el nuevo impulso que se le dio a la clinica fue ser promovida como es-
pacio para ofrecer orientacion vocacional, por lo que dicha instancia
comenzé a ser visitada por estudiantes de secundaria, de las normales
y de universidades, sin embargo, el 72.4% de los atendidos era de
escuelas primarias.®

La forma en que fueron recibidas las clinicas de la conducta por
parte de la sociedad mexicana se aprecia a través de diversos articulos
periodisticos en los que se informaba de su éxito. En 1949 el peri6-
dico El Nacional publicé el articulo “El hogar mexicano como con-
dicionante de la desadaptacién escolar” de Alfonso Campos Artigas,
médico de la clinica de la sep.” Dicho texto iniciaba esbozando el
modelo de la familia ideal, donde todos cumplen con sus obligacio-
nes, el amor fluye entre sus miembros y las virtudes se siembran en el
seno doméstico. Pero en el mundo real no todas las familias tienden
al modelo ideal: padres alcohélicos, promiscuos, golpeadores, liberti-
nos. También habia otros que amenazaban la estabilidad psicolégica
de los hijos al “consentirlos en exceso”, generandoles un sentimiento
de inferioridad. Las clinicas de la conducta entrarian en accion frente
a tales anormalidades que se reflejarian en el bajo rendimiento acadé-
mico. A los nifos que crecian en hogares con estas caracteristicas se
les darfa “una educacién que les permitiera una capacitacion elevada
de la individualidad”.

El mismo ano fue publicado un articulo de Fernando Elizarraraz
titulado “Los problemas psiquidtricos en la esfera educativa”.”” Segin

% Secretaria de Educacion Publica, Memoria de la Secretaria de Educacion Publica. Sep-
tiembre de 1948-agosto de 1949. Presentada al H. Congreso de la Union por el Lic. Manuel Gual
Vidal, Secretario del Ramo, México, Talleres Graficos de la Nacion, 1949, p. 286.

% Secretaria de Educacién Publica, Memoria de la Secretaria de Educacion Publica. Sep-
tiembre de 1950-agosto de 1951, México, Talleres Graficos de la Nacién, p. 243.

1 “F] hogar mexicano como condicionante de la desadaptacién escolar. La desorga-
nizacién familiar”, El Nacional, México, 12 de abril de 1949, p. 6.

#“Los problemas psiquidtricos en la esfera educativa”, El Nacional, México, 24 de
febrero de 1949, p. 6.
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dicho andlisis, en un lapso de 10 anos, en las clinicas de la SEP se
analizaron 4 939 casos, cuyos diagndsticos estaban distribuidos de la

siguiente manera:

CUADRO 2. PORCENTAJE DE DIAGNOSTICOS DE LAS CLINICAS DE LA SEP

Diagnésticos Porcentaje
Débiles mentales 34.75
Mentalmente normales con padecimientos orgdnicos o fun- 16.25

cionales mas o menos serios

Subnormales

Idiocia
Fuente: “Los problemas psiquidtricos en la esfera educativa”, El Nacional, México, 24
de febrero de 1949, p. 6.

De todos ellos, el 59.92% requeria la forzosa segregacién del ams
biente familiar, pero sélo pudieron ubicarles en centros de hospitali
zacion o educacién especial al 8.25%. Segun el autor, la mayoria d
ellos fueron expulsados de las escuelas con el argumento del dicta
men psiquidtrico emitido, razén por la que terminaron estudiando e
instituciones particulares. :

A inicios de 1954 se crearon otros cuatro centros de higiene me
tal, los cuales trabajaron como clinicas de la conducta. Un ano de
pués estos centros fueron clausurados y los dos que se mantuvieron

proyectaron su obra fuera de los centros, al seno mismo de la comunidad,
través de diversas investigaciones sobre la problemadtica psicosocial de nues
sociedad, a través de un intenso trabajo de educacién higiénicay de la estrue
turacién de programas y doctrina que sirviera de modelo para la creacién d
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servicios similares en los centros de salud de Michoacdn, San Luis Potosi y
Puebla.®

Desde tales centros se impartieron aproximadamente 80 conferen-
cias por ano, se proyectaron peliculas mexicanas y extranjeras, ade-
mis, se llegé a la prensa, la radio, la television, las sociedades cientifi-
cas y los sindicatos en las décadas de 1940 y 1950.

En 1951 el periédico £/ Nacional informé que 100 escuelas habian
acudido a la clinica de la conducta localizada en la Rivera de San Cos-
me 83:*y El Universalinformé en el mismo ano el éxito de las clinicas
debido a la reduccién en la cantidad de nifios que llegaban a sus puer-
tas.” Un extenso articulo publicado en 1957 por el periédico Impacto
describia el funcionamiento de estas clinicas atendidas por 9 médicos,
trabajadoras sociales y psicometras; texto que presentaba a la clinica
como la instancia con la capacidad de controlar lo que podria ser una
amenaza para la nacién. Sin embargo, es evidente que el autor del
articulo es un periodista, a diferencia de los anteriores articulos que
eran escritos por médicos que atendian en las clinicas, tanto por el
tono sensacionalista como por las muy limitadas conclusiones:

el pais ha llegado al convencimiento pleno de una realidad terrible [...] es
la peligrosa inadaptacién de las generaciones Jjovenes a la vida moderna [...].
Por otra parte, no todos los seres humanos nacemos inteligentes, o siquiera
medianamente talentosos. Hay algunos deplorables [...] que los expertos lla-
man “insuficientes mentales.%

En 1967 la revista Mafiana publicé un articulo sobre la manera en
que funcionaban las clinicas de la conducta:

¢qué harfa si su pequero le perdiera el respeto, desobedeciera sistematica-
mente sus indicaciones, se negara a ir a la escuela y le creara mil dolores de
cabeza? Si una vez agotadas todas las advertencias, las amenazas y aun los
castigos, su nino continuara comportindose de una manera inadecuada, sa

% José Alvarez Amézquita ef al., Historia de la salubridad y la asistencia en México, Méxi-
co, Secretaria de Salubridad y Asistencia Piiblica, 1960, vol. 11, pp. 711-712.

% “Han acudido ya 100 escuelas a la Clinica de la Conducta”, El Nacional, México,
26 de enero de 1951,

% El Universal, México, 18 de mayo de 1951.

% Impacto, México, 13 de noviembre de 1957, pp. 56-57.
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qué o a quién recurriria usted? Seguramente desesperado, optaria por llevar 3
su hijo al Tribunal de Menores en busca de alguien que los pudiera reeducar
[...] antes de esta institucién, hay otra a la cual se deba recurrir: la clinica de

la conducta.””

Para la fecha de esta publicacién, ya habian acudido unos 16 mil
ninos a las clinicas de la conducta. ;Cémo promover el uso de las clini
cas de la conducta entre la poblacién? El mismo articulo mencionaba;

Con alarmante frecuencia ingresan al Tribunal para Menores, llevados por
sus propios padres, nifios que no han cometido otro “delito” que habersg
atrevido a rezongar. ;Qué hacen los padres del nifio que comete un pequerig
robo?, ¢;con el infante que gusta espiar en las puertas de los banos?, ¢con e}
nifio que no quiere comer?, ;con el que odia a sus hermanos?, ;con el que
siempre desea estar en la calle con sus amigos? A todos se les advierte, amenay
za y castiga y muy pocas veces se admite que puede ser un problema psiquicg
el que lo obliga a actuar asi.*

Ahi recibian tratamiento médico y psicologico necesario y, segun
el articulo, se habia llegado a conclusiones “interesantes” como por
ejemplo que a los ninos con manifestaciones epileptoides no se les
debia permitir ser choferes de adultos. En otros casos lograron c
rregirse comportamientos agresivos y deficiencia de la personalidad
que tenian como base alguna “deficiencia organica”. Valga resaltag:
que para los psiquiatras higienistas era de suma importancia el analig
sis sociolégico, psicolégico y psicoanalitico del nifio; sin embargo, la.
prensa sefialaba que la eficiencia de tales centros radicaba en el tra:
tamiento médico, ya fuera quirdrgico, bioquimico o de choque. Asj;
la prensa no siempre coincidia con los criterios de los especialistas.

Las clinicas de la conducta transmitian un mensaje claro a la sog,
ciedad mexicana: los nifios “problema” eran sujetos que debian sex
detectados, analizados y tratados bajo una légica psicopedagogica:
donde la terapéutica se amalgamaba con un régimen disciplinario. La
historiografia sobre los manicomios ha sefialado que dichas instancias
no eran solamente herramientas por medio de las cuales el Estado
controlaba los comportamientos desviados; mas bien, establecian un:

97 os sintomas del enfermo mental”, Masiana, México, 21 de enero de 1967, pp:
34-36.
% Idem.
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triangulacién con las familias para definir quiénes merecian el ais-
lamiento psiquidtrico, ya que eran los parientes los que tomaban la
decision de llevar al “loco” a las puertas de la institucién psiquidtrica.®
Si usamos este referente para comprender la dindmica de las clinicas
de la conducta encontramos que hay una gran similitud con los ma-
nicomios, pues en ambos la relaciéon entre especialista y el loco o el
pino problema, estaba mediada por la familia. Sin embargo, la gran
diferencia, ademds de que no eran instituciones de encierro, era que
estaban disenadas para el sector educativo, donde se buscaba que el
maestro, aparte de encargarse de la formacién de los alumnos, tam-
bién fuese un agente detector de los ninos que manifestasen conduc-
tas patologicas, cuyas estrategias pedagégico-disciplinarias debian ser
gjecutadas en trabajo mancomunado entre padres y médicos. A través
de las clinicas de la conducta ingresé la higiene mental en la privaci-
dad de los hogares para sefialar a los padres que no estaban cumplien-
do adecuadamente con sus obligaciones. Involucrar a los padres en
el proceso educativo y dirigirles conferencias y folletos, significé un
intento por imponerles criterios para comprender el comportamien-
to del nino y educarlo “cientificamente”.

F. El fin de las clinicas y un proyecto marginal

Las buenas intenciones de las clinicas de la conducta no fueron sufi-
cientes. Aun desde sus origenes, dichas instancias tenian problemas
que fueron senalados por el doctor Samuel Ramirez Moreno, quien
afirmé que la mayoria de los ninos que llegaban a la clinica no re-
querian intervencién de la higiene mental, sino que eran consultas
de cardcter neuropsiquidtrico: “casi la totalidad de los nifios vistos
en el consultorio, son enfermos mentales nerviosos y muchisimos de
los cuales llaman la atencién que puedan estar en escuelas de nifnos
normales”.'® Con la experiencia de haber sido director de una clini-

% Constance McGovern, “The Myths of Social Control and Custodial Oppression:
Patterns of Psychiatric Medicine in Late Nineteenth Century Institutions”, Journal of
Social History, vol. 20, nim. 1, 1986, pp. 3-23. Para el caso mexicano, véase Andrés Rios
Molina, La locura durante la Revolucion mexicana. Los primeros asios del Manicomio La Casta-
rieda, 1910-1920, México, El Colegio de México, 2009.

1 Samuel Ramirez Moreno, El servicio de higiene mental escolar, (contribucion al Segundo
Congreso Internacional Mental), México, Departamento Auténomo de Prensa y Publici-
dad, 1937, p. 15.
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ca, José Luis Patino afirmé que los problemas que realmente se busc
ban afrontar eran tan grandes como el “alcoholismo, la indolencia,
incultura y ante los miiltiples problemas econémicos o desavenencias:
conyugales y familiares”, frente a ellos, “los esfuerzos de la Clinica hag,
sido poco menos que estériles”.'” Las causas que explicaban los limi-
tados avances de las clinicas eran la “inexperiencia” de los encargas
dos, y “la falta de cooperacién de autoridades, profesores y padres de:
familia”. Ademas, carecian de un equipo apropiado a la hora de hacer
exploraciones clinicas, psicométricas y de trabajo social: “El no co
tar con el local adecuado v el equipo necesario ha impedido mucha¢
veces hacer estudios completos y mejores, quedando la labor limitada;
a la exploracién clinica, psicométrica y de trabajo social. La falta de
laboratorios y estudios de gabinete sigue siendo una de las urgenciag
por resolver”.'%?

Segtin los doctores Patifio y Campos Artigas, el problema de la
clinicas radicaba, ademads, en el “recelo y desinterés” que habia eti
muchas familias ya que era recurrente que manifestaran “indignas
cién y hostilidad” cuando alguno de sus miembros era sefialado coma
“problema”; ademas desconfiaban de los procedimientos psicol6gic
para su mejoria.'”® Segiin el doctor Oscar Le6n Camelo siempre hubé
resistencia al cambio y, de manera particular, las clinicas habian ten
do dificultades al tratar de modificar conductas cotidianas.'”*

De acuerdo con Edmundo Buentello, la higiene mental en las ess
cuelas no estaba presentando los resultados deseados. Por una parte;
el tabii social en torno a lo “mental” hacia que la gente todavia sintie
temor de llegar a tales especialistas. Y por otra parte, debido a que
eficiencia de los servicios ofrecidos por los médicos era medida por
Secretaria de Salubridad y Asistencia (ssa) cuantificando curaciones;
los resultados terapéuticos del psiquiatra higienista palidecian fren \
a otros campos. Las autoridades tanto de la SEP como de la ssa Iié
garon a considerar que los centros de higiene mental y las clinica$
de la conducta eran un lujo que ademas de ser presupuestalmente
injustificable, impedia establecer otros servicios mas utiles con me=
jores resultados practicos. Segiin Buentello, el problema radicaba e '

191 Campos Artigas, Alfonso y José Luis Patifio, op. cit., p. 22.

192 Ibidem, p. 8.

193 Jbidem, p. 9.

10477 Centro Psicopedagégico de Orientacién serd construido.”, El Nacional, Méxk
co, 7 de marzo de 1949, p. 11.
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que los psiquiatras higienistas terminaban haciendo el mismo trabajo
hecho por los psiquiatras clinicos y el objetivo final, realizar un estu-
dio sociolégico o antropolégico sobre los factores contextuales que
detonaban la locura, no se alcanzaba.!®® En consecuencia, los centros
de higiene mental desaparecieron iniciando la década de 1950; igual
suerte corrieron las clinicas de la conducta.

Pero a partir de 1950 comenzé a funcionar un interesante y nove-
doso proyecto educativo bajo el liderazgo del doctor Leopoldo Sala-
zar Viniegra que operaba con la l6gica de la higiene mental. Después
de haber dedicado varias décadas tanto a la clinica psiquidtrica como
a la administraciéon del Manicomio General La Castaneda, este mé-
dico opt6 consolidar un proyecto con el apoyo de la sEp: el Centro
Psicopedagoégico de Orientacién, localizado en Pasco de la Reforma
2300 en la colonia Lomas de Chapultepec. En un terreno de cuarenta
mil metros cuadrados se construyé un nuevo plantel para el funcio-
pamiento de dos instancias: la Clinica de la Conducta y la Escuela de
Readaptacién.'® La nueva instancia fue pensada para estudiantes de
primaria que presentaran indisciplina, desercion escolar y reproba-
ciones constantes. Les harfan exidmenes psicométricos y biotipol6gi-
cos “para determinar su capacidad tedrica y para saber a ciencia cierta
cudles son las causas que originan el hecho de que el escolar no quie-
raestudiar”. La conclusién, segin la prensa, era definir si “el estudian-
te carece de medios para seguir en la escuela o bien que el muchacho
no debe seguir la ensefnanza en planteles comunes”. De acuerdo con
el articulista, los especialistas podian concluir que educar a ciertos
ninos era initil ya que “carecen de medios para seguir en la escuela”,
o proponerlos como candidatos para las escuclas “especiales”; tipo
de escuelas que inspiré a la Escuela de Readaptacion.!”” Esta Escuela
contaria con jardin botdnico, invernadero, observador astronémico,
cedido por el Observatorio Astronémico de Tonanzintla, gracias a En-
rique Erro y Guillermo Haro; y un zoolégico que seria costeado por
Alfredo y Eleonora Gutiérrez. Se construiria una estancia-taller para

% Edmundo Buentello, “Higiene mental en las comunidades rurales”, en Gaceta
Médica de México, t. LXXXVI, num. 4, 1956, p. 284.

'l decreto por medio del cual se destinaba para la sEp un terreno en Lomas de
Chapultepec para construir un Centro Psicopedagégico de Orientacién fue publicado
en el Diario Oficial de la Federacion, 09/20/1949. Un ano después el Centro fue nombra-
do organismo descentralizado. Diario Oficial de la Federacién, 19/18,/1950.

17“E] Centro Psicopedagégico de Orientacién”, El Universal, México, 29 de diciem-
bre de 1950, pp. 17-26.
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ensefiar carpinteria, imprenta, encuadernacién, aeromodelismo
aras de que el estudiante encontrara su vocacién. En el patio se con
truiria un mapa de México gigante, tan grande que donde se ubicabi
el golfo de México, habia una alberca donde se impartian las clasey
de natacién, lo cual seria donado por Teodoro Hunhard y Joaquigy
Capilla."® Con referencia a los gastos de la nueva institucion, ést
serian cubiertos por las siguientes instituciones: Banca de la Indus
y el Comercio, Fianzas Atlas, Seguros Atlas, Financiera e Industrial d
Azicar y Banco Inmobiliario Atlas. Esta vinculacion del sector privadg;
con este tipo de instituciones fue reconocida por Aarén Saenz cuandé

puso la primera piedra.

Sabemos que este Centro comenzé a funcionar en 1951 pero
sabemos cuindo fue clausurado y tampoco tenemos certeza de qu
alcances tuvo y si verdaderamente fue dotado como en un principi
se anuncié. Sin embargo, gracias al boletin Rumbos, 6rgano oficial de
Centro, sabemos de las actividades que se llevaron a cabo y las id
que guiaron este proyecto. Numerosos articulos publicados por Salz
zar Viniegra enfatizaban que dicho establecimiento estaba en con
de las calificaciones ya que el sistema educativo mexicano no ofrecii
un aprendizaje genuino sino que capacitaba para ser evaluados,
cual generaba, segtin el mencionado médico, problemas psicologica
que dejaban una honda huella en la vida de los niflos que reprob
ban. Asi, esta escuela ensenaba sin calificaciones, sin libros de texto.
sin horarios de clase. La idea central era inculcar en los ninos ¢l ameo
por el conocimiento a partir de textos clasicos, muchos de ellos ed
tados durante la direccién de José Vasconcelos en la sep (1921-1924
Siguiendo la técnica Freinet se les ofrecia a los ninos una comples
biblioteca con material audiovisual y se buscaba que ellos hiciera
sus propios materiales pedagégicos, resultado de los intereses ind
viduales. Como aspecto relevante del Centro estaban las colonias d
vacaciones: se realizaron viajes a diferentes pueblos de Veracruzy
choacin con el propésito de que los nifios tuviesen contacto direc
con las comunidades de campesinos y artesanos. No sabemos coma
concluyé dicho proyecto; sin embargo, podemos comprenderlo com
un intento por llevar los referentes de la higiene mental al terrend
educativo en un proyecto al margen de las instituciones del Estado.

En este capitulo hemos analizado la incursion de la higiene menta

198 Idem.
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al terreno de la educacién a partir de 1936 con la creacion del Institu-
to Nacional de Psicopedagogia en el marco de la educacién socialista
impulsada por el gobierno de Lazaro Cardenas. El cambio de interés
de los ninos “anormales” a los nifios “problema” significé un giro ra-
dical pues se cuestioné el modelo psicométrico que se venia usando
desde inicios de la década de 1920, que consistia en contrastar la edad
cronolégica con la edad intelectual. La critica principal a una aproxi-
macién que se limitara a la psicometria partia de la incapacidad de ar-
ricular variables sociales, econdémicas y culturales; ademds, dicho mo-
delo se concentraba en ubicar nifios “anormales”, pero excluia todos
aquellos “normales” cuyo comportamiento era problematico para las
escuelas y las familias. Por consiguiente, el ingreso de una nueva gene-
racion de médicos formados bajo los referentes de la higiene mental,
posibilit6 el paso de la deteccion de “anormales” a la prevencion de la
locura y la criminalidad en la nifez “normal” pero cuya conducta era
catalogada como “problema”. En consecuencia, en lugar de concen-
trar las observaciones en el cuerpo y en la mente de los escolares, aho-
ra la mirada debia estar enfocada en los factores sociales que incidian
en la salud mental y, a su vez, en su rendimiento escolar. En palabras
de Daniel Vargas “La diferencia radic6 en que el DPH se preocup6 mas
por determinar la naturaleza de un nino para desarrollar en €l ciertas
conductas, mientras que el INP pretendié estudiar con mayor rigor el
medio social, econémico y cultural que de una u otra manera incidia
en las caracteristicas fisicas de la nifiez”.'®

La forma en que dicho proyecto se llevé a cabo estuvo signado por
un nuevo tipo de institucion cuyas caracteristicas buscaban articular
en un mismo trabajo colectivo a médicos, maestros y padres de fami-
lia: las clinicas de la conducta. Miles de ninos fueron atendidos en es-
tos nuevos espacios que tenian como objetivo posibilitar la incursién
del aparato médico-psiquiatrico en los rincones de la vida privada de
los hogares para ubicar las causas que generaban el comportamiento
de aquellos ninos que no se sometian a la normatividad escolar o fa-
miliar. Desde ahi se buscé formar a los padres para el ejercicio de la
paternidad y maternidad desde una perspectiva “cientifica” a partir

" Daniel Vargas Parra, “Fisiologfa lidica de la higiene. Encauzamiento, profilaxis y
dinamica de la energia”, en Renato Gonzilez Mello y Deborah Dorotinsky Alperstein
(comps.), Encauzar la mirada. Arquitectura, pedagogia e imdgenes en México, 1920-1950, Mé-
xico, Instituto de Investigaciones Estéticas, Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, 2010, p. 53.
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de corolarios generados en la psiquiatria, la psicologia y la pedagogia.
Asi, la incursion de la higiene mental en la educacién tuvo lugar en .
el marco de un Estado posrevolucionario que vio en las escuelas un
laboratorio para la construccién de un sujeto que pregonara los valo-
res del régimen.

4, UNA MIRADA SOCIOCULTURAL DE LA PSIQUIATRIA

El lugar de la higiene mental en la historiografia mexicana es difuso
y su definicion ambigua. La tnica aproximacion a este tema la pode-
mos encontrar en un capitulo del libro Historias secretas del racismo en
Meéxico, 1920-1950 de Beatriz Urias Horcasitas.! Debido a que dicho
trabajo es el primero y el tinico que ha tratado de abordar los alcances
ylos fundamentos de la higiene mental, considero que es el punto de
inicio obligatorio, por una parte, para definir historiograficamente la
relevancia del tema que aqui nos compete, y por otra, para precisar la
novedad discursiva del higienismo psiquidtrico. La autora nos presen-
ta la higiene mental como un “laboratorio” desde el cual se fraguaron
estrategias para llevar a cabo ideas eugenésicas en aras de un control
estatal sobre sujetos considerados como “degenerados”.? El capitulo
inicia con la siguiente afirmacién:

Al igual que la eugenesia, la “higiene mental” fue una corriente del pensa-
miento médico que al inicio del siglo xx hizo de la herencia la piedra angular
de la transformacién de las sociedades humanas [...]. En el marco de las po-
liticas estatales de gestién selectiva de la reproduccién para forjar una nueva
sociedad, la higiene mental vinculé la causalidad de la enfermedad mental
con variables hereditarias susceptibles de ser controladas a través de medidas

profilicticas.®

! Beatriz Urias Horcasitas, Historias secretas del racismo en México (1920-1950), México,
Tusquets, 2007.

2El capitulo se titula “El fantasma de Ia locura exorcizado por la psiquiatria y Ia ‘hi-
giene mental’ en los afos treinta”, véase ibidem, pp. 125-145. Versiones anteriores a esta
capitulo son “Degeneracionismo e higiene mental en el México posrevolucionario”,
Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 4, nam. 2, 2004, pp. 37-67 y “Locura y
criminalidad: degeneracionismo e higiene mental en el México posrevolucionario”,
en Claudia Agostoni y Elisa Speckman (coords.), De normas y transgresiones. Enfermedad
y crimen en América Latina, 1850-1950, México, Instituto de investigaciones Histéricas,
UNAM, 2005, pp. 347-383.

*Beatriz Urias Horcasitas, op. cit., p. 125.
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Este inicio es problemitico pues al senalarse lo que tienen en ceg
mun la eugenesia y la higiene mental, sin ofrecernos una definicig
que nos permita ubicar la especificidad de cada una, hace que el lect
asuma que la higiene mental fue el trabajo realizado por los psiqui
tras que estaban a favor de la eugenesia. Para demostrar el vincu}
entre ambos campos, la autora sefiala que en la década de 1930 hup
psiquiatras que compartieron intereses con los militantes del mov
miento eugenésico en temas como la deteccién de criminales cuyd
comportamiento obedecia a razones organicas, la formacién de y
infancia mentalmente sana, v el cémo evitar que los enfermos merj
tales con clara tendencia degenerativa se reprodujeran. Ademis, Be

triz Urias expone una gran diversidad de publicaciones de esa époc
donde convergian los intereses tanto de higienistas mentales como d
eugenistas.! Partiendo de este corolario, la autora destaca la relevg
cia del modelo degeneracionista, compartido por la higiene mental
la eugenesia, para un control selectivo de la reproduccidn y asi evi
la proliferacién de los sujetos considerados “degenerados”. Ademas
reconstruye importantes eventos médicos que tuvieron lugar a finale;
del siglo x1x, donde el degeneracionismo imperaba como modelo ex
plicativo de Ia etiologia de patologias sociales como el alcoholismo
la criminalidad, el consumo de drogas y las enfermedades mentaleg;
modelo que imper6 en la élite cientifica durante el porfiriato. Segiti:
Urias Horcasitas, este modelo no caducé con los avances cientifico§
del siglo xx; mds bien hubo una continuidad del paradigma degene
racionista en el contexto posrevolucionario a través de la eugenesi
y la higiene mental.® A manera de sintesis, la autora propone que I4
higiene mental, al igual que la cugenesia, fue una continuacién de
modelo degeneracionista que regia la mirada de la élite cientifica en
las ultimas décadas del siglo x1x, donde “la herencia era la piedra
angular de la transformacion de las sociedades humanas”.® Esto nos
lleva a entender la higiene mental como la aplicacién de los modelos
organicistas que a partir de Ia herencia permitian comprender pro-
blematicas sociales como el alcoholismo, la prostitucion, la delincuen

ciay las enfermedades mentales; patologias asumidas como resultado
de una herencia atdvica.

* Ibidem, pp. 130-145.
3 Ibidem, p. 132.
® Ibidem, p. 125.
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A diferencia del argumento arriba esbozado, en este capitulo plan-
teo que la higiene mental rompi6 con el modelo degeneraaoms?a deci-
monoénico positivista y asumioé una postura basada en las human1dad§s,
particularmente la antropologia y el psicoandlisis; y en consecuencia,
las medidas propuestas para la prevencién de las enfermedades men-
tales implicaban una intervencién en el campo social y cultural y no
en lo biologico. Para definir la especificidad de la higiene mental en
el terreno discursivo expondremos, en primer lugar, la ruptura con el
degeneracionismo y, en segundo lugar, la relacion con la eugenesia.

A. El fin del degeneracionismo

Comencemos por definir qué fue el degeneracionismo. Esta teoria
fue propuesta por August Benedict Morel (1809-1873), autor en 1857
de Traité des dégénerescences physiques, intellectuelles et morales de Uespéce hu-
maine et des causes qui produisent ces variétés maladives. El planteaba que
todas las especies degeneraban o regeneraban en la medida en que s
alejaban o acercaban a un modelo original a partir de la inﬂuenf:}a del
entorno ambiental y social.” Esta teorfa gozé de tanta aceptacién en
numerosos paises durante la segunda mitad del siglo x1x, que se con-
virtié en bandera para luchar y tomar medidas radicales contra los fac-
tores que podian “degenerar” a la sociedad, como el alcoholismo, las
enfermedades venéreas y las toxicomanias. Ademas, la criminalidad se
convirtié en el espacio propicio para la aplicacién de estos referentes
degeneracionistas, con el refuerzo de la antropologia criminal.pro-
puesto por Cesare Lombroso, quien consideraba que las tendencias al
delito se hacfan manifiestas en “estigmas” corporales que obedecian a
patrones y regularidades.®

"Rafael Huertas, Locura y degeneracion. Psiguiatria y sociedad en el positivismo ﬁ{lncés,
Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1987, pp. 19-38; José Luis Pe-
set y Rafael Huertas, “Del dngel caido al enfermo mental: sobre el concepto de dege-
neracién en las obras de Morel y Magnan”, Asclepio, niim. 38, 1986, pp. 215-240; Sandra
Caponi, “Para una genealogia de la anormalidad: la teoria de la degeneracién en las
obras de Morel y Magnan”, Asclepio, mim. 38, 1986, pp. 215-240, Ricardo Campos 1}’[a—
rin, “La teoria de la degeneracién y la clinica psiquidtrica en Espafia”, .Dyna_mzs, nam.
19, 1999, Pp- 429-456; Jan Dowbiggin, “Degeneration and Hereditarianism, in French
Mental Medicine, 1840-90”, en W.F. Bynum, Roy Porter y M. Shepherd, The Anatomy of
Madness, vol. 1, “People and Ideas”, Londres-Nueva York-Tavistock, 1985, pp. 188-232.

#Ricardo Campos, José Martinez Pérez y Rafael Huertas, Los ilegales de la naturaleza.
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Para comprender el comportamiento de todos aquellos considerz
dos “locos”, el saber psiquiatrico amalgamé el degeneracionismo y e
modelo anatomopatolégico, lo cual permitia comprender al enferm,
mental como el resultado de la herencia nociva que habia deterioradg;
el cerebro. En esencia, el degeneracionismo proponia que individu
con habitos o prdcticas “viciosas”, como el consumo de licor, marihuana;
Opio o cocaina, o una vida sexual “anormal”, tendrian hijos locos o ep
lépticos y éstos, a su vez, tendrian hijos imbéciles que inevitablemen
acabarian con la progenie. Por consiguiente, esta teoria se convirtié eps
un apovo “cientifico” para la élite porfiriana que no cejaba en su lucha
por extirpar los elementos nocivos que servian de caldo de cultivo pa;
la locura y la criminalidad; temerarias amenazas para el proyecto d
nacién moderna.® Asi, con el discurso degeneracionista, el psiquiatra
unia a la plétora de intelectuales que se erguian como guardianes de
moral burguesa, protegiendo a la sociedad de las influencias malsanas

Esta teoria tuvo una amplia aceptacion entre los médicos mexic
nos. Por ejemplo, en 1877, el doctor Gustavo Ruiz no dudé en afirm
que “la herencia es a la vez el punto de partida de toda mejora, &
origen de todo deterioro, y el medio por excelencia de formacién y-
conservacién de nuevas razas”."’ La aceptacién del degeneracionisme
creaba una idea de locura equiparable al pecado original, es decir, qu
quien tuviese en sus ancestros algiin alcohélico, imbécil, demente, s
filitico o epiléptico, tendria la locura como irremediable destino dek
que era imposible escapar. Por ello, cuando un individuo era internas
do, ya fuera en los viejos hospitales para dementes o en el Manicomio:
General La Castanieda, los médicos hacian una rigurosa entrevista en:
la que trataban de desentranar las raices familiares de la psicopatia
Una de las preguntas obligatorias era: “¢Hay o ha habido en su familia

Medicina y degeneracionismo en la Espatia de la Restauracion (1876-1923), Madrid, Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas, 2000, pp. 51-112; Rafael Huertas, El delincuente
y su patologia. Medicina crimen y sociedad en el positivismo argentino, Madrid, Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, 1992; José Luis Peset y Mariano Peset, Lombroso y
la escuela positivista italiana, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
1975.

?El desarrollo del degeneracionismo en México y su impacto aun hasta mediados
del siglo XX en las politicas eugenistas del Estado es desarrollado ampliamente en
Beatriz Urias Horcasitas, “Degeneracionismo e higiene mental en el México posrevo-
lucionario (1920-1940)”, Frenia. Revista de Historia de la Psiquiatria, vol. 4, ntim. 2, 2004,
pp. 4148.

1 Gustavo Ruiz, La herencia en sus aplicaciones médico legales, México, Imprenta del
Comercio Dublin y Chivez, 1877, p. 8.
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algin individuo nervioso, epiléptico, loco, histérico, alcoh(’)licoi si'ﬁli-
tico o suicida?” Ademds, se le preguntaban los antecedentes médicos
de padres, hermanos e hijos, ya que alguna psicopatia o enfenne.dad
crénica en el drbol familiar se convertia en herramienta para explicar
la anomalia del paciente.

Un ejemplo del vinculo entre los médicos y la ideologia porﬁrianfl
a través de la teoria degeneracionista es el Primer Concurso Cienti-
fico, organizado en 1895 con el animo de hacer una evalua.c.i().n del
estado en que se encontraba México. Médicos y juristas, posiivistas y
catélicos, convergieron en que el inminente progreso que envolvia a
la humanidad civilizada, como una realidad de la historia, justificaba
una accién social del médico revestida con un halo de mesianismo,
en tanto designados para llevar a la “degenerada”y enferma sociedad
mexicana a la anhelada modernidad.

Los trabajos presentados resaltaban el papel definitivo del médico a
la hora de incidir en los problemas que aquejaban a la sociedad, donde
Jos limites entre lo médico, lo juridico y lo moral eran tenues. Fue el doc-
tor Rafael Lavista quien en su intervencién justificé el papel protecc.io-
nista del médico frente a las patologias sociales. Desde una perspectiva
spenceriana propuso que las leyes que rigen al organismo socia.l deb?an
ser las mismas que rigen el organismo biol6gico; es decir, la fisiologia y
la jurisprudencia recorrian el mismo sendero porque ambas descubrian
leyes y las hacian funcionar en una lucha por destruir los factores que
afnenazaban tanto al cuerpo individual como al social.! Por lo tanto, la
funcién del médico debia estar encaminada a localizar aquellos agentes
que amenazaban el proyecto de nacién moderna y civilizada. Por ejem-
plo, se hablé del control que se debia tener sobre los epilépticos y alco-
hélicos ya que, en tanto degenerados, deteriorarian a la sociedad con
sus hijos anormales. Nicolds Ramirez de Arellano, quien fuera director
de La Castafieda treinta afios después, senalaba las formas en que debia
controlarse la “mortifera plaga degenerativa” del alcoholismo."

Desde la perspectiva degeneracionista se consideraba que todos los
sintomas de la “locura” obedecian a disfunciones cerebrales. En con-
secuencia, la neurologia se convertia en la unica ruta para escudrinar

U Rafael Lavista, “Relaciones entre medicina y jurisprudencia”, Primer Concurso Cien-
tifico Mexicano, México, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento, 1895. vol. 1,

pp- 6-8. . .
12 Nicolds Ramirez de Arellano, El alcoholismo en México. Medidas que deben adoptarse

para prevenirlo, México, Secretaria de Fomento, 1895.
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los secretos del alma; postura positivista que cerré la puerta a explica-
ciones provenientes de la psicologia o la sociologia.’® No obstante, es
necesario mencionar que si bien el paradigma organicista era el que
imperaba a la hora de analizar la etiologia de las diversas psicopatias,
hubo dlgunos médicos que al reflexionar sobre las neurosis mencio-
naron que éstas solian tener un origen social o cultural, como asistir
en exceso al teatro, a conciertos, leer mucha literatura y, en general,
soportar las tensiones diversas que conlleva la vida urbana.'*

Debido al impacto que el modelo degeneracionista tuvo durante el
porfiriato, cabe preguntarnos hasta cudndo estuvo vigente. Las inves-
tigaciones sobre dicho tema nos explican muy bien en qué consistig,
cuando y por qué inici6, pero sabemos poco sobre el final de tal mo-
delo; es decir, se ha analizado su auge pero no su decadencia. Si nos
remitimos al terreno de la historia de la ciencia, encontramos que el
modelo degeneracionista comenzé a debilitarse, justamente a inicios
de siglo xx debido al surgimiento de la genética mendeliana, la cual
demostré que los caracteres adquiridos no eran transmitidos automa-
ticamente a la siguiente generacién, en consecuencia, por muy vicioso
que hubiese sido un sujeto, nada garantizaba que sus hijos naciesen
“degenerados” y a su vez portadores de los mismos vicios."

Al revisar los escritos de los psiquiatras que impulsaron el desarro-
llo de la higiene mental en México encontramos eventuales alusiones
a sujetos “degenerados”. Sin embargo, la presencia de este término
no significa que hubiese un apego irrestricto al modelo degeneracio-
nista esbozado por Morel a mediados del siglo x1x. Mds bien, debe-
mos tener presente un referente bésico de la historia conceptual: no

*E]1 modelo anatomopatolégico en psiquiatria y su relacién con las teorias degene-
racionistas es desarrollado por Rafael Huertas, Locura y degeneracion. Psiquiatria y sociedad
en el positivismo francés, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1987; el
tema de las discusiones sobre la aplicacién de dicho modelo en la medicina porfiriana
es analizado en Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucion mexicana. Los primeros
arios del Manicomio La Castafieda, 1910-1920, México, El Colegio de México, 2009, pp.
61-81.

!* Andrés Rios Molina, “Locura y encierro psiquiatrico en México: el caso del Mani-
comio La Castaneda, 19107, Antipoda. Revista de Antropologia y Arqueologia, nim. 6, 2008,
pp- 85-87.

Y Laura Sudrez y Lopez Guazo, Eugenesia y racismo en México, México, Universidad
Nacional Auténoma de México, Direccion General de Estudios de Posgrado, 2005. En
el capitulo 2 titulado “El determinismo biolégico: tesis fundamental de la eugenesia”
expone los debates tedricos que significé la propuesta de Galton, la ruptura con el evo-
lucionismo de Darwin (su primo) y la relacion con las teorias de Mendel.
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podemos asumir que un término que se usa en diferentes momentos
histéricos mantenga el mismo significado. Con base en la revisién de
fuentes, la mirada de los psiquiatras mexicanos que impulsaron la hi-
giene mental, mas que “degeneracionista”, considero que podemos
denominarla “decadentista”, ya que hubo un distanciamiento del fun-
damento meramente biolégico, proponiendo un giro hacia lo social
como factor explicativo de la decadencia moral.’® Una muestra de ello
es el articulo del doctor Luis Pizarro y Sudrez, quien interpretaba las
transformaciones culturales que tenian lugar a finales de la década de
1920 desde una mirada cercana al decadentismo. El autor comienza
mencionando la importancia de las clases que tomé con Leopoldo
Salazar Viniegra, quien “ahondé en mi la huella que dejara mi pere-
grinacion por hospitales, manicomios, iglesias, mitines politicos, pros-
tibulos, salones de sociedad, presidios y mercados”. Este recorrido ha-
bia llevado al autor y a sus condiscipulos a convencerse del “pavoroso
aumento de las vesanias”. ;A qué se debia este fenémeno?:

La herencia es indiscutible, pero al lado de ella existen otras causas en la
vida moderna que debemos averiguar. Junto alas caracteristicas morfolégicas,
estd la influencia del medio social; somos incapaces de defendernos contra
la accién de la comunidad y podiamos aventurarnos a decir que el cuerpo
resiste mas a los agentes fisicos que a los psiquicos. Los maestros, los libros, las
revistas, el radio, son actores que la civilizacién ha usado creando un ambien-
te inadecuado a las actividades mentales, haciendo irrespirable la atmésfera
psicolégica en que nos movemos.!”

Para el autor, si bien el papel de la herencia era indiscutible, sus
ojos no estaban en lo biologico sino en el entorno social como fac-

“Me atrevo a tomar una categoria de la literatura para interpretar el nuevo lenguaje
de la psiquiatria higienista. Ciertas manifestaciones artisticas, particularmente litera-
rias, de fines de siglo x1x fueron calificadas como “decadentes” por sus criticos, quienes
veian en ellas manifestaciones de neurosis que emergian “de una profunda crisis espiri-
tual, politica y social, una sensibilidad que aporta a la literatura nuevas preocupaciones,
como el culto de lo artificial y la proliferacién de emociones raras y refinadas” (Jorge
Olivares, “La recepcién del decadentismo en Hispanoamérica”, Hispanic Review, vol. 48,
nim. 1, 1980, p. 59). Asimismo, los psiquiatras higienistas interpretaban los problemas
sociales como el resultado de una decadencia social de la que debian redimirse los
mexicanos a partir de la educacién vy la salud.

7 Luis Pizarro Sudrez, “Régimen Social e Higiene Mental”, Archivos de Neurologia y
Psiquiatria de México, t. 1, nGm. 3, 1937, p. 133,
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tor determinante en la etiologia de las enfermedades mentales. La
“falta de inteligencia en las universidades”, “las mezquindades de los
espectaculos publicos”, la avaricia de los empresarios, “la estupidez
del trabajo de la fibrica en que el obrero gasta su vida repitiendo
automdticamente el mismo movimiento”, fenémenos que para el au-
tor eran determinantes en la destruccién de la cultura, la belleza y la
moral: “los gangsters se han encumbrado a héroes... la homosexua-
lidad florece”.’® La mirada al entorno social estaba matizada por una
tendencia cercana al decadentismo, ya que los cambios culturales y

sociales eran vistos como manifestaciones de una sociedad en crisis,
donde las ventajas de la “civilizacién” traian de la mano la decadencia
moral y espiritual; por ello afirmaba: “La debilidad mental y las psi-
cosis son el precio de la civilizacién industrial”. ;Qué podian hacer
los psiquiatras frente a este panorama? Segun el autor, el problema
estaba en los habitos de vida fomentados por aquella sociedad que
corria hacia el abismo de la sinrazén; por ello afirmaba: “si los habitos

de existencia no han mejorado la salud mental, hay que destruirlos, :
hay que aniquilarlos. Pero esto es imposible dentro de la organizacién
social actual por las contradicciones formidables que en su estructu-

ra existen, no quedando sino un camino practicable: el comunismo
integral”.!® Para el autor, mientras se derrumbaba el caduco sistema
capitalista, era necesario que la higiene mental diera pasos agiganta-
dos hacia la eliminacién de los factores sociales nocivos en aras de la
salud mental de los mexicanos; asi, la etiologia tomaba distancia de

las teorias hereditarias. Segin lo anterior, habia un tipo de mirada ‘
cercana al decadentismo a la hora de observar a la sociedad mexicana,
y los efectos contradictorios de la vida urbana eran asumidos como
las causas de las enfermedades mentales. Esto significa que, si bien la
herencia era considerada como relevante, la influencia de lo social
era ain mds determinante en la etiologia de la locura segtin la mirada
de la higiene mental.

18 Idem.
19 Jbidem, p. 135.
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B. De lo orgdnico a lo psicosocial

El modelo degeneracionista imperé como paradigma para compren-
der las enfermedades mentales hasta que la primera generacién de
psiquiatras abri6 la puerta a las humanidades, particularmente a la an-
tropologia y al psicoandlisis, para comprender la “locura” mas alld de
lo meramente biolégico. En cierta ocasién Edmundo Buentello expuso
que para llevar a cabo ambiciosos cambios en materia de higiene men-
tal eran “indispensables los conocimientos mas sélidos de economis-
tas, sociélogos. filosofos v antropélogos, proponiendo a los gobiernos
las medidas y los cambios necesarios en la organizacién politico social
de las comunidades”.?** Cuando Alfonso Millin publicé un texto don-
de daba cuenta de las funciones que debia cumplir la Liga Mexicana
de Higiene Mental, aludié a su naturaleza interdisciplinaria: “Asi, la
anatomia y la fisiologia nerviosas comparadas y humanas, la psicologia
normal y patolégica, la sociologia, la economia, etc., contribuyen de
una manera u otra a esclarecer problemas que interesan a la higiene
mental”.?! En el mismo tenor, Samuel Ramirez Moreno mencioné: “La
extensién de tan compleja ciencia requiere la cooperacion de la psico-
logia, de la psiquiatria, de la pedagogia, de la l6gica, de la moral, de la
antropologia, de la sociologia, de las ciencias penales, de la economia,
de la educacién, de la medicina social y de la higiene general para infil-
trarse en todos los aspectos de la vida humana”.#

Esta incursién a las ciencias humanas se evidencia en decenas de
articulos donde se discutieron temas como la relevancia del simbolis-
mo, de las relaciones sociales, de la construccién de la subjetividad y
de los patrones culturales, como factores determinantes para com-
prender la etiologia y el desarrollo de las enfermedades mentales. Se
recurrié a la sociologfa para comprender los problemas de las fami-
lias, los comportamientos e ideas de los padres y su influencia en el
comportamiento de los hijos.” Ademas, hubo notables reflexiones so-

2 FEdmundo Buentello, “Higiene mental en las comunidades rurales”, Gaceta Médica
de México, t. LXXXVI, num. 4, 1956, p. 290.

2 Alfonso Milldn, “La Liga Mexicana de Higiene Mental”, Revista Mexicana de Higiene
Mental, 1940, vol. 1, nam. 3, p. 6.

2 Samuel Ramirez Moreno, “Planes para la Salud Mental: organizacién, prepara-
cién, propaganda, con referencia a lo que se hace en México”, Psiquis. Revista Mexicana
de Psicologia y de Higiene Mental, vol. 4, nim. 11, julio, 1948, pp. 270-278.

¥ Edmundo Buentello, “Problemas de familia y trastornos psicolégicos”, Psiquis. Re-
vista Mexicana de Psicologia y de Higiene Mental, vol. 4, nim. 5, agosto, 1948, pp. 332-346;
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bre la forma en que podia ser utilizado el psicoanilisis para compren-
der mejor el funcionamiento de procesos educativos, la configuracion
de la personalidad en el nifio y el desarrollo de la sexualidad infantil. **

La influencia de la antropologia es evidente en el extenso texto
“Norma y trasgresiéon”, discurso de ingreso de Raul Gonzalez Enri-
quez a la Academia Mexicana de Ciencias Penales y publicado en la
Revista Mexicana de Higiene Mental® Esta era una reflexion sobre el
papel que desempenaba la cultura en la constitucién de lo juridico.
El trabajo de antropologos como Ralph Linton, Branislaw Malinows-
ky, Angel Palerm y Claudio Esteva, le permitieron argumentar que
el ejercicio de la justicia debia tener en cuenta la diferencia entre
criminales que rompen la ley y transgresores que rompen la norma.
El problema emergia cuando la antropologia hacia evidente la forma
en que los conceptos de norma y justicia estaban configurados a partir
de principios e ideales moldeados por cada entorno cultural; argu-
mento sostenido después de citar multiples trabajos de historiadores,
antrop6logos y juristas, lo cual nos pone de manifiesto una notable
erudicién. El concepto de personalidad usado por Gonzélez Enriquez
se acercé al propuesto por la Escuela de Cultura y Personalidad de los
antrop6logos Ruth Benedict, Margaret Mead, Ralph Linton y Clyde
Kluckhohn, quienes le otorgaron un lugar definitivo al concepto de
personalidad, como una realidad de naturaleza tanto psicolégica
como social. En este mismo tenor destaca el libro de Gonzilez Enri-
quez titulado Notas para la interpretacion del pensamiento magico (1948).
Obra en la que discute ampliamente teorias antropologicas que en su
momento incidieron en las discusiones sobre la construccion de siste-

mas cosmog6nicos en las sociedades indigenas, razén por la que deba-

te los argumentos de Lucien Lévy-Bruhl, Evans-Pritchard y Sigmund
Freud a partir de un detallado anilisis de mitos de las culturas clasicas
y de sociedades prehispanicas mexicanas.”

Alfonso Millan, “La familia”, Gaceta Médica de México, t. XLIL, ntam. 8, 1962, pp. 646-651.

2 Guillermo Davila Garcia, “Valor préctico del psicoandlisis”, Psiquis. Revista Mexi-
cana de Psicologia y de Salud Mental, vol. 7, nim. 3, diciembre, 1949, pp. 7-22; Guiller-
mo Davila, “Consideraciones sobre el psicoandlisis”, Gaceta Médica de México, t. LXXX111,
ndm. 4, julio-agosto, 1953, pp. 983-307; Guillermo Davila, “Consideraciones sobre el
psicoanalisis como método terapéutico individual y de grupo”, Gaceta Médica de México,
t. LXXXVIL, nam. 2, 1957, pp. 949-958.

% Raiil Gonzilez Enriquez, “Norma y transgresion”, Psiquis. Revista Mexicana de Psico-
logéa y de Salud Mental, vol. 7, ntim. 5, septiembre-octubre, 1949, pp. 7-18.

% Raiil Gonzélez Enriquez, “El enfermo como problema sociolégico”, Gaceta Médica
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El tema de la religién fue un punto de reflexiéon de Gonzilez Enri-
quez, quien en un tono evolucionista y freudiano interpreté algunos
fenémenos religiosos como verdaderas psicopatias propias de una
mente enferma, cercanas a la esquizofrenia.”’” Conocedor de la his-
toria de las religiones, desde el mundo antiguo hasta la religiosidad
indigena contemporanea, Gonzilez Enriquez puso como centro y
motor de la religién al miedo. Para €l, ésta era la causa tanto de la lo-
cura como de la religion, ambas entendidas como manifestaciones de
mentes primitivas. Haciendo alusién al ascetismo tanto en el cristia-
nismo como en sociedades de la India afirmé que era una “conducta
estéril la de aquellos grandes hombres que en una columna limitaban
su vida a metro y medio cuadrado; su santidad mezclada a la falta de
bafio, fue un deseo personal sin aparente utilidad”.? Asi, para el autor
lo religioso obedecia a un sentimiento de inferioridad, interpretacién
muy en el tenor de Tétem y tabi.

Un trabajo que vale la pena resaltar por la calidad de su reflexion
interdisciplinaria es el articulo de Gonzilez Enriquez en coautoria
con José Luis Patino titulado “Influencia del ambiente cultural en la
organizacién psicoldgica del enfermo”.®® Haciendo gala de una for-
macién claramente autodidacta, los autores reflexionaron sobre la
relacién entre la personalidad y el ambiente cultural. Sin perder de
vista la dimensién biolégica, enfatizaron la necesidad de considerar
la cultura como un sistema que se encargaba de moldear la persona-
lidad en funcién de una eficiente adaptacion al entorno. Como pre-
ocupacion teérica del texto estd la necesidad de pensar al paciente,
afectado por la enfermedad que fuere, como un sujeto en estado “psi-
cosomatico” que debia tratarse como una unidad analitica y no como
dos realidades diferentes: biologica y (o) psiquica. Para los jévenes
psiquiatras en cuestién, esta nueva categoria de analisis debia servir
de fundamento para el ejercicio de la medicina, tanto en la clinica

de México, t. LXXX, ntm. 28, 1950, pp. 28-48; Rail Gonzailez Enriquez, “Psicogénesis de
los sintomas corporales”, Gaceta Médica de México, 1. LXXIX, nam. 2, 1949, pp. 191-201;
Raiil Gonzilez Enriquez, “Historia y cultura como fuentes de investigacion en psiquia-
ria”, Gaceta Médica de México, t. LXXX11, num. 2, 1952, pp. 125-133.

" Rail Gonzilez Enriquez, “Nota sobre algunos aspectos psicolégicos de la reli-
gién”, Archivos de Neurologia y Psiquiatria de México, 1. 111, nim. 2, 1939, pp. 439-449.

 Ibidem, p. 445.

#José Luis Patifo y Ratl Gonzilez Enriquez, “Influencia del ambiente cultural en la
organizacién psicolégica del enfermo”, Psiquis. Revista Mexicana de Psicologia y de Salud
Mental, vol. 3, nam. 2, 1947, p. 95.
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como en la investigacion. Esta propuesta obligaba a pensar al sujeto
enfermo de manera diferente: ni como el cuerpo portador de una
entidad biolégica patégena que invadia (viral, bacteriana o degene-
rativa), ni como un fenémeno psiquico auténomo, mds vinculado al
concepto de espiritu, sino como una entidad unificada cuyo espacio
empirico de andlisis era la personalidad.

Durante mucho tiempo se considerd a la enfermedad mental como la sumg
total de reacciones del organismo o de parte de él a estimulos anormales, dan-
dole importancia exclusiva a lo somitico. En la actualidad, desde que ha co-
brado valor el concepto de unidad psicoorganica del hombre, ya nadie duda
de la realidad de sus respuestas integrales.” ‘

Conocer los principios que regian el funcionamiento de la personali-
dad era la ruta posible para ejercer una clinica de mayor complejidad, lo
cual aumentaria la eficacia terapéutica. Por consiguiente, los autores afir-
maban que “toda enfermedad es una enfermedad de la personalidad”.®
La cercania planteada entre las diversas enfermedades y los estados afec-
tivos los llevé a afirmar: “la inseguridad del enfermo nunca se presenta
sola y su acompanante obligado es un matiz angustioso o la angustia
misma, pudiéndose afirmar, sin temor a error, que toda enfermedad
participa, en mas menos, de los mecanismos de la neurosis”.?

Fsta generacién de psiquiatras estuvo tan convencida de la rel
vancia de lo psicolégico en lo que hoy se conoce como la relacion
salud-enfermedad, que propusieron la necesidad de pensar en una
“medicina psicosocial”. Alfonso Millin impartié una conferencia en
dos eventos organizados por el Comité Femenino de la Liga Mexicana
de Higiene Mental en el Hotel del Prado en la ciudad de México, para
colectar fondos, y otro en el Salén de Sorteos de la Loteria Nacional
para la Asistencia Pablica. Dichos eventos tuvieron como objetivo ex:
poner ante selectos miembros de la sociedad mexicana en qué consis-
tia la higiene mental y “cémo luchar contra las enfermedades menta;
les y neuréticas”. Una de las precisiones hechas por Milldn al inicio de
las conferencias, consistia en hablar de lo que estaban haciendo desdé
la atencién psiquidtrica en las instituciones de salud, y de la nueva
perspectiva que imperaba en ellos:

30 Idem.
3t Ibidem, p. 96.
32 Ibidem, p. 99.
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Las causas de las enfermedades mentales organicas, toxicas, psiquicas, cons-
titucionales, hereditarias, procesos evolutivos o involutivos, etc., son de mas
en mas analizadas y conocidas, disminuyéndose el papel de la herencia, y
conociéndose mejor aquellos procesos psicolégicos generales, o de evolucion
de la personalidad, etcétera.®

Esta forma de romper con el discurso porfiriano que asumia a la
herencia como el maximo valor explicativo desde el modelo dege-
neracionista, fue determinante en las conferencias impartidas por la
Liga. Ahora se buscaba mostrar la complejidad que implicaba el ana-
lisis de las enfermedades mentales desde un enfoque que vinculara
a la medicina con las ciencias humanas. La utilidad concreta de esta
mirada interdisciplinaria era, segiin Milldn, tener una mayor eficacia
terapéutica en todas las dreas de la medicina, ya que al detectar “lo
psicolégico” y trabajar sobre éste, se alcanzaria una terapéutica mas
eficiente.* Que algunas enfermedades corporales tuviesen un origen
psicolégico, significaba que los médicos tenian la obligacién de in-
cursionar a las ciencias de la mente en didlogo directo entre distintas
disciplinas: psicoandlisis, psicologia, clinica psiquiatrica, neurologia,
endocrinologia, antropologia y sociologia. Ademads, el acercamiento
al psicoandlisis les permitié “despatologizar” a la neurosis ya que ésta,
otrora enfermedad de los “nerviosos”, comenz6 a ser considerada
como propia de la naturaleza humana:

Aquellas alteraciones de la personalidad, su evolucién o sus caracteristicas,
que mencioné comunes a los enfermos llamados NEUROTICOS, consisten esen-
cialmente en trastornos subjetivos, en trastornos a veces referidos por el en-
fermo al cuerpo, pero sin que éste llegue a presentar alteraciones objetivas y
visibles.®

Neurosis que se podian encontrar en pacientes con sintomas cor-
porales muy claros como

una ulcera gastrica, o una enfermedad de la piel, o una tensién arterial muy
alta, o una diarrea o vémitos, etc. En suma, enfermos que presentan signos

33 Alfonso Millan, “Lucha contra las enfermedades mentales y neurdticas”, Psiquis.
Revista Mexicana de Psicologia y Salud Mental, vol. 8, nim. 1, enero, 1949, p. 7.

% Ibidem, p. 13.

% Idem. Mayusculas en el original.
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evidentes de lesion anatémica, de destruccién de tal o cual parte de un tejido -

del cuerpo, o de infeccion del mismo que, sin embargo, deben su enferme-

dad mads a las causas originariamente psicolégicas, frecuentemente consisten-~ -

tes en la presencia de conflictos profundos, a veces inconscientes; que a la
accién de microbios o toxicos, etcétera.®

La necesidad de comprender a toda enfermedad como una ar-

ticulacién entre lo fisico y lo psicolégico llevé a esta generacién de
psiquiatras a postular la obligacion de impulsar una “medicina psi-
cosomatica”. Esta invitacién a la comunidad médica en general tuvo
lugar en la Academia Nacional de Medicina en 1946 cuando Manuel
Guevara Oropeza presenté una conferencia en la que presentaba nu-
merosos casos donde los pacientes tenian fuertes dolores, algunos de
dificil localizacion, trastornos digestivos y ginecologicos. Pero después
de radiografias, electroencefalogramas, analisis del liquido cefalo-
rraquideo y otros estudios, no aparecia lesién observable. Frente a
estos casos que solian desafiar la pericia médica, el psicoandlisis se
convertia en una ttil herramienta para el diagnéstico integral. Pero
si bien esto no significaba que todos los médicos debian dedicarse al
psicoanalisis, si era prioritario que todas las dreas de la medicina in-

corporaran la dimension psiquica de cada paciente en aras de emitir

diagndsticos certeros.”

C. Convergencias y divergencias con la eugenesia

Volvamos a la relacién entre higiene mental y eugenesia. Hemos de-

mostrado que la primera fue un discurso que rompié con el degene-
racionismo y con los referentes biologicistas para comprender las en-
fermedades mentales y su etiologia, lo cual marcé una distancia con la

propuesta eugenista. Sin embargo, suele haber distancia entre la teo-

3 Idem.

%"Manuel Guevara Oropeza, “La medicina psicosomadtica”, Gaceta Médica de México,
t. LXXVI, nim. 2, 1946, pp. 114-128. En 1949 tuvo lugar un coloquio sobre el mismo
tema y expusieron Raul Gonzélez Enriquez, Guevara Oropeza, Mario Fuentes y Millan
en calidad de relator. Manue] Guevara Oropeza, “Las psiconeurosis y la medicina psico-
somadtica”, Gaceta Médica de México, t. LXXIX, nim. 2, 1949, pp. 211-219; Mario Fuentes,
“Los sintomas somaticos en las psiconeurosis”, Gaceta Médica de México, t. LXXVI, nim. 3,
1949, pp. 203-210; Rail Gonzalez Enriquez, “Psicogénesis de los sintomas corporales”,
Gaceta Médica de México, t. LXX1X, num. 2, 1949, pp. 191- 201.

UNA MIRADA SOCIOCULTURAL DE LA PSIQUIATRIA 145

ria y la practica, razén por la que es necesario precisar como fueron
aplicadas las ideas tanto de la higiene mental como de la eugenesia
en aras de calibrar con exactitud cudles de las medidas sanitarias de
los gobiernos posrevolucionarios podemos atribuirlas a la eugenesia,
a la higiene mental y (o) a la dindmica propia de la salud publica. Si
cualquier iniciativa sanitaria puede ser considerada como una cons-
truccién de un proyecto eugenésico, podriamos afirmar lo mismo de
la higiene mental y ver en cada una de las propuestas educativas o
sanitarias del Estado una manifestacién de este macroproyecto. Para
no caer en esta desproporcién precisaremos qué fue la eugenesia y
cudl fue su relacién con la higiene mental, primero en el terreno dela
ciencia y después en la forma en que las ideas fueron instrumentadas
y aplicadas a ciertas politicas ptblicas por parte del Estado mexicano.
Valga aclarar que para abordar esta interesante y compleja relacion,
nuestro acercamiento a la eugenesia en México no serad a partir de
fuentes primarias, sino que tomaremos como base las investigaciones
realizadas por diferentes historiadores; asi, este apartado se inserta en
un debate historiografico.

Comencemos por revisar la forma en que se ha definido la eugenesia
en la historiografia mexicanista. Segiin Nancy Stepan, la eugenesia
fue la ciencia de “mejor crianza”, que surgio a finales del siglo x1x al
tiempo con la genética moderna, de manera particular con Gregorio
Mendel (1822-1884), Francis Galton (1822-1911) y August Weismann
(1834-1914).% Ellos cuestionaron la imperante teoria de Jean Baptis-
te Lamarck (1744-1829), quien proponia, entre otras muchas cosas,
que era posible heredar los caracteres adquiridos por la influencia
del entorno ambiental, donde el 6rgano se adaptaba a los desafios del
contexto, al punto de llegar a afirmar “la funcién crea al érgano”. Por
el contrario, y después de analizar los procesos genéticos en plantas
y animales, Galton, primo de Charles Darwin, rechazé la propuesta
de Lamarck y demostré que el entorno ambiental no tenia la capaci-
dad de incidir en el patrén genético, en el “plasma”; asi, por mas de

% Nancy Leys Stepan, The Hour of Eugenics: Race, Gender and Nation in Latin America,
Ithaca, Cornell University Press, 1991, pp. 22-26; Laura Sudrez y Lopez Guazo, Eugene-
sta y racismo en México, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Direccién
General de Estudios de Posgrado, 2005, pp. 34-46; Nancy Leys Stepan, “Eugenesia, ge-
nética y salud piiblica: el movimiento eugenésico brasilefio y mundial”, Quipu. Revista
Latinoamericana de Historia de las Ciencias y la Tecnologia, vol. 2, nim. 3, 1985, pp. 352-354.




146 ANDRES RIOS MOLINA

que se creara un ambiente favorable, los problemas congénitos no
iban a desaparecer y, por el contrario, pasarian indefectiblemente de
generacién en generacion. En consecuencia, para mejorar las razas,
la ruta obligatoria era la cria diferenciada o de seleccién. Con esta
técnica se podian mejorar las semillas o se podian acentuar capaci-
dades en los animales, como lograr caballos mds fuertes y veloces o
perros mas elegantes. En el caso de los humanos, Galton demostré,
con la estadistica y la genealogia, que las habilidades humanas eran
cuestiéon de herencia y no de educacién. Asi, la crianza selectiva debia
remplazar a la seleccién natural, aunque esta accion fuera en contra
del principio “l6gico” de que la civilizacién debia proteger y cuidar
al pobre y al débil, para darle lugar a la seleccién “social” —y no a la
natural— que los condenaria a la extincién. La cultura ahora podia
cumplir una funcién de la naturaleza, pero tomando menos tiempo:
fomentar la reproduccién entre los mas aptos y reducirla en los me-
nos. Este pensamiento llevado a lo social fue lo que Galton denominé
eugenesia: incidir en los patrones reproductivos de una sociedad para
asi evitar que personas con caracteres perjudiciales como males con-
génitos, enfermedades mentales, alcoholismo, enfermedades vené-
reas y tendencias criminales, no se pudieran reproducir libremente,
creando en ellos una conciencia de las implicaciones que tendria su
accion deliberada. ¢Coémo alcanzar estos objetivos? El modus operandi
de la eugenesia estuvo signado por tres iniciativas: control de los ma-
trimonios a través de un certificado de salud, control de la natalidad
y esterilizacién de sujetos considerados perjudiciales. Otras medidas
como el control de las enfermedades venéreas, principalmente la sifi-
lis, las politicas antialcohélicas y el control médico-policiaco sobre los
toxicomanos, no pueden ser consideradas como consecuencia de la
eugenesia, ya que existian desde finales del siglo x1x y fueron instru-
mentalizadas desde instituciones de control creadas por el gobierno
porfiriano.*

Segun lo anterior estamos tratando dos temas distintos: la higiene
mental como un movimiento de psiquiatras que pugné por tomar me-
didas para prevenir la aparicién de enfermedades mentales, y la eu-
genesia como una propuesta emanada de la genética para posibilitar

% Ana Maria Carrillo Farga, Epidemias, saber médico y salud piblica en el Porfiriato, tesis
de doctorado en Historia, Facultad de Filosofia y Letras, uNnam, 2010, pp. 223-260 y
401-426.
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la creacién de razas con cualidades superiores. Por lo anterior, en tér-
minos estrictamente teéricos, la higiene mental como salud preventi-
va, tenia un claro enfoque ambientalista, mientras que la eugenesia
como derivacion de la genética mendeliana, era aplicable s6lo en el
terreno biolégico. Esto significa una contradiccion en los principios
teéricos de cada uno de estos campos ya que las acciones pugnadas
por la higiene mental, para prevenir la enfermedad mental iban en
contra de los referentes mendelianos que guiaban la eugenesia. Sin
embargo, es distinto lo que dicen los tedricos y la forma en que se
llevan dichos referentes a la practica.

Quienes han trabajado el tema nos han ensenado que la caracte-
ristica principal de la eugenesia en América Latina fue su cardcter
ambientalista lamarckiano. De este lado del Atantico y del rio Bravo
hacia el sur, las iniciativas del movimiento eugenista se volcaron a la
creacién de un ambiente propicio para el desarrollo fisico e intelec-
tual del sujeto a través de la lucha por ofrecerle a la poblacién mejores
condiciones sanitarias y educativas, principalmente para ninos y mu-
jeres, medidas denominadas “positivas”, en oposicién a la eugenesia
“negativa” que impulsé medidas como la reproduccién selectiva, la
esterilizacién masiva a enfermos mentales delincuentes, la eutanasia
y el control sobre la inmigracién. Sin embargo, Nancy Stepan senala
que cuando un eugenista inglés leyo los trabajos de Renato Kehl, el
primer impulsor de la eugenesia en Brasil, afirmé eran escritos lle-
nos de confusién y malentendidos.” Para el contexto mexicano Laura
Suarez sefala: “Es posible afirmar que, aunque reiteradamente citen
los nombres de Mendel, Galton e incluso De Vries, asi como diver-
sos genetistas alemanes y franceses, rara vez se refieren en concreto
a sus teorfas”.*! ;:Cémo comprender la distancia que hubo entre el
discurso eugenésico europeo y los argumentos usados por eugenis-
tas en América Latina? En lugar de buscar en qué parte del mundo
hubo una praxis de la eugenesia que concordara con sus principios
cientificos, Stepan propone analizar las adaptaciones que tuvieron lu-
gar en diferentes contextos, ya que los desarrollos locales s6lo podran
ser entendidos en el marco de las especificidades politicas, sociales,
culturales e ideolégicas. Para esta autora es necesario comprender las

9 Nancy Leys Stepan, “Eugenesia, genética y salud piiblica: el movimiento eugené-
sico brasilefio y mundial”, Quipu. Revista Latinoamericana de Historia de las Ciencias y la
Tecnologia, vol. 2, nim. 3, 1985, p. 360.

4 Laura Suarez y Lopez Guazo, op. ¢it, p. 153.
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variaciones nacionales de la eugenesia como subtipos; esto significa
partir de que ni Alemania, el Reino Unido o Estados Unidos repre-
sentan el arquetipo de la eugenesia, sino que deben verse como un
subtipo caracterizado por a] un soporte mendeliano, 5] la creacién de
una legislaciéon “negativa” y ¢] un componente ideoldgico racista. A
diferencia de este subtipo, la eugenesia en América Latina tuvo: a] un
componente lamarckiano que posibilité el desarrollo de propuestas
ambientalistas, razén por lo que los eugenistas “latinos”, en lugar de
implementar medidas negativas 5] le dieron prioridad a las positivas,
lo que ¢] aminoré las tendencias radicales.*?

Si bien Stepan nos invita a comprender la eugenesia latina como

una variedad frente a la de paises europeos que impulsaron medidas -

“negativas”, su propuesta tipolégica la podemos cuestionar si tenemos

en cuenta la incomprension de los eugenistas mexicanos y de Renato ¢

Kehl de las teorias y métodos que sustentaban la eugenesia. Si la euge-
nesia era una ciencia que tenia teorias y métodos definidos, y si consi-
deramos que en el mundo latinoamericano se gesté “otra” eugenesia
distinta a la europea, esperariamos encontrar “otro” campo cientifico
con teorias y métodos propios. Por el contrario, el movimiento euge-
nista mexicano, por una parte, no desarroll6 teorias y métodos cien-
tificos que sustentaran sus propuestas de intervencién y, por otra, no
logré un posicionamiento de manera institucional. En lugar de ello,

el objetivo de la eugenesia en México se diluyé frente a las politicas

de salud y la ideologia revolucionaria. En un pais donde se planteaba
abiertamente como politica de Estado crear una raza mejor, podria-
mos pensar que la eugenesia era una ciencia perfectamente adecuada
para liderar este proyecto. El problema era que el concepto de raza
usado por el Estado, distaba mucho del propuesto por la eugenesia.
La idea de raza fue fundamental en el discurso eugenésico, lo cual
marcé una notable distancia con la higiene mental. En las primeras
décadas del siglo xX, los estados latinoamericanos estaban en plend
proceso de modernizacién bajo una légica paternalista y liberal, don-
de los nacionalismos y la consecuente construccién cultural de sujeto
“ideal”, se planteaba a partir de la fusién de las diversas razas en un
gran crisol de unidad nacional. Si bien tal diversidad fue considerada
como un problema para la consolidacién de una identidad nacional,
la solucién era la mezcla racial que desembocaria en una sola raza que

2 hidem, p. 155.
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tendria los mejores atributos de cada grupo. Esta idea de mezcla racial
como proyecto ideal se alejaba de los preceptos teéricos de la euge-
nesia, pues desde dicho referente los hibridos tendrian mayor proba-
bilidad de degenerar las razas puras.*® El proyecto “mestizofilico” fue
un ideal a consolidar tanto desde el aparato educativo como desde las
politicas indigenistas, tal como lo propusieron José Vasconcelos y Ma-
nuel Gamio.* Sin embargo, hubo voces minoritarias que rechazaron
Ja mezcla racial, como Alfredo Saavedra, quien afirmé que la fusion
racial indiscriminada podria traer resultados indeseables ya que sé6lo
una reproduccién selectiva con un concepto cientifico podia ser real-
mente eficiente.* En ese tenor, tanto en el porfiriato como en la pos-
revolucion hubo intelectuales que consideraron a los indigenas como
razas puras, mientras que los mestizos, principalmente los de ciudad,
eran vistos como “degenerados”, propensos al vicio y a la pereza;*
el caso paradigmatico es “el pelado”, descrito por Samuel Ramos en
1934, definido como “el desecho humano de la gran ciudad”, un ser
peligroso, explosivo, grosero y vicioso, mezcla de indio y blanco.*”

En México el proyecto posrevolucionario partia de la necesidad
de integrar a los pueblos indigenas a la “cultura nacional” a través de
un eficiente programa educativo y econémico que haria las veces del
crisol donde se fundiria la diversidad étnica del pais en una “raza de
bronce”: el mexicano.* Sin embargo, la idea de raza también tuvo
un lado oscuro, ya que hubo tratos y politicas racistas hacia chinos
y judios.” Asi, el tema de la “raza” tuvo un desarrollo muy distin-

*# Nancy Leys Stepan, The Hour of Eugenics: Race, Gender and Nation in Latin America,
Ithaca, Cornell University Press, 1991, p. 172.

# Beatriz Urias Horcasitas, Historias secretas del racismo en México, pp. 85-100; Alexan-
dra Stern, “Mestizofilia, biotipologia y eugeneisa en el México posrevolucionario: hacia
una historia de la ciencia y el Estado, 1920-1960”, Relaciones. Estudios de Historia y Socie-
dad, vol. 21, nam. 87, 2000, pp. 60-62.

* Alexandra Stern, op. cit., p. 67.

* Alan Knight, Racismo, revolucion e indigenismo en México, 1910-1940, Puebla, Univer-
sidad Auténoma de Puebla, Consejo Estatal de Ciencia y Tecnologia, 2004, p. 31.

*"Un completo anilisis sobre el impacto de El perfil del hombre y su cultura es Aimer
Granados, “Historia intelectual e historia del libro. Algunas reflexiones en torno a El
perfil del hombre y la cultura en México de Samuel Ramos”, en Aimer Granados, Alvaro
Matute y Miguel Angel Urrego (coords.), Temas y tendencias de la historia intelectual en
América Latina, México, Universidad Michoacana de San Nicolds Hidalgo, Universidad
Nacional Auténoma de México, 2010, pp. 245-274.

8 Alexandra Stern, op. cit., pp. 63-68; Beatriz Urias Horcasitas, op. cit., pp. 85-100.

*Sobre el movimiento antichino véase José Gémez Izquierdo, El movimiento antichi-
no en México (1871-1934), México, Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 1991;
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to en Europa que en América Latina, lo cual le dio a la eugenesia
una impronta diferente: las politicas educativas, sanitarias, médicas
y demograficas, no partian de un concepto de raza basado en las
ciencias biolégicas, sino dependiente de un proyecto de nacién, En
consecuencia, podemos comprender por qué un concepto de raza

basado en lo biolégico, como el usado por la eugenesia, resulté in.

congruente con el proyecto integracionista de los gobiernos posre-
volucionarios.

Si el tema de la raza fue central para la eugenesia, ¢lo fue tam-
bién para la higiene mental? En México no hubo un solo texto escrito
por médicos durante el porfiriato ni por psiquiatras durante la pos-
revolucién que consideraran que hubiera una tendencia a la locura
por parte de los grupos indigenas. Por el contrario, las enfermeda-
des mentales eran una problemdtica intrinseca a la vida urbana: el

ruido de las calles, la oferta cultural que agitaba las pasiones, como ..

la literatura, el teatro, el cine, los salones de baile y numerosas tram-
pas que detrds del placer ofrecido, mostraban el sendero hacia el ma-
nicomio.” Las presiones propias de la vida moderna estaban en la
etiologia de las psicopatias. Si bien el discurso degeneracionista era
fundamental para definir las causas de las diferentes formas de locura,
estos antecedentes no asumian que existiera algin tipo de raza mas
degenerada que otra, y que tener un ancestro de tal grupo indigena
fuera un factor predisponente. Mds bien, se asumia que un padre, tio
o abuelo que tuviese enfermedades congénitas, locura, vicios como
alcoholismo y toxicomanias, eran causas que explicaban la aparicién
de alguna psicopatia. Esto se refleja en los expedientes clinicos de
los pacientes que ingresaron a los hospitales Divino Salvador, San Hi-
pdlito o al Manicomio General La Castarieda: en ellos se registraban
los antecedentes familiares y las enfermedades que habian sufrido los
parientes; sin embargo, jamas se registré la pertenencia a algan grupo
racial como factor explicativo. Es mis, ni siquiera habia un espacio
en el expediente clinico para que se dijera a qué raza pertenecia el
individuo. De igual manera, ninguna de las iniciativas de la higiene
mental, estaban dirigidas a algiin grupo racial en particular. Asi, ni la

y sobre las politicas discriminatorias hacia los judios véase Daniela Gleizer Salzman, El
exilio incémodo. México vy los refugiados judios, 1933-1945, México, El Colegio de México,
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Cuajimalpa, 2011.

% Andrés Rios Molina, La locura durante la Revolucién mexicana. Los primeros afios del
Manicomio La Castanieda, 1910-1920, México, El Colegio de México, 2009, pp. 9499.
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psiquiatria ni la higiene mental tuvieron el tema de la raza, que si fue
determinante para la eugenesia, entre sus prioridades.

¢Qué alcance real tuvo la eugenesia en México? Segiin Beatriz
Urias, el giro ambientalista permitié que la eugenesia se convirtie-
ra en fundamento para diversas politicas de salud publica. Para do-
cumentar dicho argumento, la autora analiza las reformas sanitarias
de Venustiano Carranza, quien apoyado en la nueva Constitucién de
1917, asigné al médico y general José Maria Rodriguez al frente del
Departamento de Salud Publica, y desde ahi se impulsé la “dictadura
sanitaria”. Otros hechos en satud piiblica que Urias Horcasitas consi-
dera relevantes para comprender el posible impacto de la eugenesia
son la creacién de la Escuela de Salubridad en 1922, la promulgacién
de un nuevo Cédigo Sanitario en 1926, la Primera Ley de Poblaciéon
de 1936 y la creacién del Servicio de Educacién Higiénica adscrito al
Departamento de Salubridad.

A diferencia de la propuesta de Urias Horcasitas, quien toma los su-
cesos arriba mencionados como manifestaciones de la insercién insti-
tucional de la eugenesia en México, considero que es necesario ver la
eugenesia en sus justas proporciones y no considerarla como el fun-
damento o paradigma rector de las politicas sanitarias posrevoluciona-
rias. Por el contrario, propongo que la especificidad de la eugenesia se
diluyé frente a las politicas de prevencién sanitaria, maxime cuando
sus propuestas (control de la natalidad y esterilizacién de sujetos con-
siderados perjudiciales) no fueron proyectos exitosos. Podria pensarse
que la obligatoriedad del certificado médico prenupcial para evitar la
reproduccién de sujetos con enfermedades susceptibles de degenerar
la raza, fue una accién que evidencia el éxito del eugenismo en Méxi-
co. Sin embargo, dicha medida fue estipulada en la Ley de Relaciones
Familiares del 12 de abril de 1917 y formalmente establecida en junio
de 1926, bajo la presidencia de Plutarco Elias Calles, fechas en las que
no es posible hablar ni de eugenistas ni de movimiento eugenésico en
territorio mexicano.’! Es mas, una bisqueda documental sobre la re-
lacién entre la Sociedad Mexicana de Eugenesia y el Estado mexicano
nos permiten ver el precario apoyo que dicha instancia encontré en el
aparato politico. Numerosas cartas en las que el presidente de la So-

1 Ana Maria Carrillo, “La ‘civilizacién’ del amor”, en Pilar Gonzalbo (ed.), Amor e
historia. La expresion de los afectos en el mundo de ayer, México, El Colegio de México, 2013,
pp. 409-410.
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ciedad solicitaba apoyo econémico para establecer una sede o simple-
mente pedia audiencia al presidente de la Republica con el dnimo de
exponer los lineamentos generales de la eugenesia, jamas recibieron
respuesta;’? ademds, el presidente perpetuo de la Sociedad, Alfredo Sa-
avedra, no desempeni6 cargo publico alguno y no se involucré con nin-
guna instancia, ni en salud ni en educacién. Si bien hubo publicaciones
y eventos sobre salud publica en los que se presentaron propuestas de
apoyo a los principios de la eugenesia, ésta no se convirtié en motor o
bandera ideoldgica, es decir, el eugenismo mexicano no fue relevante
en la consolidacion de las politicas sanitarias. Mas bien, el incipiente
movimiento aproveché la ideologia nacionalista, las politicas de salud
y educativas que emanaron de la Revoluci6n, para publicar articulos,
folletos, realizar eventos y transmitir programas radiales para dar a co-
nocer a la sociedad los peligros que implicaban ciertas practicas que
inevitablemente degenerarian la raza.”®

Como caso excepcional se ha senalado el caso de Veracruz, donde
se emitié una ley el 6 de julio de 1932 para la creacion de la Seccién
de Eugenesia e Higiene Mental, dependiente de la Direccién Gene-
ral de Salubridad del Estado de Veracruz, aunada a la creacién del
Reglamento de Eugenesia e Higiene Mental que defendia el mejo-
ramiento de la raza a través de la esterilizacién de “locos, idiotas,
degenerados” y algunos sujetos con enfermedades hereditarias e
incurables, elegidos de manera “cientifica” por tres médicos nom-
brados por la Seccién; sin embargo, no existen pruebas de que el
Reglamento haya sido aplicado.’* Ademds, llama la atencién que las
principales actividades a las que se dedic6 la mencionada Seccién
de Eugenesia e Higiene Mental, fue a llevar a cabo las mismas tarcas
realizadas en el resto del pais por dispensarios antivenéreos y las cli-
nicas de higiene infantil.”® Fuera de este notable caso, el movimiento

52 Archivo General de la Nacién, Fondo Presidentes, Secciéon Abelardo Rodriguez,
caja 27, expediente 322.2/2. Ahi encontramos cinco cartas de la Sociedad Mexicana
de Fugenesia al presidente de la Republica entre 1932 y 1934, pero ninguna fue con-
testada.

53Véase la extensa produccion de folletos y libros de difusién escritos por Alfredo
Saavedra y otros eugenistas en la bibliograffa de Alfredo Saavedra, México en la educacion
sexual. De 1850 a 1959, México, B. Costa Amic, 1967.

5t Alexandra Stern, “The Hour of Eugenics” in Veracruz, Mexico: Radical Politics,

Public Health, and Latin America’s Only Sterilization Law”, Hispanic American Historical

Review, vol. 91, nim. 3, 2011, 431-443; Laura Sudrez y Lépez Guazo, op. cit., pp. 130-136.
% Alexandra Stern, op. cit., p. 438.
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eugenista no logré que sus propuestas se cristalizaran en institucio-
nes, leyes u otro mecanismo de control estatal en México. Este hecho
marca la diferencia con el movimiento de higiene mental, el cual no
limité su interés a los locos peligrosos, criminales y degenerados en
general, sino que ampli6 su radio de interés a los “cuerdos”. Por lo
anterior, comparto la reflexién presentada por Marta Saade después
de analizar la articulacién entre los eugenistas mexicanos y las politi-
cas profilacticas para con la infancia:

Los eugenistas no crearon un campo de reflexién c intervencién cientifico
nuevo; por el contrario, instalaron sus preocupaciones en el debate genérico
sobre los problemas sociales en términos racialistas y médicos [...]. En reali-
dad, los médicos eugenistas s6lo integraron una preocupacion por la heren-
cia biolégica a un escenario de discusién en el que ya tenian lugar explicacio-
nes similares. Al tiempo que el plan de intervencién eugénico s6lo se adhirié
a las campanas de “profilaxis social” que habia ocupado a las autoridades
publicas desde finales del siglo x1x.%

En lugar de considerar la eugenesia como el proyecto ideolégico
del Estado mexicano y la higiene mental como la faceta psiquidtrica
de dicha empresa, considero que debemos asumir que ambas, inde-
pendientemente del grado de desarrollo e impacto social, tuvieron la
misma tierra fértil que les posibilité el crecimiento: las condiciones
generadas por la salud publica en la década de 1930 con la medicina
social como referente central. En palabras de Marcos Cueto,

La medicina social fue una corriente que nacié en Europa como reaccién al
reduccionismo que habia generado el énfasis exagerado en la bacteriologia y
el descubrimiento de los microorganismos como causa de muchas enferme-
dades infecciosas, lo que habia llevado a algunos a pensar que los factores de
la salud y la enfermedad eran sélo biol6gicos. La medicina social, en cambio,
resaltaba la importancia de los factores sociales, politicos y culturales en la re-
currencia de enfermedades epidémicas. Asimismo, proponia una visién holis-
tica de la salud piblica y la practica médica, que luchase contra las verdaderas
causas de muchas dolencias.”

*Marta Saade Granados, “;Quiénes deben procrear? Los médicos eugenistas bajo el
signo de lo social. México, 1931-1940”, Cuicuilco, vol. 11, ntim. 31, 2004, p. 28.

% Marcos Cueto, Brown Theodore y Elizabeth Fee, “El proceso de creacién de la
Organizacién Mundial de la Salud y la Guerra Fria”, Apuntes. Revista de Ciencias Sociales,
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En México, el concepto de medicina social fue ampliamente ex-
puesto, discutido y defendido por los médicos Alfonso Pruneda, Mi-
guel Othén de Mendizibal, Enrique Arreguin y Miguel Bustamente,

Para ellos, el médico debia dejar la comodidad de su consultorio para
salir a las comunidades, comprender su forma de vida, las costumbres -
y la cultura, y a partir de ello elaborar propuestas para el mejoramien-
to de las condiciones sanitarias.® La medicina social buscaba que el .
médico no partiera de sus prejuicios a la hora de enfrentarse a la en-

fermedad, sino que hiciera uso de la antropologia y la sociologia para
comprender cabalmente el contexto social v cultural de los pacien-
tes.”® La importancia de la medicina social requeria de una suerte de

“sensibilizacién” por parte de los médicos, sobre todo en lo tocantea .
su presencia en el ambito rural. La medicina social implicé un giroen
el quehacer de los médicos ya que no debian limitarse a atender pa- .-
cientes o investigar en sus laboratorios, sino que debian alejarse de las :
comodidades urbanas e involucrarse con los problemas sanitarios de
las comunidades campesinas. En el campo, el trabajo debia abocarse :
a detectar los factores que generaban las distintas enfermedades para -

posteriormente iniciar campanas pedagogicas destinadas a prevenir
el contagio.®

Para establecer servicios sanitarios a lo largo de todo el pais durante *;
el cardenismo, hubo un aumento en la cantidad de recursos econémi- -

cos para asi proporcionar una mejor atencién a campesinos y obreros;
en dicho contexto, la medicina social y la ideologia socialista fueron
proyectos afines. Segun el general José Siurob, quien fuera jefe del
Departamento de Salubridad Publica (psp), era necesario ofrecer al
proletariado mayor atencién debido a que presentaban altos indices

vol. 38, nam. 69, 2011, p. 133.

3 Alfonso Pruneda, “La higiene y la medicina sociales”, Gaceta Médica de México, t.
LX1v, num. 2, 1933, pp. 122-136. )

% Claudia Agostoni y Andrés Rios Molina, Las estadisticas de salud en México. Ideas,
actores e instituciones, 1810-2010, México, Universidad Nacional Auténoma de México,
Secretaria de Salud, 2010, pp. 165-181.

0 Claudia Agostoni, “Las mensajeras de la salud enfermeras visitadoras en la ciudad

de México durante la década de los 1920”, Estudios de Historia Moderna y Contempordnea

de México, nim. 33, 2007, pp. 89-120; Ernesto Aréchiga Cérdoba, “’Dictadura sanitaria’,
educacién y propaganda higiénica en el México revolucionario, 1917-1934”, Dynamis,
nam. 25, 2005, pp. 117-143; Ana Maria Carrillo, “Salud publica y poder en México
durante el cardenismo, 1934-1940”, Dynamis, nim. 25, 2005, Pp. 145-178; y Marfa
Rosa Gudino, Campanas de salud y educacion higiénica en México, 1925-1960. Del papel a la
pantalla grande, tesis de doctorado en Historia, El Colegio de México, 2009.
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de mortalidad y morbilidad, lo que significaba una consecuente dis-
minucién en el desempernio laboral.®* Fue precisamente durante el go-
bierno de Cirdenas cuando se creé el Servicio de Higiene Industrial,
en aras de reglamentar las condiciones de trabajo en las fabricas. En
1937 se creé la Oficina de Higiene Rural y Medicina Social, se luché
contra las epidemias y contra las enfermedades venéreas y la tuber-
culosis, v en 1939 se fund¢ el Instituto de Enfermedades Tropicales.
En dicho proceso la medicina rural se convirtié en una prioridad que
se discutié ampliamente en los congresos de higiene rural y se crista-
liz6 con la creacién de la carrera en Medicina Social en el Instituto
Politécnico Nacional. En este sentido, la nueva forma de ejercer la
medicina fue sintetizada por Mathilde Rodriguez Cabo, cuando era
directora del Departamento de Previsiéon Social de la Secretaria de
Gobernacién: “A mi modo de ver, los hombres de ciencia y especial-
mente los médicos, ya no deben concretarse a laborar o a investigar
dentro del recinto cerrado de sus laboratorios, de un consultorio o de
una sala de debates; su labor debe ser amplia y abierta y con miras a
tener una aplicacion social inmediata”.®® En su extenso articulo sobre
la medicina social y los médicos rurales, Claudia Agostoni desarrolla
la forma en que el concepto de medicina social fue el motor ideolégi-
co que determiné buena parte de las politicas de salud en las décadas
de 1930 y 1940; proyecto en el que estuvieron envueltos psiquiatras
impulsores de la higiene mental como Lauro Ortega y Alfonso Millan,
quienes fueron considerados como comunistas por médicos que eran
criticos de la medicina social.®®

En nuestro interés por comprender la relacion de la higiene men-
tal y la eugenesia con las politicas de salud publica, sugerimos que
la higiene mental fue la faceta psiquidtrica de la medicina social; es
decir, que en el intento porque los psiquiatras salieran de sus insti-
tuciones, se acercaran a la poblacién y comprendieran los factores
sociales y culturales que determinaban la aparicién de algunas psico-
patias, hubo un replicar de los referentes que guiaron las politicas de

® Ana Marifa Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participacién federal en los
servicios de salud”, en Guillermo Fajardo Ortiz, Ana Maria Carrillo y Rolando Neri Vela
(comps.), Perspectiva historica de atencion a la salud en México, 1902-2002, México, Organi-
zacién Panamericana de la Salud, 2002, p. 47.

2 Matilde Rodriguez Cabo, “El control de la natalidad ”, Archivos de Neurologia y Psi-
quiatria de México, t. I, ndm. 4, 1937, p. 198.

%% Claudia Agostoni, “Médicos rurales y medicina social en el México posrevolucio-
nario, 1920-1940”, en Historia Mexicana, vol. 63, nim. 2, 2013, p. 785.
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salud durante los anos posrevolucionarios. Por su parte, la eugenesiy;
debe ser entendida como un grupo multidisciplinario que constitu
la Sociedad Mexicana de Eugenesia, pero que su incidencia y capacig
dad de impacto institucional fue bastante reducido, mas bien, apo)@
el proyecto de crear una mejor raza desde la sociedad civil y no desdg
el Estado.

A diferencia de lo sefialado por Beatriz Urias Horcasitas con rela;

cién a la cercania entre la higiene mental y la eugenesia a partir dg. -
la base organicista, considero que no s6lo hubo una ruptura de g

primera con los modelos heredados del porfiriato basados en el deg

neracionismo y el biologicismo, para acercarse a las ciencias socialesg :

humanas; ademds, la eugenesia mexicana se acercé a una postura mas.
“ambientalista”, tomando distancia de las medidas “negativas”, pama
trabajar de manera mds cercana con la puericultura, la salud pibli u
y la educacidn higiénica. Asi la cercania entre la higiene mental y
eugenesia en México no estaba dada porque hicieron de “la heren:
la piedra angular de la transformacién de las sociedades humanasy

sino porque ambas se alejaron del modelo organicista y tomaron ung’

postura que daba prelacién al entorno social y a la prevencion; ide
que se articularon con la rueda central que cohesiond ideologicame:
te las politicas sanitarias de los gobiernos posrevolucionarios: la mu
dicina social.

5. ENTENDER PARA CONTROLAR:
PSICOANALISIS PARA CRIMINALES

:Qué relacion puede existir entre el psicoanalisis y la higiene mental?
Aparentemente ninguna, sin embargo, las fuentes para historizar la
recepcion del psicoandlisis en México durante la primera mitad del
siglo XX nos permiten sugerir que la higiene mental fue un lugar des-
de €l cual se ley6 y reinterpreté el saber psicoanalitico. A manera de
advertencia, es necesario tener presente que aquello que los psiquia-
tras mexicanos llamaban psicoandlisis no necesariamente significé un
apego a las propuestas freudianas; mas bien, era un campo del saber
donde convergian las propuestas de Gustav Jung, Alfred Adler, Pierre
Janet, Erich Fromm y, opacado por los tres primeros, Sigmund Freud.
Los psiquiatras retomaron el complejo de inferioridad propuesto por
Adler para comprender la personalidad del mexicano; de Janet se
adopto6 el concepto de conciencia; de Jung el método de la asociacién
de palabras; mientras que Freud resulté de utilidad para pensar las
implicaciones de la sexualidad. Sin embargo, el tema que convocé al
psicoandlisis por parte de los psiquiatras higienistas fue el funciona-
miento de la mente criminal. Los psiquiatras, que numerosas veces
fueron llamados a los juzgados en calidad de peritos para determinar
si alguien que habia cometido un crimen carecia o no de sus faculta-
des mentales, requerian de un fino arsenal conceptual y clinico. Asi-
mismo, s6lo a partir de un conocimiento riguroso sobre la mente de
los criminales era posible disenar planes sistematicos de prevencion.
Por consiguiente, el psicoandlisis se convirtié en la herramienta para
develar los misterios de la mente criminal, algo que ademds de in-
teresarle a los psiquiatras higienistas era de relevancia para algunos
abogados. Por ello, resulta significativo que en México los abogados
penalistas y los psiquiatras higienistas fueron los primeros receptores
del psicoanalisis. En este capitulo profundizaremos en los intereses de
quienes usaron dicho saber para comprender el comportamiento cri-
minal. Sin embargo, es necesario tener presente que entre estos espe-
cialistas no hubo una postura unificada. Por una parte, Ratil Gonzalez
Enriquez, Guillermo Ddvila y Mathilde Rodriguez Cabo, al igual que

[157]
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el juez Ranl Carranca y Trujillo le otorgaron un lugar determinante ‘:
a lo sexual, razén por la cual encontraron en Freud un sélido punta
de apoyo para sus reflexiones. Por otra parte, Edmundo Buentello,
quien estuvo mas influenciado por la obra de Erich Fromm, tuvo unga
perspectiva mas sociopsicolégica para la interpretacion del compor- -
tamiento criminal. Por lo tanto, argumentamos que el psicoandlisis

se hizo relevante para la higiene mental en tanto herramienta para

explicar la psicodindmica del delincuente con el objetivo de disefiar
estrategias para la prevencion del crimen.

A. La recepcion del psicoandlisis

Un notable mérito de esta generacién de psiquiatras higienistas fue -
abrir la puerta al psicoandlisis, labor encabezada por Alfonso Millan; -

Ratl Gonzdlez Enriquez, Guillermo Ddvila y Manuel Guevara Oro-

peza. Resulta significativo que este iltimo se titulé como médico en,
1923 con su tesis Psicoandlisis, primera dedicada a este tema en Méxi~
co.! En ella presentaba un panorama general de las ideas de Freud,
Adler y Jung. Como lo ha senalado Juan Capetillo, este texto es una -
muestra de que esta generacién de psiquiatras leia psicoanalisis en -

La Castaneda, bajo la supervisiéon de quien fuera el primer director
de este manicomio en 1910: José Mesa Gutiérrez.? Segin Capetillo,
la tesis de Guevara Oropeza resulta significativa para comprender el
porqué de la tardia recepcién de las teorias de Freud en México en
comparacién con otros paises de América Latina.? Para comenzar, el
psicoanalisis se leyo de manera descontextualizada; esto significa que
debido a la distancia entre la medicina mexicana y la alemana, no se
tenia conocimiento de la formacién de un movimiento psicoanalitico
que tomaba distancia de los espacios académicos, ni tampoco se co-
nocia con precisién la novedad terapéutica que se alejaba de todos los
referentes médicos usados hasta el momento. Es mas, las lecturas de
Freud no se hicieron en alemin sino en inglés a través de versiones

! Valga mencionar que éste no fue el primer trabajo al respecto, ya que estaba el
articulo de José Torres Orozco titulado “Las doctrinas de Freud en la patologia mental”,
publicado en la Revista Moderna en 1922; véase Juan Capetillo, La emergencia del psicoa-
ndlisis en México, 1910-1957, Xalapa, Biblioteca Universidad Veracruzana, 2012, p. 126.

?Juan Capetillo, op. cit., p. 111.

® Ibidem, pp. 130-138.
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del psiquiatra y psicoanalista estadunidense Smith Ely Jelliffe (1866-
1945). La tesis de Guevara Oropeza nos muestra que Freud fue leido
en México como un psicélogo contemporaneo de Pierre Janet y Al-
fred Adler, por quienes mostraba una mayor inclinacién.* Cabe men-
cionar que la aceptacién de dichos autores no fue una preferencia
personal de Guevara Oropeza, mas bien, fueron personajes relevantes
para la intelectualidad mexicana: Janet fue invitado a la Universidad
Nacional en 1925 e impartié una conferencia titulada “Psicologia de
los sentimientos”,® mientras que Adler fue el psicoanalista mds cita-
do en México, porque el sentimiento de inferioridad que su teoria
amalgamaba con el organicismo, resultaron adecuados para explicar
la esencia del mexicano, como lo dejé muy claro Samuel Ramos en El
pepﬁl del hombre y la cultura en México. Finalmente, la recurrente critica
a Freud por su “pansexualismo” aparece de manera constante en los
escritos de los psiquiatras higienistas mexicanos.

Las tesis de Guevara Oropeza y de José Quevedo, esta tltima pre-
sentada en 1929,° son una muestra clara de que en el Manicomio
General se abri6 la puerta al psicoandlisis, probablemente no como
técnica terapéutica aplicada a los pacientes debido a la gran canti-
dad de internos que debian atender, empero, fue un discurso que se
recibi6 para ser discutido y también cuestionado. Llama la atencién
que segun el doctor Mario Fuentes, el interés por el psicoandlisis era
tan fuerte en La Castafieda en la década de 1920, que fue la técnica
mas aplicada en la clinica gracias a la influencia de Guevara Orope-
za. Por tal iniciativa “se formaron grupos francamente psicoanaliticos,
que pugnaban por interpretar con ese exclusivo interés a todo enfer-
mo psicético de Observacion de Hombres. Hay un afan de entender
todo trastorno psicético desde un punto de vista psicoanalitico”.” Sin
embargo, por la revisién de expedientes clinicos y por la misma na-
turaleza de la cura psicoanalitica, sabemos que su aplicacién no era
tan masiva como lo sugeria Fuentes, pero su afirmacién nos permite

*Manuel Guevara Oropeza, Psicoandlisis, tesis, Escuela de Medicina, 1923, pp. 6, 7,
11, 14, 18, 25-29, 51-53 y 57-59.

®Pierre Janet, Psicologia de los sentimientos, México, Fondo de Cultura Econdmica,
1997.

fJosé Jr. Quevedo, Isaena. Un caso de tratamiento psicoanalitico, tesis, Escuela de Medi-
cina, 1932. Esta tesis es el andlisis de una mujer afectada de histeria conversiva tratada
en una institucién psiquidtrica no especificada, cuyo seudénimo fue Isaena.

“"Mario Fuentes, “Psiquiatria psicodindmica”, Gaceta Médica de México, t. LXXXV, nim.
6, 1955, p. 614.
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deducir que la aceptacién del psicoandlisis entre algunos médicos d&
La Castaneda fue una realidad.
En medio de las numerosas referencias al psicoanalisis que apares.
cen cn revistas donde circulaban los articulos sobre higiene mental,
hubo dos trabajos que ademds de destacar por su extensién, desa ©
rrollaron tematicas donde el psicoandlisis tuvo un papel destacadoé
Uno de ellos es “Revisién al concepto de conciencia” (1940) de Rag} .
Gonzilez Enriquez; texto que gracias a un sélido aparato critico Ie
permitié exponer argumentos que desde diversas corrientes, tanto dé
la psicologia como del psicoandlisis, debatian sobre la relacion entre
la conciencia y lo “preconsciente”, para terminar por adherirse a log
conceptos freudianos de conciencia y del Yo. Esta apropiacién cond
ceptual tuvo lugar por sugerencia de Guevara Oropeza, quien senalg
dos problemas que podian ser resueltos a partir de las teorias freus
dianas: por una parte, la necesidad de una “terminologia psicolégi,
ca” para hablar del problema biolégico de la conciencia y, por otra,
la “imposibilidad de situar los fenémenos psicolégicos dentro de la
filosofia”.* Nueve anos después Guillermo Davila publicé “Valor prig
tico del psicoanalisis (fragmentos)” donde hizo un recorrido por prim
cipios como represion, sublimacién e inconsciente, y una descripciéi
del método psicoanalitico.’ Después de una detallada exposicién ses
bre la aplicacién de dicha técnica en casos concretos, Davila concluyd
que el psicoanilisis carecia de “valor practico”, por lo cual recomendé
que fuera usado s6lo en consulta particular y no en el Manicomio:
General La Castaneda. %
El psicoanalisis fue presentado ante la institucién que reunia a la
élite médica: la Academia Nacional de Medicina. En 1957 tuvo lugar
el Simposio Estado Actual de la Terapia Psicoanalitica donde partici
paron Alfonso Milldn, Guillermo Davila y Erich Fromm. El primere
presento “Notas sobre psicoanalisis y psicologia social”, Ddvila compa
r6 el psicoanalisis individual con el colectivo y Fromm presenté una::
breve reflexion sobre la naturaleza del psicoandlisis humanista.' En

8 Raiil Gonzilez Enriquez, “Revisién al concepto de conciencia”, Archivos de Neurolé-
gla y Psiquiatria de México, t. 1v, nim. 3-4, 1941, p. 151. .

*Guillermo Divila Garcia, “Valor practico del psicoanalisis”, Psiquis. Revista Mexicarig
de Psicologia y de Salud Mental, vol. 7, niim. 3, diciembre, 1949, pp. 7-22.

1% Alfonso Milldn, “Notas sobre psicoandlisis y medicina social”, Gaceta Médica de Mé--..
xico, t. LXXX V11, nim. 12, 1957, pp. 935-948; Guillermo Davila Garcia, “Consideraciones :
sobre el psicoanilisis como método terapéutico individual v de grupo”, Gaceta Médica
de México, t. LXXXVII, nim. 12, 1957, pp. 949-958; Erich Fromm, “Las bases cientificas
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1960 tuvo lugar en la misma Academia un simposio titulado Psicoa-
nalisis € Investigacién Social coordinado por Millan, con exposicién
de Fromm sobre sus estudios realizados en un pueblo del estado de
Morelos; Millan presenté una relacién sobre el lugar del psicoanalisis
en el Departamento de Psicologia Médica de la Escuela de Medicina;

y Davila habl6 sobre los resultados del Programa Legaria del Instituto

Mexicano del Seguro Social."! Estos simposios son muestra de la for-
ma en que estos médicos llevaron el psicoanalisis a la institucién que
congregaba a la élite médica: la Academia Nacional de Medicina. Por
consiguiente, podemos concluir que esta mirada humanista, tan cer-
cana a la propuesta de Erich Fromm, fue la que promovié esta gene-
racion de médicos, tomando una distancia definitiva con el discurso
degeneracionista y biologicista que imperé en la generacién anterior.

Al margen de la Academia Nacional de Medicina, el psicoanilisis
tuvo un desarrollo mis fructifero. Un suceso central en la historia
del psicoanalisis en México tuvo lugar en 1949 cuando Alfonso Mi-
lldn, Radl Gonzilez Enriquez y Guillermo Davila recibieron a Erich
Fromm y formaron parte del primer grupo psicoanalizado de manera
sistemadtica, lo que posibilité la creacioén de la Sociedad Psicoanalitica
Mexicana. Sin embargo, de este primer grupo no surgié el psicoana-
lisis mexicano pues los médicos en cuestiéon no se plantearon la posi-
bilidad de crear un campo psicoanalitico al margen de la medicina ya
que su interés estaba afincado en la higiene mental. En consecuencia,
resulta interesante que a estos médicos el psicoanalisis no les fue titil
como técnica terapéutica individual; mds bien, adquirié relevancia
como herramienta teérica para comprender aspectos que antes no
se tomaban en cuenta como la construccién de la personalidad, de
las emociones, de las motivaciones de la conducta, de la conciencia, y
una serie de conceptos e ideas que habia cobrado relevancia a partir
de un acercamiento a las ciencias sociales y a las humanidades. Asi, el
psicoandlisis como la antropologia, psicologia, pedagogia y filosofia,
fueron bien recibidos por una generacién hija de la ruptura freudia-

y filosoficas del psicoandlisis”, Gaceta Médica de México, t. LXXXVII, num. 12, 1957, pp.
927-934.

" Alfonso Millan, “Programa del Departamento de Psicologia Médica y Salud Mental
de Ia Escuela Nacional de Medicina”, Gaceta Médica de México, t. xc, nam. 1, 1960, pp.
61-67; Guillermo Davila Garcia, “‘Programa Legaria’ del Instituto Mexicano del Seguro
Social”, Gaceta Médica de México, t. cL1I, nim. 3, 1960, pp. 69-78; Erich Fromm, “Un
estudio sociopsicologico de una comunidad rural de México”, Gaceta Médica de México,
t. Xc, num. 1, 1960, pp. 53-59.
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na, que encontré en las ciencias sociales y en las humanidades nuevag

herramientas para comprender diversos fenémenos sociales que incj.
dian nocivamente en la salud mental.

B. El andlisis de la mente del criminal

En su libro Freud’s Mexico, Rubén Gallo analiza la forma en que el psi-
coanalisis fue recibido por ciertos sectores de la intelectualidad mexi-
cana, y en el capitulo seis narra un episodio que hizo latente la lectura
de Freud por parte de los criminalistas: el peritaje realizado a Ramén
Mercader del Rio después de haber asesinado a Leén Trotsky en sy
casa de Coyoacdn el 20 de agosto de 1940. Una vez capturado Mer-
cader, el caso fue asignado al juez Raiil Carranca y Trujillo, el dnico
mexicano que, hasta donde sabemos, recibié una carta de Sigmund
Freud, en la cual el médico vienés le manifestaba el gusto que le pro,
ducia saber que su trabajo era bien recibido en las ciencias penales; la
breve nota concluye con la siguiente frase: “Ha sido siempre un deseg
ideal del analista ganar dos personas para nuestro modo de pensar: el
joven profesor y el juez”.!* Freud envié dicha nota a Carrancd come
agradecimiento por haberle obsequiado su libro Derecho penal mexic&

no (1937), tnico libro publicado en México que llegé a la biblioteca -

del padre del psicoandlisis. Rubén Gallo nos narra que después de la
captura de Mercader, Carrancd y Trujillo psicoanalizé6 al asesino de

Trotsky en sesiones diarias por seis meses. No podemos imaginar e}
caos de esa conversacién ya que, por una parte, ¢l juez en cuestién

carecia de formacién psicoanalitica, y por otra, el analizado estaba

inventandose un personaje ficticio, ya que este catalan se hizo pasag .
por el belga Jacques Monard y asi traté de ocultar cualquier detalle
que permitiera revelar su verdadera identidad.'* % .

Pero mas alld de la anécdota, este episodio nos revela un 1ntere§ ‘

compartido por juristas y psiquiatras con relacion al psicoandlisis comg
util herramienta para el analisis del comportamiento criminal. Rail

Gonzilez Enriquez cuestiond a los médicos de las generaciones ante-

?Rubén Gallo, Freud’s Mexico. Into de Wilds of Psychoanalysis, Minnesota, M1T Presx,
2010, pp. 199-230.
" Sigmund Freud, “Colaboracién sin titulo”, Criminalia, afio 1, nim. 8, 1934, p. 57,

' Alfonso Quiroz Cuarén y Samuel Maynez Puente, Psicoandlisis del magnicidio, Méxie

co, Juridica Panamericana, 1965, pp. 127-155.
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riores, quienes habian asumido que el comportamiento criminal tenia
relacién con las caracteristicas antropométricas, en el tenor de las teo-
rfas de Cesare Lombroso. Para Gonzalez Enriquez carecia de utilidad
la categoria de “delincuente nato” ya que era constante que sujetos con
rasgos fisicos propios de criminales en ningtin momento delinquieran;
por consiguiente, asi como no existia un tipo morfoldgico para com-
prender al criminal, tampoco existia una “personalidad tipo™. En dicho
cuestionamiento, los argumentos limitados a lo biolégico resultaban
insuficientes para comprender la complejidad del comportamiento cri-
minal, razén por la cual Gonzalez Enriquez afirmé:

Psicoanalisis, interpretacién de una reaccién situacional, elementos de des-
equilibrio social, régimen social opresor, influencias atmosféricas o intoxica-
ciones endogenas, son elementos preciosos para la interpretacion del delito
[...]. En cualquier forma para lograr una clasificacion ajustada a la realidad,
no nos interesa tanto que el sujeto en estudio, el delincuente, sea prognata,
jorobado o braquicéfalo, nos importa la integracion de una serie de expresio-
nes somadticas y psiquicas que lo hagan reconocible como pertenencia de un
grupo en el que se encuentran situaciones semejantes.'

En esta linea argumental, Edmundo Buentello afirmé que las ge-
neraciones de médicos que lo antecedieron se referfan a los reos y
a los enfermos mentales como una “unidad biolégica susceptible de
regeneracion”. Por consiguiente, el nuevo reto estaba en la capacidad
para articular lo psicolégico con lo biolégico en todos y cada uno de
los casos.

Hemos cambiado el concepto de “medio” por el de “mundo circundante”
donde caben nacién, raza, clima, influencias, costumbres, educacién amista-
des, presiones, politica local, habitos predominantes, situacion econémica, fa-
milia, etc., considerandolo también como dotado de “eficacia dinamica”, tam-
bién cambiante e histérica, sin “potencialidades”, sino realidades actuales.'®

Para Buentello no era posible sostener la oposicion entre causas
endégenas y exégenas, ya que era un hecho que lo biologico se ha-

15Ran] Gonzilez Enriquez, “Algunas consideraciones sobre el tipo mental”, Archivos
de Neurologia y Psiquiatria de México, t. 1, num. 3, 1937, pp. 146-147.

Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Griéficos de la Nacién, 1956,
pp. 493-497.
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bia introducido en lo social, lo subjetivo en los objetos externos, e} *
entorno social en la fisiologia individual, “el medio criminégeno en

la disposicion del sujeto, y se eliminan todas las teorias anteriores
unilaterales que favorecian al medio o al sujeto”.!” Pero aplicar estos

referentes se hacia verdaderamente complejo cuando los jueces les -

solicitaban peritajes a los psiquiatras. Por haber trabajado en la Secre-
taria de Gobernacién o en La Castaneda, Buentello, Millan, Salazar
Viniegra y Gonzilez Enriquez fueron solicitados numerosas veces en
los tribunales para emitir opiniones especializadas sobre ciertos cri-
minales. S6lo para mencionar un ejemplo, todos ellos opinaron en
el famoso caso del multihomicida Gregorio Ciardenas Herndndez, e}
Estrangulador de Tacuba.®

Para Gonzalez Enriquez el principal problema a la hora de elabo-

rar peritajes radicaba en que los tribunales no siempre especificaban -

qué se esperaba de la participacién de los psiquiatras en el terreno
judicial. Sin embargo, a partir de su experiencia en el campo de

la medicina legal, el autor sugeria que las solicitudes podian cla- -
sificarse en los siguientes tipos: dictamen en el que se contesta un -
cuestionario formulado ya sea por el juez, por el Ministerio Publico .-

o por la defensa; casos en los que se pregunta si el procesado puede
quedar, desde el punto de vista psiquidtrico, comprendido en el Ar-
ticulo 68 del Cédigo de Procedimiento Penal;' casos en que se pide
la emisién de un dictamen médico psicoldgico sobre determinado

presunto; dictimenes acerca de la peligrosidad; y estudios psiquia- -

tricos y certificados para traslado de reos con trastornos mentales al
Manicomio General.”” Segtin el autor, habia una contradiccién por
resolver ya que la ley exigia de los peritos ciertas resoluciones que no
eran faciles de elaborar: ‘

17 Ibidem, p. 495.

! Andrés Rios Molina, Memorias de un loco anormal. El caso de Goyo Cdrdenas, México,
Debate, 2010, pp. 61-81.

““Los locos, idiotas, imbéciles, o los que sufran cualquiera otra debilidad, enfer-
medad o anomalia mentales, y que hayan ejecutado hechos o incurrido en omisiones
definidos como delitos, seran recluidos en manicomios o en departamentos especiales,
por todo el tiempo necesario para su curacién y sometidos con autorizacién del facul-
tativo, a un régimen de trabajo. En igual forma procederi el juez con los procesados
o condenados que enloquezcan, en los términos que determine el Cédigo de Procedi-
mientos Penales”, Cédigo Penal para el Distrito y Territorios Federales, Diario Oficial de
la Federacién, México, 14 de agosto de 1931, pp. 484.

“Ratil Gonzilez Enriquez, “Peritajes criminolégicos”, Archivos de Neurologia y Psiquia-
tria de México, t. 11, nim. 1, 1938, p. 12.
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El pie rigido del articulado codicial violenta en su estatismo la dindmica con-
ducta del hombre que ha delinquido y es tanto mas intransigente cuanto que
la mayor parte de las ocasiones han sido elaborados por gente docta, que no
ha sabido de manicomios, de hospitales, de asilos, de casa de cuna, de barrios
sin escuela y de todo aquello que significa en sus sectores de desequilibrio

personal y social *

Para que los peritajes partieran de la “dindmica conducta del hom-
bre” y no de un modelo estitico de comportamiento, era necesario
que la mirada psiquidtrica fuese lo suficientemente profunda como
para sumergirse en los miiltiples factores que habian regido la vida de
cada delincuente, y asi incorporar en el peritaje el pasado médico, so-
cial, econémico y cultural. Debido a que los argumentos organicistas
palidecian frente a la complejidad psicolégica de cada criminal, cada
peritaje requeria una:

Determinacion de la calidad intelectual, reacciones afectivas, circunstancias
en el momento del delito, condicién social del presunto delincuente, méviles
inmediatos, factores hereditarios, estructura fisiolégica, etc., que nos lleve al
conocimiento del hombre y no nada mas al diagnéstico de un estado transito-
rio o de una actuacién permanente, a la explicacién mesurada del dinamismo
conductual en lo que esto sea posible.”

En consonancia con esta postura, Rail Carrancd y Trujillo afirmaba
que los jueces no debian ser juristas sino antropélogos, psicélogos o
médicos sociales, “y aunque suene a sacrilegio en los oidos contempo-
raneos, lo que menos precisaran conocer es el Derecho”. Si bien esta
afirmacién puede resultar un poco excesiva, mdxime proviniendo de
un abogado, refleja el interés que existia en el ambiente juridico y psi-
quidtrico de la época que partia de la necesidad por conocer al crimi-
nal, no el crimen; por ello Carranca y Trujillo afirmaba: “la Ciencia Pe-
nal moderna se halla penetrada del espiritu de la individualizacién”.%
Con esta logica, el psicoandlisis fue considerado como una técnica de
notable utilidad para comprender cientificamente el comportamien-
to criminal en aras de una mejor imparticién de justicia; asimismo,

2 [hidem, p. 13.

22 Ibidem, pp. 16-17.

#Rail Carranca y Trujillo, “Psicoanalisis en el examen de los delincuentes”, Crimi-
nalia, afio 1, nim. 9, 1934, p. 190.
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esta técnica les permitiria realizar peritajes mds precisos a los psiquia-
tras. Sobre el valor del psicoandlisis afirmé lo siguiente el jurista en
cuestién:

Sigmund Freud, intrépido explorador de los crepusculares subterraneos
del alma humana, ofrece con su psicoandlisis una limpara maravillosa, para
alumbrarse, al penalista. Freud es un Aladino con su lampara magica, especie
de signo cabalistico o de “sésamo, abrete y sin embargo lampara de penetran-
te luz, luminaria de certero rayo, conquista ya definitiva de la mds austera
ciencia psicolégica.?*

Para Carrancd y Trujillo, el psicoandlisis era la herramienta que
posibilitaba el conocimiento profundo de la mente del delincuente,
cuya eficacia radicaba en que “la mayoria de los procesos mentales
considerados como conscientes, son efecto de motivos desconocidos
por el sujeto mismo”.® La existencia de un mundo secreto en la men-
te de cada persona, que condicionaba numerosas conductas carentes
de una explicacién racional, hacian del psicoandlisis la tinica posibili-
dad para comprender el vinculo entre lo consciente y lo inconsciente,
entre los instintos y la censura social, tensiones determinantes en la
emergencia de las neurosis que, s6lo en algunas excepciones, podian
convertirse en comportamiento criminal. Segun Carrancd, el freudis-
mo tenia un fecundo campo de accién ya que ofrecia un “método de
investigacion de la verdad capaz de obligar al acusado a demostrar él
mismo y por signos objetivos su culpabilidad o su inocencia”.?® Por
consiguiente, la tarea del jurista convertido en psicoanalista era des-
cender a las oscuridades de la mente en busca de

Olvidos, descuidos, errores, lapsus, frases impensadas, suerios, no son mas
que deseos insatisfechos. La labor del investigador consiste, pues, en desen-
tranar todo ese cumulo de factores, en hallarles una interpretacion, un hilo
conductor que lleve hasta el fondo de ese arcano que es el espiritu del hom-
bre; el simbolismo, la sublimacién; la sustitucion de los deseos sexuales por
otros igualmente intensos y dindmicos [...] el erotismo que se descubre més

#Raul Carrancd y Trujillo, “Un ensayo judicial de la psicotécnica”, Criminalia, afio
1, vol. 6, 1934, pp. 125-132.

% Raul Carranca y Trujillo, “Psicoandlisis en el examen de los delincuentes”, afio 1,
nam. 9, 1934, p. 184.

% Ibidem, p. 187.
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o menos aparentemente y que imprime su huella desde la infancia de algunos
sujetos, como si sufrieran verdaderos traumas emotivos.?’

Pero después de manifestar su admiracién por el psicoandlisis freu-
diano, el juez Carrancd afirmé que el “pansexualismo” del maestro
vienés no era suficiente para comprender todas las implicaciones que
tenia la conducta humana. Si bien las teorias psicoanaliticas funcio-
naban muy bien para resolver casos relacionados con delitos sexuales,
el verdadero meollo del asunto estaba en la definicién de la voluntad,
es decir, hasta qué punto el comportamiento criminal era planeado
o provenia de un impulso inconsciente. Una muestra del distancia-
miento de las posturas freudianas o de una falta de claridad sobre las
mismas, es la afirmacién de que tres complejos constituian la persona-
lidad del sujeto: el complejo de Edipo, el de castracion y el de inferio-
ridad, este 0ltimo retomado de Adler; complejos que debian salir a la
superficie para conocer las motivaciones reales del comportamiento
criminal. Asi, la similitud entre el criminal y el histérico estaba en la
existencia de un secreto que el delincuente le oculta al juez y el histé-
rico se lo oculta a si mismo y al analista.®®

El juez Carrancd publicé un extenso articulo en el cual expuso la
aplicacién del psicoandlisis a un hombre que le dio tres balazos a su
esposa porque ella le confes6 que se habia visto con un antiguo no-
vio que tuvo antes de conocerlo a €l y aclar6é “que nada malo habia
ocurrido”. En la audiencia no se acepté el acto cometido “en legitima
defensa del honor alegado con sutil finura técnica” y al reo le dieron
tres afnos de prisién. Carranca decidi6 aplicar el método freudiano y
llevé a REV a su despacho particular para ganarse su confianza y le
explicé qué objetivos tenia. Lo invité a sentarse de espaldas al juez-
analista, “contemplando él una pared lisa y desnuda, cerrando los ojos
si tal queria”. Aplicando la libre asociacién, inici6 un extenso interro-
gatorio donde el paciente-criminal hablé todo lo que quiso sobre su
pasado y los recuerdos relacionados con la esposa asesinada. En este
proceso, Carrancd buscaba acercarse al inconsciente mediante el ana-
lisis de actos fallidos y los suefios, en tanto ruta ideal para vincular el
consciente con el inconsciente. Después de una extensa descripcion
sobre la infancia, la juventud, el matrimonio con una viuda que en la

2 bidem, p. 186.
® Thidem, p. 290.
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cama era mds ardiente de lo que RHV esperaba de una mujer decente,
la asistencia al cine y a luchas boxisticas, y los suenos mas recurrentes,
el jurista concluy6 que este hombre tenia una volatil imaginacion que
lo llevaba a ver cosas que no existian. Ademads, la violencia en su con-
ducta era explicada en funcién de la pobreza en que habia crecido, la
cual le impedia controlar sus impulsos sexuales y violentos.

Segun lo anterior, la relacién entre psicoandlisis y criminalidad es-
tuvo determinada por el cuestionamiento a los referentes organicistas
que compartieron psiquiatras y juristas, en funcién de una diversidad
de factores que articulaban lo inconsciente v lo ambiental (social. eco-
némico y cultural) con lo orgdnico y lo hereditario. Asi, la primera
generacién de psiquiatras coincidié con juristas que tomaban distan-
cia de los modelos lombrosianos para comprender la criminalidad y
retomaban elementos del psicoanalisis para el andlisis del comporta-
miento criminal.

C. La vida sexual y el comportamiento delictivo

Los lectores y receptores del psicoandlisis han sido publicos diversos.
Cuando se formé el primer movimiento en torno a Freud en Viena,
ademads de médicos, psicologos, psiquiatras, literatos y pedagogos, un
sector que se interesé por las nuevas teorias fueron los reformadores
sexuales.® Anos después, cuando el psicoanalisis comenzé a tomar
fuerza en Berlin durante la Republica de Weimar (1919-1933), ade-
mas del circulo de psiquiatras en torno al Policlinico Psicoanalitico,
también hubo reformistas sexuales que se acercaron al psicoandlisis
donde encontraron una base teérica para sus propuestas.® En las teo-
rias de Freud sobre la sexualidad, principalmente en el concepto de
represion y su vinculo con la neurosis, los reformistas encontraron el
fundamento de sus posturas basadas en la critica a la moral burguesa
y a la necesidad de, por una parte, despatologizar la homosexualidad
y todas aquellas conductas sexuales “desviadas” y, por otra parte, la
promocién de una “nueva mujer” como ideal de feminidad ligada a
la autonomia, al ejercicio pleno de la sexualidad, a la igualdad de

2 Ely Zaretsky, Secretos del alma. Historia soctal y cultural del psicoandlisis, Madrid, Siglo
XXI Editores, 2012, pp. 67-99.
. *Veronika Fuechtner, Berlin Psychoanalytic. Psychoanalysis and Culture in Weimar Repru-
blic and Beyond, Berkeley, University of California Press, 2011, pp. 168-174.
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acceso a trabajos y estudios con respecto a los hombres y con derecho
a tener una vida diferente a la maternidad como tnica posibilidad de
desarrollo femenino.”

Los psiquiatras higienistas mexicanos también encontraron apoyo
en las teorias de Freud sobre la sexualidad desde una l6gica que tam-
bién podria considerarse como “reformista” sexual en cierto sentido.
Antes de ellos, tocar el tema de la sexualidad abiertamente y sin su-
tilezas no ocurria, con excepcién de las charlas antivenéreas en las
que se instruia por separado a hombres y a mujeres.” Sin embargo,
Ja doctora Mathilde Rodriguez Cabo quien. justamente. se especializo
en psiquiatria en Berlin durante la Republica de Weimar, libr6 una
agreste lucha en este terreno al defender abiertamente la necesidad
de que las mujeres mexicanas planificaran los hijos que querian te-
ner y no accedieran a parir los hijos que llegaran segin “la voluntad
de Dios”. La doctora afirmaba que las mujeres mexicanas estaban en
una terrible desventaja frente a los hombres ya que no sélo recibian
salarios inferiores, sino que solfan estar desnutridas porque primero
alimentaban al esposo y a los hijos, y si algo sobraba ellas comian;
hecho que se traducia en una alta mortalidad infantil, ya que estas
madres daban a luz hijos débiles y enfermos.” Por consiguiente, Mé-
xico tenfa una tarea pendiente con la mujer, cuyo cambio solo podia
efectuarse si ellas comenzaban a tomar “conciencia de clase”, lo que
significaba en términos muy concretos, tener claridad sobre cuintos
hijos podian alimentar y cuidar sin que esto fuera en detrimento de su
propia estabilidad fisica y emocional. Limitar la cantidad de hijos iba
aparejado con el uso de técnicas anticonceptivas, incluido el aborto;
postura que le costé a Rodriguez Cabo el rechazo por parte de los

% George Makari, Revolucidn en mente. La creacion del psicoandlisis, México, Editorial
Sexto Piso 2012, p. 189-204.

2 Gobre la lucha contra las enfermedades venéreas, particularmente 1a sifilis, véase
Katherine Bliss, “The Science of Redemption: Syphilis, Sexual Promiscuity, and Refor-
mism in Revolutionary Mexico City”, Hispanic American Historical Review, vol. 79, nim.
1, 1999, pp. 140; Rosalina Estrada Urroz, “;Piblico o privado? El control de las en-
fermedades venéreas del porfiriato a la posrevolucion”, Estudios de Historia Moderna y
Contempordnea de México, nim. 33, 2007, pp. 33-56. Sabre la propaganda usada por el
Departamento de Salubridad Piblica en el marco de las campafias de educacién hi-
giénica, véase Maria Rosa Gudino, Campanas de salud y educacion higiénica en México,
1925.1960. Del papel a la pantalla grande, tesis de doctorado en Historia, El Colegio de
Meéxico, 2009, pp. 133-161.

# Mathilde Rodriguez Cabo, “El control de la natalidad”, Archivos de Neurologia y
Psiquiatria de México, t. I, nim. 4, 1937, p. 198.
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médicos que la vefan como una amenaza a la moralidad.* Tomando
como base los estudios de poblacién de Thomas Malthus, el sex6logo
Havellock Ellis, la militante feminista estadunidense Margaret Sanger
y Sigmund Freud,® la doctora Rodriguez Cabo afirmaba que era nece-
sario impulsar campanas que dieran a conocer medidas anticoncepti-
vas ya que ellas posibilitarian una mejor vida sexual:

Freud dice: “En una vida sexual normal no hay neurosis”, pero el temor al
hijo tan frecuente en muchas mujeres y por multiples razones, hace que aun
en aquellas en las que las relaciones sexuales se practican regularmente, la
neurosis haga su aparicién. El uso consciente y adecuado de los anticoncep-
tivos, al hacer desaparecer dicho temor, y al dar a la mujer la posibilidad de
controlar a su gusto sus funciones procreativas, seguramente influiria de for-
ma decisiva en su salud mental.?

Como 1ltimo recurso para el control de la natalidad, segtin la doc-
tora Mathilde, el aborto debia ser borrado de la lista de delitos, al
igual que en paises como la Unién Soviética o India. Si bien el aborto
era una practica recurrente en México, mucho mds de lo que se su-
ponia, el hecho de que fuera prohibido y penalizado, hacia que este
método no estuviera “al alcance de las mujeres proletarias, en las que
el control de la natalidad es una necesidad en infinidad de los casos”.
Rodriguez Cabo afirmaba de manera tajante, “en determinados casos,
la violacién de la ley es un deber”.’

Para ella se requeria de un ¢jercicio de autocritica a la hora de
comprender la sexualidad de las mujeres proletarias: “No es a través
de nuestra moral burguesa, ni de nuestra mojigateria religiosa, como
debemos afrontar el problema sexual de nuestras menores, delin-
cuentes 0 no. Es a través de un conocimiento real de lo que en el

¥ Manuel Escomel, “La eugenesia y la limitacién de la natalidad”, Gaceta Médica de
Meéxico, t. LX1, num. 7, 1930, pp. 314-324.

* Un hecho que nos permite suponer que Mathilde Rodriguez Cabo conocia la
obra de Freud es que ella tradujo del alemin la correspondencia del médico vienés con
Oskar Pfister, publicada por el Fondo de Cultura Econémica en 1966.

¥ Mathilde Rodriguez Cabo, op. cit., p. 209.

*7 Ibidem, p. 207. Un interesante trabajo sobre el infanticidio en la década de 1940
es Martha Santillan Esqueda, “‘La descuartizadora de la Roma’: aborto y maternidad.
Ciudad de México, década de los cuarenta”, en Salvador Cardenas Gutiérrez y Elisa
Speckman Guerra (comps.), Crimen y justicia en la historia de México. Nuevas miradas,
México, Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2011, pp. 355-386.
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proletariado es regla y costumbre moral o no”.*® La poblacién analiza-
da por la doctora Mathilde fue el personal femenino atendido por el
Departamento de Prevencién Social. De los 1 500 menores que habia,
aproximadamente 500 eran mujeres recluidas en tres instituciones:
300 en el Tribunal para Menores, 100 en la Escuela de Orientacion
y otras 100 que eran catalogadas como “menores abandonadas” resi-
dian en la Escuela Hogar para Mujeres. Sobre dicha poblacion, la au-
tora encontré un ingreso prematuro a la maternidad, promiscuidad
y fugacidad en las relaciones, ausencia casi absoluta de matrimonio y
un elevado porcentaje de prostitucién “clandestina, accidental o pasa-
jera”, problemas que podian resolverse con una adecuada educacién,
uso de anticonceptivos y despenalizacion del aborto.

Otra poblacién cuya vida sexual despert6 un interés compartido
por juristas y psiquiatras fue la de todos aquellos que purgaban penas
en las prisiones. La preocupacién radicaba en que

las aberraciones o perversiones sexuales, se acrecientan necesariamente en
abstinencia o en la promiscuidad de la pasién, en la que la mds severa vigilan-
cia puede ser burlada en estos casos y ello da lugar no s6lo a la comision de
actos aberrativos de la vida sexual, no s6lo a la lacra de los vicios solitarios, a
los actos de sodomia y aun de bestialidad, sino a verdaderos atentados delic-

tuosos v a graves alteraciones de la disciplina y el orden.®

Segiin Raul Carranca y Trujillo, para reducir la violencia y las “abe-
rraciones” que se vivia en las prisiones, el 8 de septiembre de 1924 el
gobernador del Distrito Federal concedi6 a los internos de la Peniten-
ciarfa que presentaran buena conducta y demostraran estar casados,
ser visitados por sus esposas una vez por semana. En 1929 se propuso
reglamentar dicha préctica, por una parte, se autorizo Gnicamente a
los presos con mds de 2 meses de condena y de conducta intachable,
s6lo con la esposa, aunque permitiéndose el cambio de visitante en
casos justificados, y se hizo obligatorio el examen antivenéreo tanto
para el reo como para quien lo visitaba. Pero pese a esta posibilidad,
Carranca y Trujillo informé que de los 3 mil presos, s6lo 200 recibian
visitas conyugales. Quienes no recibian visitas tenian précticas solita-

% Mathilde Rodriguez Cabo, “El problema sexual de las mujeres menores y su re-
percusién en la delincuencia juvenil femenina”, Criminalia, afio. 6, nam. 10, 1940, pp.

543-548.
% Ranl Carrancé y Trujillo, “Sexo y penal 117, Criminalia, afio. 1, nim. 3, 1933, p. 76.
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rias o con los “afeminados” o “jotos”, con quienes se tenia sexo en la
oscuridad del cine. Una tercera reforma notable tuvo lugar en 1930
cuando el Supremo Consejo de Defensa y Prevencién Social propuso
que las visitas conyugales también fueran para las mujeres que estaban
en prisién ya que “no habiendo razén de orden moral, ni diferencia
en la necesidad fisiol6gica suficientemente seria y honda”, se autorizé
la ampliacién de este beneficio a las mujeres en prision después de
que fueran instruidas debidamente en materia de higiene y moral.
Para el jurista en cuestién era un notable avance que dicha propuesta
hubiese sido liderada por una mujer “de ciencia”: la doctora Rodri-
guez Cabo.®

Carranca y Trujillo consideraba que cualquier persona mediana-
mente culta sabia que la satisfaccion sexual, tanto en hombres como
en mujeres, no era un lujo “sino una necesidad imperiosa, apremian-
te”, por lo que le parecia vano citar una gran cantidad de autores quie-
nes afirmaban que las relaciones sexuales no debian estar tinicamen-
te enfocadas en la procreacidn, sino “lisa y llanamente: al placer”.*
Sin embargo, llevar estas libertades a los reos mexicanos hacia que el
asunto fuera mas complejo y requiriese una metédica regulacién ya
que la tendencia de los reos era a ser

débil sexual por depauperacion, por falta de alimento sano y por aviso de ex-
citantes, pero heredero del ardoroso semental hispano, el llamado del sexo se
presenta en el mexicano en forma de ramalazos de lujuria. Desde la recondita
retorta del subconsciente, la lujuria se le dispara, inevitablemente, como si
fuese una reaccién quimica de indole explosiva.*

Esta tendencia a la lujuria en el mexicano podia ser factor explica-
tivo para la gran cantidad de delitos de indole sexual que en aquellos
dias se cometian. Por ello la primera propuesta era que todos, tanto
sentenciados o no sentenciados, tuvieran el beneficio de la visita con-
yugal; tarea que permitiria fortalecer la masculinidad y debilitar las
tendencias homosexuales. Ademas, la actividad sexual seria un dere-
cho que se alcanzaria con buena conducta y trabajo, y asi cada preso

# Idem. Entre los firmantes estaban Mathilde Rodriguez Cabo, el Lic. José Alamaraz,
(zl Dr. Manuel Gamio, el Lic. Matias Ochoa, y con un voto en contra el Lic. Carlos L.
Angeles.

# Rarl Carrancd y Trujillo, “Sexo y penal 17, Criminalia, afo. 1, nim. 2, 1933, p. 29.

%2 Ibidem, p. 31.

PSICOANALISIS PARA CRIMINALES 173

pagaria “el precio de su satisfaccion sexual”.® Edmundo Buentello,
Ratil Gonzilez Enriquez y Raul Carrancd y Tryjillo coincidian en que
esta medida habia sido muy favorable ya que reducia la violencia, me-
joraba la moralidad y la disciplina de los reclusos, en especial los de
larga sentencia, para quienes el mas severo castigo disciplinario era
verse privados de la visita conyugal.*

En el interés por comprender los contextos negativos para la salud
mental, Rail Gonzilez Enriquez fue comisionado por el Departamen-
to de Previsién Social para que viajara a la Colonia Penal Federal Islas
Marias v realizara un estudio sobre la vida sexual de los presos.* Ahi
fue recibido por el director, el general Francisco J. Myjica, quien re-
port6 el arribo el 11 de febrero de 1933 a la doctora Mathilde: “Lle-
g6 ya el Dr. Gonzilez a quien tuve el gusto de instalar en una casita
muy simpatica con una perspectiva muy agradable [...]. Estoy muy
contento de su actividad y sobre todo de sus grandes aspiraciones;
creo que es de los hombres pricticos dirigidos por un alto suefio”.*
Como resultado de su trabajo de campo, este joven médico escribio
el libro El problema sexual del hombre en la penitenciaria (19%4).*” Dota-
do de una notable capacidad etnografica, el autor realizé numerosas
entrevistas en las cuales discutia a la luz de las teorias psicoanaliticas
las diferentes manifestaciones de la sexualidad en el encierro. Este
libro, segiin Carranca y Trujillo, fue una nueva forma de estudiar al
delincuente: “Han ido quedando de lado teorias abstractas, tesis de
academia, brillantes pirotecnias verbalistas. Ahora es estudio callado

* Idem.

“En un articulo publicado en la revista Life el 3 de abril de 1950 se informaba con
algo de sorpresa que en México existia la visita conyugal desde el 8 de septiembre de
1924 y que, ademas, resultaba positiva para los reos, lo cual desperté el interés de la
Universidad de lllinois, instancia que solicité a la Secretarfa de Gobernacién una am-
pliacién sobre la implementacién de dicha medida, ponderando los beneficios y los
problemas. Edmundo Buentello, Higiene mental, México, Talleres Graficos de la Nacidn,
1956, pp. 415-420.

% Para un panorama general sobre el penal de las Islas Marfas véase Diego Pulido
Esteva, “Las Islas Marias, primera mitad del siglo XX”, en Salvador Cardenas Gutiérrezy
Flisa Speckman (comps.), Crimen y justicia en la historia de México. Nuevas miradas, Méxi-
co, Suprema Corte de Justicia de la Nacién, 2011, pp. 535-570.

4 Archivo Histérico de la Unidad Académica de Estudios Regionales-UNaMm (Jiquil-
pan, Michoacdn), Fondo Mathilde Rodriguez Cabo, doc. 33, f. 192.

4 Sobre la relevancia de este estudio véase Norman Hayner y Oscar T. Richter, “Re-
cientes observaciones sobre las prisiones mexicanas”, en Revista Mexicana de Sociologia,
vol. 4, niim. 1, 1942, pp. 73-83.
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y constante de este delincuente, de aquel, del de mas alla”.*® No sabe-
mos exactamente cudnto tiempo pasé el joven psiquiatra en las Islas
Marfas conversando durante horas con reclusos sobre sus practicas
sexuales, suenos, fantasias, y emociones vinculadas a la vida erética.
Entré a las habitaciones, describi6 las paredes y los rotograbados que
las decoraban, tuvo acceso a cartas de amor de los internos tanto con
hombres como con mujeres.

Un primer aspecto que llamé su atencion fue la “angustia sexual”
en la que vivian los hombres que estaban lejos de sus mujeres o que
no tenian como conseguir a alguien con quien tener sexo. La caren-
cia de pareja hacia que los reclusos comenzaran una lucha contra su
propio instinto y, tomando como referente a Freud, la represién no
los llevaba a la sublimacién sino a la neurosis y suenos voluptuosos
“que los agotan dolorosamente, dandoles a conocer su impotencia”.®
Ademis, el recuerdo de alguna mujer aunado a tener que observar
los besos que otros reclusos intercambiaban con sus visitantes, y los
“murmullos significativos” que salian de las casetas donde las parcjas
ingresaban, aumentaban Ia tension sexual. Recuerdos que se hacian
presentes gracias a estimulos visuales que decoraban las paredes de las
celdas: “banistas placenteras que constituyen muchas veces el altar de
ofrendas masturbatorias [...] bailarinas cuyas piernas ritmicas trazan
como un compds la melodia del sexo en las noches atormentadas”.
Ademas de estas ayudas visuales, “las noches de luna, el olor, llamado
embriagante, de los azahares de las huertas” eran estimulos capaces
de despertar el erotismo nocturno de los presos.*

Con relacién a la homosexualidad, Gonzilez Enriquez menciona:

En la carcel, medio propicio para que encuentren la justificacién de sus
tendencias y saldos infelices de quien solicitar concubinato, resuelven su
situacién en enamoramientos y en esfuerzos desesperados por conseguir
ayuntamiento con “margarita”, “la giiera”, “la pastrana”, etc., no consideran
obstaculos y obsesionados, son capaces de los mayores odios y los actos mas
absurdos con tal de ganar prioridad... en la competencia por tener las cari-

* Radl Carrancd y Trujillo, “Libros’, sobre el problema sexual del hombre en la
penitenciaria”, Criminalia, afio 1, vol. 4, 1934, pp. 180-181.

* Raiil Gonzilez Enriquez, EI problema sexual del hombre en la penitenciaria: Un ensayo,
[s.p.i], 1934, p. 11.

% Ibidem, p. 135.
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cias de otro hombre.*

Segun el testimonio de varios entrevistados, eran mucho mads
cruentos los conflictos entre los homosexuales que entre las muje-
res, “lo cual puede ser explicado por la personalidad patolégica del
individuo que lo siente”. Sin embargo, esta postura estaba despojada
de un componente critico de la moral burguesa, ya que para Gonza-
lez Enriquez “llamar a ello inmoralidad es, en la actualidad, pueril”
pues el autor consideraba que dicha preferencia sexual correspondia
a trastornos glandulares mds que morales.?

¢Coémo resolver los problemas sexuales de los presos? Este joven
psiquiatra afirmaba que podia parecer repugnante sugerir que
tuviesen servicios de prostitutas, pero analizando friamente los
hechos, era una medida que podia ser “una solucién inmediata a un
problema que apremia”.® Para muchos de los reclusos éste seria un
aliciente para su buena conducta que podia impulsarlos a trabajar
para poder satisfacer su “libido angustiada”. El gran problema que
esto implicaba era la reproduccién ya que los embarazos solian ocu-
rrir en las visitas conyugales, por ello, era necesario quitar “tajos reli-
giosos o morales impuestos por una herencia que huele a ranciedad”
para apoyar el aborto: “me parece mads justo y equitativo arrollar la
piedad, que ¢jercerla posteriormente en los que nunca debian haber
nacido”.’* Esta postura a favor del aborto por parte de Gonzalez Enri-
quez y Mathilde Rodriguez, marca una notable diferencia con los mé-
dicos eugenistas quienes, segin Beatriz Urias Horcasitas, asumieron
una postura conservadora y moralista equivalente a la sostenida por
la Iglesia catdlica.®

La sexualidad fue un punto de convergencia entre la higiene men-
tal y la eugenesia: hablar de los riesgos venéreos, de anticonceptivos
y de las dificultades que enfrentaban las mujeres en su vida sexual
debido a la ignorancia en detrimento de una vida sexual plena, fue-
ron temas que llegaron a la opinién publica a contracorriente de la
postura conservadora apoyada por la Iglesia catdlica. A pesar de esta

®1 Ibidem, p. 52.

%2 [bidem, p. 57.

%8 Jbidem, p. 155.

54 Jbidem, p. 180.

3 Beatriz Urias Horcasitas, “Eugenesia y aborto en México, 1920-1940”, Debate Femi-
nista, afio 14, vol. 27, 2003, pp. 307, 309.
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diferencia, el uso de anticonceptivos y la prevencién de enfermedades
venéreas fue un tema que vincul6 la eugenesia con la higiene mental
ya que solo educando a la poblacién e inculcando ciertos héabitos que
les permitiese tener hijos sanos y menos propensos a enfermedades
fisicas y mentales, se podria mejorar la raza mexicana. Alfredo Saave-
dra, el presidente perpetuo de la Sociedad Mexicana de Eugenesia,
en su libro México en la educacion sexual afirmé que éste fue el tema
prioritario para el movimiento eugenésico.*® Dicho compromiso llevé
ala Sociedad a apoyar un proyecto de Narciso Bassols, secretario de la
SEP en 1932 para impartir educacién sexual en todas las escuelas. Esto
significé un algido debate publico tanto en prensa como en las calles,
las manifestaciones de las asociaciones padres de familia y organiza-
ciones catélicas no se hicieron esperar. Al final, Bassols presentd su
renuncia y la propuesta fracas6.””

Desde la higiene mental se consideraba que cualquier politica en- -

focada en la prevenciéon tanto del crimen como de las enfermedades
mentales, debia partir de la universal necesidad de satisfaccion sexual.
Una vez inserta la sexualidad en la salud publica, en la criminologia,
en la psiquiatria, en la eugenesia y en la higiene mental, el psicoanili-

sis se convirtié en un valioso punto de apoyo tedrico para comprender

el nexo entre represiéon sexual y neurosis.

D. Ll psiquiatra frente al criminal. £ caso de El Sapo™

Comprender las causas de la criminalidad y la definicién de meca- :
nismos para su prevencion, fueron temas que preocuparon al doc-
tor Edmundo Buentello a lo largo de su vida. Ademas de trabajar .

en el Manicomio General La Castaneda, se vinculdé en 1936 al De-
partamento de Prevencién Social de la Secretaria de Gobernacién,
espacio desde el cual se articulaban politicas con instituciones para

% Alfredo Saavedra, México en la educacion sexual. De 1850 a 1959, México, B. Costa
Amic, 1967, pp. 5-6.

% Alberto del Castillo, “La polémica en torno a la educacién sexual en la ciudad de
México durante la década de los afos treinta: conceptos y representaciones de la infan-
cia”, Estudios Sociologicos, vol. 18, nim. 52, 2000, pp. 203-226.

% Una versién anterior fue publicada con el titulo “Reflexiones psiquidtricas sobre :

los crimenes de El Sapo (1954)”, en Salvador Cardenas y Elisa Speckman, Crimen y jus
ticia en la historia de México. Nuevas miradas, México, Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, 2011, pp. 287-407.
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la prevencién de la delincuencia. De manera particular, el Tribunal
de Menores Infractores era la instancia mas relevante para controlar
a la poblacion infantil cuya conducta los hacia candidatos para en
un futuro poblar las carceles o el Manicomio. Junto con Mathilde
Rodriguez Cabo y Rail Gonzalez Enriquez, Buentello traté cientos
de ninos y adolescentes que llegaban a las puertas de esta institucién
creada en 1926 para los menores de 15 anos que habian cometido
algiin delito; aunque también recibieron “tratamiento de caracter
preventivo, médico, educativo y de vigilancia que restituyera el equi-
librio social”, ninos considerados como “incorregibles [...] abando-
nados, menesterosos, vagos e indisciplinados”.®® Después de escu-
char al nino, a familiares, vecinos, patrones o quienes fuesen citados
por el Tribunal, se decidia cuales eran las medidas correctivas mds
apropiadas para cada caso. En la mayoria de las situaciones los ninos
regresaban a sus hogares, pero en otras era perentorio tenerlos aisla-
dos en observacion en instituciones como la Escuela de Orientacion,
el Hospicio de Ninos, la Escuela de Ciegos y Sordomudos, y una
minoria era enviada al Manicomio o al Hospital Judrez.®” Edmundo
Buentello fungié como juez en esta institucién que buscaba incidir
en la vida cotidiana de las familias al “insertar a las familias en el
proceso civilizatorio, de proteger y moralizar a la infancia y suplir las
tradicionales funciones paternas”.®

Ademas de trabajar con ninos infractores, y por ser un psiquiatra
adscrito a la Secretaria de Gobernacién, Edmundo Buentello reali-
z6 decenas de peritajes psiquidtricos por solicitud de jueces en casos
donde la enfermedad mental podia ser atenuante juridico o en juicios
de interdiccién.® Valga mencionar que participé en procesos de re-

% Susana Sosenski, Nifios en accion. El trabajo infantil en la ciudad de México (1920-
1934), México, El Colegio de México, 2010, pp. 266-267. Sobre el Tribunal de Menores
véase Elena Azaola, La institucion correccional en México, una mirada extraviada, México,
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social, Siglo XXI Edi-
tores, 1990, y Zoila Santiago Antonio, Historia de la infancia en el México posrevolucionario.
Las fuentes del Tribunal para menores Infractores del Distrito Federal, México, tesis de licencia-
tura, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa, 2005.

% Susana Sosenski, op. cit., p. 271.

® Susana Sosenski, op. cit., p. 275.

%2En el libro 2 del Fondo Documental Edmundo Buentello encontramos 30 perita-
jes realizados entre 1942 y 1959. En todos los casos hay documentos relacionados con
el proceso judicial donde se justifica la necesidad del peritaje, descripciones del delito
(en caso de haberlo), analisis del perfil psicolégico del involucrado, de su salud, y una
amplia descripcion de los antecedentes familiares.
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conocidos criminales, como Goyo Cardenas y Ramén Mercader del
Rio. El primero fue un asesino serial que acabé con la vida de cuatro
mujeres; llegd a entrevistarse con Buentello después de que se fugé
de La Castanieda y fue capturado para ser encerrado en la carcel de
Lecumberri. Por su parte, Mercader del Rio asesiné a Ledn Trotsky y
fue analizado por el psiquiatra en cuestién cuando solicité libertad
provisional en 1955.%% Ademads de valorar a nifios delincuentes y rea-
lizar peritajes, Edmundo Buentello hizo numerosas investigaciones
estadisticas sobre la poblacién cuya vulnerabilidad social y econémica
los convertia en candidatos tanto para la prisién como para el Manico-
mio. El hecho de ser funcionario de la Secretaria de Gobernacién le
daba acceso a informacién estadistica generada por diferentes instan-
cias estatales, lo cual le permiti6 realizar estudios sobre problemadticas
que podian afectar la salud mental de ciertos sectores de la poblacién;
entre ellos encontramos andlisis sobre la delincuencia adulta compa-
rada con la infantil, accidentes de transito, el suicidio, alcoholismo
y produccién de bebidas embriagantes, prostitucién y distribucién
topografica de la delincuencia infantil y juvenil en el Distrito Fede-
ral.** Ademis de todo lo mencionado, Buentello propuso la creacién
de instituciones que desde la Secretaria de Gobernacién tendrian la
funcién de controlar la poblacién que podia ser nociva para la salud
mental de los mexicanos: una de ellas era el Servicio de Investigacién
Neuropsiquiatrico para Migrantes que permitiera mantener un con-

% Un analisis de los diferentes diagnésticos que se le hicieron a Gregorio Cirdenas
es Andrés Rios Molina, Memorias de un loco anormal. El caso de Goyo Cdrdenas, México,
Debate, 2010. La documentacion sobre Ramoén Mercader del Rio puede consultarse en
la Biblioteca Rafael Garcia Granados, Fondo Documental Edmundo Buentello, libro
2, f. 506-597.

% Biblioteca Rafael Garcia Granados, Fondo Documental Edmundo Buentello, libro
4, encontramos las siguientes investigaciones: Delincuencia adulta. Informaciones obtenidas de
las copias de sentencias recibidas en el Departamento de Prevision Social del 16 de diciembre de 1929
al 16 de diciembre de 1931, 1951, £. 211-228; Informacion estadistica en relacion con los accidentes
de trdnsito terrestre registrados en el D.F, 1951, ff. 229-243; Delincuencia adulta del fuero Federal,
1956, ff. 244-265; Delincuencia relativa de los adultos en el D.F, 1950, ff. 266-269; Andlisis
comparativo entre la delincuencia infantil y la adulta desde el punto de vista cualitativo, 1938, ff.
314-323; Material estadistico para una monografia acerca de los suicidios registrados en la Repi-
blica mexicana, 1950, f. 324-364; Alcoholismo y expendios de bebidas embriagantes, 1941, ff. 365-
440; Diversos trabajos en relacion con la prostitucion en México, 1953, ff. 441-473; Caracteristicas
biologicas de las prostitutas mexicanas, s.f., ff. 474535; Distribucion topogrdfica de la delincuencia
infantoguvenil en México D.E, 1950, f. 536-569 Estadistica nacional de presuntos delincuentes y
sentenciados registrados en los juzgados de primera instancia, 1946, ff. 576-616.
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trol selectivo sobre los extranjeros que ingresaban a México;* un Ins-
tituto Psiquidtrico Forense para ofrecerle tratamiento especializado a
delincuentes enfermos mentales;* y un Instituto de Readaptacién de
Alcohélicos.”” Una vez retirado del Departamento de Previsién Social
y del ejercicio de la clinica en el Manicomio La Castaneda, el doctor
Buentello fungié como secretario del] Patronato de Reos Liberados,
creado por la Secretaria de Gobernacién en 1961, hasta el afio de su
muerte en 1979.%

¢CGémo comprendia este médico, desde la higiene mental, la con-
ducta criminal? Para resolver este interrogante, de su numerosa pro-
duccién, retomamos un trabajo que publicé en 1954: “Consideracio-
nes en torno a un criminal”.? Si bien el articulo no revela el nombre
del criminal analizado, a lo largo del texto resulta evidente la identi-
dad que el autor vanamente se esfuerza por ocultar. Se trataba de José
Ortiz Munoz, alias EIl Sapo, un soldado nacido en Durango que fue
capturado en 1946 después de haber cometido 135 asesinatos. Este
hombre no presentd sintomas psicéticos, pensamientos paranoides
ni comportamientos “extranos”’ que pudieran generar sospechas de
una enfermedad mental como causa de su comportamiento delictivo,
razén por la cual en ningiin momento se solicité peritaje alguno. Sin
embargo, el doctor Buentello, después de haber visto cientos de casos,
se intereso en este delincuente, lo entrevisto6 varias veces, le pidi6 que
escribiera una autobiografia, y con dicho material publicé el men-
cionado articulo. El hecho de que el encuentro entre el psiquiatra 'y
el criminal haya tenido lugar al margen de la clinica o de un contex-
to penal, evidencia un interés personal de Buentello por analizar el
caso y desarrollar sus propias ideas sobre la conducta criminal. Las
reflexiones sobre El Sapo, mas alld de un andlisis de caso, nos ofrecen
un acercamiento a la mirada que el psiquiatra en cuestién tenia sobre

® Edmundo Buentello, “Proyecto de Servicio de Investigacién Neuropsiquidtrica de
Migrantes”, Criminalia, afio. 4, nam. 10, 1938, pp. 433-438.

% Edmundo Buentello, “Instituto Psiquidtrico Forense”, Gaceta Médica de México, t.
LXXXIX, nim. 10, 1959, pp. 851-861.

¥ Edmundo Buentello, “Instituto de Readaptacién de Alcohdlicos”, Criminalia, afio
11, ndm. 6, 1940, pp. 609-614.

% Entre 1964 y 1977 fueron publicados 38 nimeros del Boletin Informativo del Pa-
tronato de Reos Liberados, donde aparecen decenas de articulos escritos por Edmundo
Buentello.

%9 Edmundo Buentello, “Consideraciones en torno a un criminal”, Gaceta Médica de
Meéxico, t. LXXX1v, nim. 2, marzo-abril 1954, pp. 93-117.
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la criminalidad, la cual se estructuré a partir de los lineamientos defi-
nidos por la higiene mental. Como veremos, la reflexién de Buentello
se alej6é por completo de referentes degeneracionistas anclados en
el biologicismo y, mds bien, su propuesta se acercaba al psicoanalisis
frommiano que partia de un corolario: en lugar de comprender el
entorno social como factor determinante de la conducta criminal, era
necesario asumir al criminal como sintoma de una sociedad enferma.

¢Qué valor historiogrifico puede tener el analisis de una valoracién
psiquidtrica hecha a mediados del siglo xx? Segin ha demostrado la
historiografia de la psiquiatria, las descripciones clinicas no sélo con-
tienen detalles de la condicién mental del paciente, sino que también
dan cuenta de la mirada subjetiva del médico.” Por consiguiente, es-
tos documentos posibilitan un acercamiento a los diferentes elemen-
tos que estructuran la mirada médica en cada momento histérico.
La descripcién clinica es mas que la aplicacién de los conocimientos
psiquidtricos a un caso particular; es una narracién en la que se fusio-
nan el contexto cultural del médico y su propia subjetividad con las
caracteristicas del observado. Asi, a través de los diagnésticos pode-
mos acercarnos al contexto cultural e ideolégico del psiquiatra que
describe la psicopatia de un paciente.” El articulo “Consideraciones
en torno a un criminal” expone una forma de comprender la crimi-

nalidad, muy distinta a la que imperé desde el positivismo porfiriano °

hasta la época posrevolucionaria. Comencemos por describir los cri-
menes que tanto interesaron a Buentello.

La primera mencién de los crimenes perpetrados por José Ortiz .

Munoz en los medios de comunicacién la encontramos el 31 de oc

™ Este argumento es desarrollado por Roy Porter, Historia social de la locura, Barcelo- %
na, Critica, 1989. Una revisién historiogrifica al uso de los expedientes clinicos estd en

Rafael Huertas, Historia cultural de la psiquiatria: (re) pensar la locura, Madrid, Catarata,
2012, pp. 151-175.
" En la historiografia mexicana este argumento ha sido propuesto y desarrollado

por Cristina Rivera Garza, “‘She neither Respected nor Obeyed Anyone’: Inmates and

Psychiatrist Debate Gender and Class at the General Insane Asylum La Castaneda,
México, 1910-1930”, Hispanic American Historical Review, vol. 81, num. 34, 2001, pp.
653-688; Andrés Rios Molina, “Un mesias, ladrén y paranoico en el Manicomio La Cas-

tafieda. A propésito de la importancia historiografica de los locos”, Estudios de Historia

Moderna y Contempordnea de México, nim. 37, enero-junio, 2009, pp. 71-96. Una reflexién
sobre el tema aparece en Rafael Huertas, “Another History for Another Psychiatry. The
Patient’s View”, Culture & History Digital Journal, vol. 2, nim. 1, junio, 2013. Disponible
en: <http://cultureandhistory.revistas.csic.es/index.php/cultureandhistory/article/
download/18/82>, consultado el 6 de agosto de 2013.
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tubre de 1941 con el titular “Iremendos crimenes del soldado ‘El
Sapo’”. El articulo relataba la manera en que este soldado adscrito al
Segundo Batallén de Infanteria acuartelado en la Escuela de Tiro, fue
capturado en Torreén:

Al ser detenido “El Sapo” confesé de plano que habia dado muerte a puna-
ladas al senor Ignacio Jarero Ortiz, porque éste era pandillista y al hacerlo,
solamente obedecié la consigna que le habia dado su Jefe, el teniente coronel
Miguel Aranda Calderén [...] quien lo tenia escogido a él, entre todos los
contingentes de tropa, como su “pistolero de confianza”.”

Después de haber atravesado con una daga el cuello de Jarero, lle-
v6 el caddver ante Aranda y le dijo: “A la orden mi jefe... ¢Es éste el
que me ensend o me equivoqué?”. El teniente coronel lo felicité por
su obediencia y le regalé la pistola del muerto. Dias después su jefe le
dijo que las cosas se estaban complicando ya que las investigaciones
continuaban, que lo mejor era dejar la ciudad y que se le enviaria
dinero periédicamente, lo cual hizo hasta que fue detenido. Dias des-
pués de su captura se descubrié que el crimen de El Sapo no era un
hecho aislado pues result6 ser el lider de una banda que se dedicaba
al asalto, asesinato y violaciones en los alrededores de la Escuela de Ti-
ro.” Una vez liberado se enlisté en el ejército y el 2 de enero de 1946
fue enviado a “controlar” una manifestacién de sinarquistas en Leén
(Guanajuato). Este soldado comenzé a disparar indiscriminadamente
desde una esquina con una ametralladora, al punto de que otros sol-
dados tuvieron que quitarle el arma; maté a 120 personas y fue con-
denado a 28 anos de prisi(’)n.74 En sus declaraciones, Ortiz Munoz no
ocultaba el orgullo que le generaba haber matado a 120 personas en
una manifestacion. Siguiendo con su saga asesina, el 7 de septiembre
de 1950 Ortiz Munoz asesiné en el interior de Lecumberri a Isidro
Martinez Garcia, un ladrén cubano que se hacia pasar por yucateco.
Lo primero que dijo al ser interrogado fue “con éste son ciento cua-
renta y tres los que he matado... ;Qué importa uno mds! Hacia mds

72 El Universal, México, D. F., 31 de octubre de 1946, Segunda Seccién, p. 1. El ex-
pediente judicial de este proceso estd localizado en el Archivo General de la Nacién,
Fondo del Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal, caja 3755, folio 665596.

3 El Universal, México, D. F., 4 de noviembre de 1941.

" El Unijversal, México, D. F., 5 de octubre de 1947.
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de cuatro anos que no me echaba a nadie al pico”.” En junio del afio
siguiente estallé un escandalo en el penal debido a multiples acusa-
ciones contra el director, coronel Francisco Linares, ya que varios reos
lo acusaban de fraguar un complot para asesinarlos en manos de K]
Sapo.76 De hecho, la mala administracién de Linares fue notable por el
uso excesivo de violencia, al punto de contratar internos para que ase-
sinaran a otros. Después de dicho incidente, en 1952 volvié a figurar
Ortiz Munoz en la prensa ya que fue herido en una rina en el penal al
haberse enfrentado a otro interno conocido con el alias de El Caballo,
después de discutir cudl era “mds ducho en los pufietazos”: Finalmen-
te, E1 Sapo logré recuperarse de los navajazos recibidos.”

El 31 de agosto de 1953 se informé en la revista Time que el recono-
cido asesino Ortiz Mufioz habia contraido nupcias con Maria de Jesis
Torres Martinez, de 18 anos. Ella estaba recluida en el 4rea de mujeres
por robo de joyas. Debido a la fama que tenia EI Sapo entre las mujeres
del penal, ella decidié pedir permiso para visitarlo: fue amor a pri-
mera vista. Adelantaron los procedimientos juridicos para efectuar la
boday el director les concedié dos dias de luna de miel en la celda del
feliz esposo. Después de haber sido liberada, ella visité a Ortiz Munoz
mientras €l estuvo en la ciudad de México.” El Sapo fue trasladado en
marzo de 1960 al penal de las Islas Marias. Dos anos después muri6
a machetazos. Segtiin Goyo Cardenas, companero de crujia de El Sapo,
recibié un machetazo por cada uno de los asesinatos cometidos a lo
largo de su larga vida delictiva.”

La descripcién de Edmundo Buentello inicia con la siguiente frase:
“tiene un aspecto repulsivo por su expresion facial”,*® afirmacién que
nos podria recordar un rezago decimonénico lombrosiano. Entrando
en los detalles de la personalidad, el médico mencioné que era un
hombre inteligente, dgil al captar giros en el pensamiento, sonriente y
cinico, aunque el mismo Buentello menciona que dicha palabra resul-

™ El Universal, México, D. F., 7 de septiembre de 1950.

" El Universal, México, D. F., 28 de junio de 1951.

7 El Nacional, México, D. F., 24 de diciembre de 1952, p. 4.

® “Mexico: Wedlock in the Cell Block”, Time, Nueva York, 31 de agosto de 1953.
Disponible en: <http://www.time.com/time/magazine/article/0,9171,822983,00.
htmM#ixzz0wt4fx3DH>, consultado el 6 de agosto de 2013.

™ Gregorio Cirdenas Hernandez, Celda 16. La muerte en vida de un presidiario, Méxi-
co, Diana, 1970, p. 280.

8% Edmundo Buentello, “Consideraciones en torno a un criminal”, Gaceta Médica de
México, t. LXXX1V, nim. 2, marzo-abril, 1954, p. 99.
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ta insuficiente. Ademds, tenia una notable memoria ya que recordaba
los nombres y las fechas de casi todos sus asesinatos. “Rie con frecuen-
cia, arrugando la cara en multiples pliegues frontales y de las mejillas,
con lo que da a su expresién fisonémica atin mds parecido con el
aspecto de batracio”.® Era un personaje “fuerte” de intelecto ya que
sus ideas parecian ser “inamovibles”. El cardcter era considerado de
tipo “epileptoide, por su tozudez, sus actos repentinos, sus “prontos”,
“pero no es viscoso ni hace circunloquios”.

Lo primero que mencioné El Sapo en su autobiografia es que €l
delinquia cumpliendo érdenes: frase lapidaria v contundente cual de-
fensa ante cualquier cuestionamiento.” Sin embargo, su primer ho-
micidio lo cometié sin recibir orden alguna cuando tenia nueve anos
y asesiné a un companero de estudios en 1917 por envidias ya que
ambos eran los alumnos “consentidos” de la profesora. Un buen dia
en el bano de la escuela, Ortiz Munoz hundié doce veces un compds
en el corazén de su condiscipulo. Sobre este hecho mencioné: “Yo no
senti ni pesar ni arrepentimiento”. Por dicho crimen estuvo recluido
en la circel de Durango hasta que cumplié 14 anos; debido a que no
existia un espacio aparte para los menores de edad, su reclusién trans-
currié con delincuentes adultos.

El Sapo mencioné que su padre, quien era un alto militar, pudo
haberlo sacado de la circel, pero no lo hizo para asi darle una lec-
cién. Cuando salié de prisién tomé rumbo a Monterrey e ingresé al
Segundo Regimiento de Caballeria en 1922. Un ano después maté a
un teniente coronel porque humillaba a todos los soldados que no
trabajaban a la velocidad que él deseaba en la construccién de la ca-
rretera que iba a Nuevo Laredo. Después de recibir una bofetada, Or-
tiz Mufioz sacé su bayoneta y la hundié en el pecho del militar. £l Sapo
fue detenido y enviado a Monterrey donde se le hizo un Consejo de
Guerray fue condenado al fusilamiento, pero minutos antes de la €je-
cucién llegé un militar con el amparo en la mano y asi le salvé la vida.

Cuando se le interrogé por la presencia de enfermedades mentales
en su familia, senal6 la ausencia de éstas, pero aclaré: “Peleoneros mi
tio Eulogio... era muy asesino, eso nadie lo ignora... si €l viviera no
estaria yo aqui”. Senal6 que si nadie se metia con la familia, ellos eran

81 Idem.

#1.a autobiografia de El Sapo se localiza en: Biblioteca Rafael Garcia Granados,
Instituto de Investigaciones Histéricas, uNaM, México, Fondo Documental Edmundo
Buentello.
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inofensivos, pero que sabian reaccionar a los ataques. Al preguntarse-
le por la razén de ser de su carrera, El Sapo mencionaba que €1 habia
sido pistolero desde 1928 hasta la fecha, contratado por personas que
no menciond, pero asegurd que estaban en posiciones sociales en-
cumbradas. Esta descripcién hecha de su propia vida llevé a Buentello
a afirmar que éste podria ser un caso de “perversidad constitucional”
segiin el concepto los antiguos penalistas. Si bien en este caso no ha-
bia una “cargada herencia psiquiatrica, si hubo una cargada herencia
agresiva debido a la costumbre de la impunidad de los delitos en casos
familiares cercanos”.™

A El Sapo siempre le gust6 leer novelas policiacas, pero como no
le permitian el acceso a la literatura en la carcel, se habia dedicado
a escribir su autobiografia. Esto fue entendido por Buentello como
una muestra de “exhibicionismo, etapa narcicista que encuadra a ma-
ravilla con su asociabilidad”. Sin embargo, el médico no tomaba en
cuenta que en las celdas no habia comunicacion alguna con el entor-
no social y, por ende, no habia mucho que hacer. Razén por la cual
escribir una autobiografia era una salida viable para evitar caer en la
locura. En esa misma crujia Goyo Cardenas escribio6 el libro Celda 16.

Parte del anilisis psicolégico fue el psicodiagnéstico de Rorschach,*
que le aplicé la profesora Matilde Lemberger. Para comenzar, Buen-
tello afirmé que era dificil aplicar dicha prueba en presencia de dos
policias, lo cual le restaba espontaneidad a la entrevista. Ortiz Munoz
ofrecié pocas respuestas, pero las que dio bastaron para confirmar
aspectos que ya se intujan: sujeto inteligente con capacidad de abs-
traccién y sintesis. La velocidad de las respuestas fue normal (ocho
segundos), si bien hubo algunas respuestas vagas, otras fueron “po-
pulares”. “Hay, desde luego, reticencia [que] sirve para encubrir la
ansiedad y una muy fuerte agresividad que aparece en la prueba”.®
Sin embargo, no logramos saber cémo lleg6 Buentello a dicha con-
clusién. “Su ansiedad es poco socializada y se manifiesta con bastante
franqueza”, lo que tampoco queda claro. Tiene un supery6 “rigido

8 Edmundo Buentello, op. cit., p. 100.

84 El test de Rorschach es una técnica y método proyectivo de psicodiagnostico crea-
do por Hermann Rorschach (1884-1922). El test se utiliza principalmente para evaluar
la personalidad. Consiste en una serie de 10 laminas que presentan manchas de tinta,
las cuales se caracterizan por su ambigiiedad y falta de estructuracién. El psiclogo pide
al sujeto que dé sentido a esas manchas. A partir de sus respuestas, el especialista puede
establecer o contrastar hipétesis acerca del funcionamiento del sujeto.

% Edmundo Buentello, op. cit., p. 104.
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e inadecuado”. Las dos ultimas imdgenes fueron interpretadas por
Ortiz Munioz como dos volcanes en erupcion, lo cual fue traducido al
lenguaje médico como “una agresividad canalizada hacia el exterior”.

Con base en una extensa entrevista, la autobiografia de El Sapoy
la prueba de Rorschach, Buentello senalé que este criminal era “un
fanfarrén que no oculta su fuerte tendencia al “matonismo”, lo cual
concuerda con un narcisismo ya que se presenta como satisfecho de
sus actos, acorde con una hipertrofia de la personalidad”. Esto se ex-
plicaba como una manifestacion de resentimiento contra la sociedad
frente a la cual se sentia como adversario. Un dato que llama la aten-
cién de Buentello es que no aparecian tendencias interpretativas en
sus ideas, sino que destacaba la claridad frente al contexto social en el
que habia vivido. Si bien falseaba los datos, no lo hacia para compen-
sar amnesias, sino como sintoma neurético. Segin lo expuesto hasta
ahora, la perspectiva de Buentello no parece distar de la que tenian
otros psiquiatras y criminalistas, pero después de exponer el caso, su
reflexién tomoé por un sendero diferente. ¢Cémo interpreté Edmun-
do Buentello esta tendencia al matonismo? Veamos.

E. Interpretando el crimen: una fallida bisqueda de la felicidad

Con la légica biologicista que dominé entre los intelectuales porfiria-
nos durante las dltimas décadas del siglo X1x, la frontera entre crimi-
nalidad y locura dejé de estar claramente definida. Esto se percibe en
diferentes reflexiones psiquiatricas que consideraban que todo loco era
peligroso ya que en algiin momento podia atentar contra la vida de
alguien, contra la suya propia o podia ser causante de un desorden
publico.® Por su parte, desde la criminologia, mdxime por la influencia
de la teoria degeneracionista y la antropologia criminal de Cesare Lom-
broso, se pensaba que el comportamiento criminal era resultado de
una “anormalidad” orgdnica heredada por padres o abuelos, ya fuere
por alguna enfermedad degenerativa, vicios como el alcoholismo o la

86 Este argumento es desarrollado en el articulo de José Maria Bandera, “Locos da-
nosos”, Gaceta Médica de México, t. XXVI, nim. 7, 1891, p- 134; al igual que en las si-
guientes tesis: Porfirio Parra. ¢Segtin la psiquiatria, puede admitirse la responsabilidad
parcial o atenuada?, México, Secretaria de Fomento, 1985; Ernesto Rojas, Epilepsias
criminales, México, Imprenta de A. Carranza y Comp., 1908.




186 ANDRES RIOS MOLINa

drogadiccion, o por practicas sexuales “anormales”.*” En consecuencia,
los comportamientos criminales contenian algo de “locura”; debido 3
la incapacidad de distinguir entre el bien y el mal, la “enfermedad” lo

convertia en un peligro social.®® Ecos de estas ideas llegaron hasta Ia

década de 1930 cuando criminalistas y psiquiatras afirmaron que en la
mayoria de las conductas criminales existia un sustrato psicopatolégico
por desentranar.® Si bien la mirada sobre la criminalidad fue “ecléc-
tica” pues integraba elementos hereditarios con fenémenos sociales y
ambientales como determinantes en la etiologia del delito,” desde Ia
higiene mental no sélo se buscaba comprender el entorno del sujeto
como la causa del delito, sino el delito como sintoma de un contexto so-
cial enfermo. En este marco de ideas podemos ubicar y comprender el
andlisis hecho por el doctor Buentello a José Ortiz Munoz en 1953. La
prioridad del médico no era s6lo comprender cémo operaba la mente
de este criminal, sino qué estaba ocurriendo en la sociedad mexicana
para que este tipo de criminal existiera. Antes de esta mirada culturalis-
ta, las valoraciones psiquidtricas hechas a delincuentes se preocupaban
por ofrecer un diagnostico certero que explicara el porqué de seme-
jante comportamiento criminal. Sin embargo, Buentello ni siquiera
diagnosticé una enfermedad mental; mas bien, traté de comprender el
comportamiento de El Sapo en €l marco de un contexto social.

Como ya mencionamos, los psiquiatras que impulsaron la higiene
mental en México también fueron los primeros en leer y aplicar el
psicoandlisis. Sin embargo, a partir de 1949 hubo un cambio notable
en el enfoque ya que en lugar de tomar como base las propuestas de
Freud, Adler, Jung o Janet, como se habia hecho hasta el momento, las
nuevas reflexiones giraron en torno a las propuestas de Erich Fromm,
quien llegé a México en el citado ano.”" Aunque Buentello no formé

57 Pablo Piccato, “La construccién de la perspectiva cientifica: miradas porfirianas a
la criminalidad”, Historia Mexicana, nim. 47, 1997, pp. 133-181.

88 Este argumento es retomado de Michel Foucault, La vida de los hombres infames.
Ensayos sobre desviacion y dominacion, La Plata, Altamira, 1996, pp. 157-178.

8 Roberto Solis Quiroga, “La deficiencia mental y la delincuencia infantil”, Crimi-
nalia, aho. 1, nim. 7, 1934, pp. 144-147; Rémulo V. Ramirez, “Los antisociales, no son,
a la postre, sino enfermos de la mente”, Criminalia, ano. 4, nim. 5, 1938, pp. 282-284.

9 Robert Buffington, Criminales y ciudadanos en el México moderno, México, Siglo XXI
Editores, 2001, pp. 98-99.

9El texto elaborado donde mas evidente se hace la influencia de Fromm es el de
Alfonso Millan, Proyecciones hacia una interpretacion del amor en el mexicano, México, B.
Costa-Amic., 1957.
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parte de los primeros discipulos de Fromm, como si lo fue Alfonso
Milldn, sus textos, v de manera particular su andlisis de El Sapo, nos
revela la influencia que el analista berlinés tuvo en la intelectualidad
mexicana. La cercania entre la propuesta culturalista de Fromm y las
prioridades de la higiene mental fueron la razén por la cual hubo una
gran aceptacion de esta corriente psicoanalitica.”

Para Edmundo Buentello, los criminales habian sido entendidos
como sujetos que no habian “madurado” socialmente porque eran
epilépticos o psicépatas; es decir, la explicacion de la anormalidad
emergia en términos biolégicos. Bajo esta légica, se consideraba que
si “el individuo mat6 porque es mas o menos anormal [...] entonces
la sociedad no debe vengarse de él, pero tiene derecho a defenderse
y recluirlo para que no siga danando”. Sin embargo, segtn el autor
este argumento funcioné por mucho tiempo, pero desde su punto de
vista, era muy limitado:

pero se siente y se intuye que hay algo de deficiente en esta explicacién que
no nos lleva a ninguna parte, que parece detenerse, que por mas que se de-
sarrolle en diversos sentidos se encuentra siempre frente a barreras que no
permiten desenvolverla mas. Si en cambio, desarrollando nuestra idea sobre
la unidad estructural de que hablamos, la aplicamos a la etiologia del delito,
nos encontramos frente a un hecho que a primera vista parece paraddjico e
insospechado: el delincuente mata o viola la ley para ser feliz.®®

Paso seguido, Buentello aclaré que esta afirmacién sobre la felici-
dad debe ser explicada con los “recientes conocimientos sobre la psi-
quiatria moral de Baruk y la hipétesis de Fromm sobre las relaciones
humanas”.** Para justificar dicha postura el autor parte de conductas
consideradas como nocivas, que pueden ir desde los celos hasta la
violencia fisica, las cuales radicaban en que el individuo incapaz de
“encontrar en si mismo los medios estructurales para conseguir su
felicidad [...] parece necesitar la accién agresiva contra aquello que

9 Sobre Fromm en México, véase la tesis de Mariana Elizabeth Reyna Chévez, Erich
Fromm en México. El psicoandlisis humanista y sus aportaciones a la cultura mexicana, 1949-
1973, tesis de licenciatura en Historia, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hi-
dalgo, 2010. Una mirada critica sobre la influencia de Fromm en México se encuentra
en Victor Saavedra, La promesa incumplida de Erich Fromm, México, Siglo XXI Editores,
1994.

“Edmundo Buentello, op. cit., p. 95.

% Idem.
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se ha transformado en el simbolo de lo que dentro de si no pudo
dominar”. Justamente entonces nace el delito. Después de haber des-
truido lo que considera es el germen de su desdicha, el criminal se
encontrard con nuevas amenazas a destruir y asi volver a una felicidad
momentanea. Para Buentello, tanto los delitos politicos como los se-
xuales tenian la misma explicacién: una bisqueda de la felicidad por
parte del criminal: “Para el psicélogo, y cada vez mas para el antropé-
logo y el humanista, la felicidad es la tendencia a la unidad armoénica
del individuo consigo mismo y con el semejante”.®

Pero si la biisqueda de la felicidad era el motor del comportamien-
to delictivo, desde la perspectiva culturalista, tendrian que existir ele-
mentos del entorno social que le permitieran al sujeto desarrollar su
conducta criminal. Asi, Buentello destaca que El Sapo se autodefine
constantemente como un “pistolero”. Esta recurrente afirmacion lle-
va al médico a explicar lo que €l considera se podria denominar “El
sindrome del pistolero” “Esti constituido, juridicamente hablando,
por el hecho de presentar tipicamente las tres agravantes de ley en
los homicidios, es decir: premeditacion, alevosia y ventaja, y de ahi
surge una desagradable situacién: la sociedad utiliza al antisocial para
resolver sus problemas”.

Muchos tienen el deseo de matar, pero no todos lo hacen. Sin em-
bargo, hay quienes no limitan su deseo de ver muerto a alguien y

contratan a un tercero cuya labor sicarial se encarga de realizar tal

empresa. El pistolerismo, como un problema social del México pos-
revolucionario, consistia en la cantidad de individuos armados que,
principalmente en el mundo rural, formaban parte de grupos mer-
cenarios financiados por caciques locales para eliminar enemigos po-
liticos, periodistas o lideres de movimientos campesinos.*® Este pro-
blema social era un factor también analizado por criminalistas. Por
cjemplo, Alfonso Quiroz Cuarén senalaba:

La criminalidad organizada en nuestros dias ha logrado significarse por la
cuantiosa calidad de sus delitos. Puede asegurarse que en México se inicia lo

% Ibidem, p. 97.

%En las décadas de 1940 y 1950 se consideré como uno de los grandes problemas
sociales el “pistolerismo”. Este término se asoci6 a los diferentes grupos armados que,
sobre todo en las zonas rurales, eran financiados por caciques para eliminar enemigos
politicos, periodistas o lideres de movimientos campesinos. Véase Mario Gill, Pistolerts-
mo y otros Teportajes, México, Universidad Auténoma de Sonora, 1985.
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que ha dado en llamarse “gangsterismo” [...]. Empiezan a exhibirse osten-
tosamente, en restoranes de lujo, cabarets y cantinas “elegantes”, verdade-
ros monstruitos desvergonzados, que se hacen aparecer como “influyentes” y
que, para mayor oprobio, en muchos casos gozan de una auténtica complici-
dad con funcionarios venales.”

Esta reflexion de Quiroz Cuarén se centraba en una “nueva” for-
ma de criminalidad, que a mediados de siglo xx evidenciaba sus
claros vinculos con la corrupcién propia del sistema politico mexi-
cano. Sin embargo, el sujeto que busca trabajo como pistolero, con
la proteccion de un cacique o un funcionario corrupto, debia reunir
ciertas caracteristicas ya que, segiin Buentello, se necesitaba de una
“contextura” particular pues la agresividad “de gatillo” consiste en
disparar “cuando algo lastima su orgullo o sensibilidad”. Esta per-
sona que ha sido lastimada, pone al servicio de otros esa frialdad
que en un contexto de violencia se convierte en un valor de uso que
puede ser comercializado y vendido a quienes carecen de escripulos
para asesinar. Segiin Buentello, en los pistoleros habia un sentimien-
to de dependencia ya que siempre estaban supeditados a un amo
y dificilmente ellos mismos llegaban a convertirse en sus propios
jefes. En términos psicoanaliticos, la supeditacion parecia prolongar
la figura paterna transformando al nuevo jefe en subrogado pater-
no. “En términos freudianos, esto es la relacién entre agresividad y
orgullo, Ia tendencia paranoide, a lo que se denominé etapa sadico-
anal.” Ademds, continuaba argumentando Buentello, la cobardia se
escondia tras una actitud pendenciera y altanera como mecanismo
de compensacion.

Esta falta de autonomia emocional aunada a un escaso intelecto (lo
que los aleja del psicépata o asesino serial) y a la pertenencia a una
banda, los convertia en verdaderos profesionales del delito, “por lo
cual sufren una serie de modificaciones psicologicas y deformaciones
con este llamado profesionalismo” ya que se sienten en la obligacién
de respaldar su fama y realizar actos que le ayuden a mantenerla y
consolidarla, razén por la que transforman hechos nimios en grandes
exageraciones para asi justificar sus explosiones de violencia.

El asunto que llamé poderosamente la atencién de Buentello era

97 Alfonso Quiroz Cuarén, “La criminalidad evoluciona”, Criminalia, afio 9, nam. 3,
1942, pp. 152-154.
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que la misma sociedad habia utilizado a este tipo de sujetos, perfec-
cionando su comportamiento de tal forma que ha habido “pistoleros
capaces de hacer escuela, de conseguir imitadores y de lograr entre
los antisociales en competencia, admiracién por sus hechos y deseos
de emulaciéon”. El psiquiatra se preguntaba si no era probable que
este tipo de sujetos cumplieran las funciones de los verdugos de la
antigtiedad, pero ahora no al servicio de la autoridad legitima, sino
de quienes hacen justicia por sus propias manos. En el caso de El Sapo,
después del primer homicidio ya nada importaba; no habia responsa-
bilidad ni cuestionamientos, lo que le permitié acceder a breves espa-
cios de felicidad después de cada asesinato. Asi, desde la perspectiva
de Buentello, el entorno social moldeaba el crimen, en este caso el
“pistolerismo”, y le daba un lugar al criminal que buscaba de manera
fallida la felicidad.

A manera de paréntesis, esta forma de analizar el crimen relacio-
nandolo con los elementos constitutivos del entorno social la encon-
tramos en un singular articulo de Leopoldo Salazar Viniegra donde
explica el porqué del robo. El autor partia de la existencia de una ten-
dencia natural en el ser humano: el gusto por acumular. Los pacientes
del Manicomio guardaban numerosos objetos que encontraban a su
paso; pero en los “cuerdos” también era evidente el interés por acu-
mular objetos en respuesta a lo que Salazar Viniegra llam6 “instinto
de inmortalidad”, ya que el humano considera que “sobreviviéndonos
ellos, sobreviviremos nosotros mismos”. Con esta 1égica, el robo era
una forma de obedecer a la necesidad de acumular objetos. ¢Qué ha-
cer para reducir el robo?:

Dejen los prevencionistas sociales de entretenerse en pamplinas como el tipo
criminal, la endocrinologia, la readaptacion por el trabajo, etc., etc., y afron-
ten con inteligencia y resolucién el unico procedimiento de prevencién po-
sible: ABOLICION DE LA PROPIEDAD PRIVADA Y TRANSFORMACION RADICAL DEL
DERECHO.*

Las ideas tanto de Salazar Viniegra como de Buentello obedecian
a una misma l6gica: sujetos y conductas “anormales” s6lo podian ser
comprendidos en funcién de un entorno social enfermo que posi-

%L eopoldo Salazar Viniegra, “La funcién biol6gica del robo”, en Archivos de Neurolo-
gia y Psiquiatria de México, t. 1, ntim. 5, 1938, p. 270. Maytscula en el original.
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bilitaba la emergencia de patologias que no podian ser extirpadas a
menos que hubiese reformas sociales y culturales radicales.

El analisis clinico hecho por Buentello no tenia como objetivo diag-
nosticar una enfermedad mental que explicara por qué Ortiz Munoz
sentia gusto por asesinar sin presentar senal alguna de remordimien-
to. Si bien, el término “psicépata” formaba parte del lenguaje de la
psiquiatria desde inicios del siglo XX, Buentello en ningiin momento
clasificé a este hombre con dicho criterio. Como senalamos al inicio
del texto, una observacién clinica no solo revela la condicién mental
del paciente, sino que ademds revela aspectos propios del contexto
social que determina la forma en que el médico observa al paciente.
Siguiendo esta idea, el andlisis de E/ Sapo nos habla de una tendencia
que habia iniciado a finales de la década de 1930 en la psiquiatria; a
saber, la incursién de esta ciencia en el campo de la medicina preven-
tiva, ergo, la higiene mental. Para prevenir las enfermedades mentales,
los psiquiatras tenian que acercarse a los problemas sociales con he-
rramientas de otros campos del conocimiento como el psicoanalisis,
la antropologia y la psicologia. Esta tendencia estaba detrds de la mi-
rada de Buentello cuando analizé a £l Sapo: mas que diagnosticarlo, el
objetivo era interrogarse por lo que estaba ocurriendo en el entorno
social como para que dicho criminal apareciese. Por ello, el “pisto-
lerismo” que en aquellos dias imperaba en la sociedad mexicana, le
permiti6 al médico ubicar el contexto que hacia del asesino un sujeto
“funcional”. Asi, el doctor Edmundo Buentello concluy6 que este ase-
sino de 135 personas, era consecuencia de una sociedad sumida en
la violencia, donde los hombres deseosos de asesinar pero incapaces
de hacerlo, recurrian a los servicios de pistoleros. Y estos asesinos a
sueldo, eran infelices en biisqueda de la felicidad.




6. EL FIN DE LA HIGIENE MENTALY EL INICIO
DE LA SALUD MENTAL

La fuerza que tuvo la higiene mental entre 1934y 1950 comenz6 a de-
bilitarse cuando este concepto fue remplazado por el de salud mental.
Para optar por dicho cambio no hubo discusiones sobre la convenien-
cia de abandonar un concepto y adoptar uno nuevo; en la revision de
fuentes primarias llama la atencién la ausencia de textos o eventos en
los que se discutiera la implicacién que tenia dicho cambio. Las ligas,
sociedades y asociaciones de higiene mental después de 1950 elimi-
naron la palabra “higiene” y en su lugar aparecio “salud”. En México,
la Liga Mexicana de Higiene Mental desaparecié en 1950 y semanas
después renacié como Liga Mexicana de Salud Mental. En el marco
del movimiento internacional, recordemos que el primero y segundo
congresos internacionales de higiene mental fueron en Washington
(1930) y Paris (1937), pero debido a la segunda guerra mundial, el
tercero tuvo lugar hasta 1948 en Londres. Este ultimo fue organiza-
do por cuatro instituciones britdnicas: Central Association for Men-
tal Welfare, National Council for Mental Hygiene, Child Guidance
Clinic y Tavistock Clinic; como la primera habia sido establecida con
recursos oficiales del gobierno, tuvo un mayor liderazgo en la organi-
zacién del congreso. Debido a la union de esfuerzos e intereses, éste
fue el espacio para tres grandes simposios: psiquiatria infantil, psico-
terapia médica e higiene mental.! Este evento, en lugar de ser el ter-
cer congreso de higiene mental, se denomind International Congress
on Mental Health.? Los psiquiatras mexicanos que asistieron fueron
Samuel Ramirez Moreno, Manuel Velasco Sudrez, Francisco Zende-
jas, Guillermo Coronado y S. A. Valenzuela;® aunque no presentaron
ponencia, si lograron que el siguiente congreso fuera en México. En

1Este evento es analizado por Jonathan Toms, “Political Dimensions of the “Psycho-
social”: The 1948 International Congress on Mental Health and the mental health mo-
vement”, History of the Human Sciences, vol. 25, nim. 5, 2012, pp. 91-106.

2]. C. Flugel (ed.), International Congress on Mental Health, 4 vols., Londres-Nueva
York, H. K. Lewis & Co, Columbia University Press, 1948.

8 Ibidem, p. 143.
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consecuencia, el Cuarto Congreso Internacional de Salud Mental
tuvo lugar del 11 al 19 de diciembre de 1951 en la ciudad de México;
evento organizado por la Liga Mexicana de Salud Mental, instancia
fundada, segin quedé registrado en las memorias, en 1938, borrando
asi cualquier relacién con la higiene mental.* Cabe senalar que en
este congreso no hubo discusiones, debates o siquiera mencién algu-
na al cambio de higiene a salud. La tinica ponencia que hizo alusién a
la higiene mental fue presentada por Erich Fromm,? sin embargo, se
referia a la salud mental como sinénimo de higiene mental como con-
ceptos equivalentes, ya que el énfasis de su presentacion estaba en la
necesidad de realizar estudios empiricos acerca de la felicidad de los
mexicanos, las normas éticas que determinan sus acciones, el signifi-
cado del trabajo, la capacidad de amar y la actitud hacia la autoridad,
entre otros temas. Resulta significativo el peso de la mirada culturalis-
ta en los andlisis presentados sobre cuatro poblaciones que, segin la
Organizacion de las Naciones Unidas (oNU), debian ser prioritarias
para la salud mental: ninos, migrantes, trabajadores industriales y ru-
rales; ademas, siguiendo la linea culturalista, fue incluida una mesa
sobre salud mental y religién, y otra sobre salud mental y la relacién
entre razas, presidida por el antropélogo Juan Comas.

Una revisién de las fuentes nos permite afirmar que el cambio de
concepto significé el fin de un modelo y el inicio de otro; fue el paso
de uno basado en la prevencion a otro cuya prioridad era la atencién
aunada a la investigacién. La higiene mental tenia como bandera la
prevencion de las enfermedades psiquidtricas a través de su inciden-
cia en la sociedad con una légica pedagdgica; por su parte, la salud
mental plantea como prioridad la atencién eficiente y la investigacién
en el ambito de las neurociencias. Como hipétesis, sugiero que este
cambio ocurrié en el marco de una verdadera revolucién que tuvo
lugar a mediados del siglo xx en el mundo psiquiatrico: el descubri-
miento de los psicofarmacos, hecho que abrié la posibilidad de que
las enfermedades mentales pudiesen ser tratadas con medicamentos

* Alfonso Millan (ed.), Memorias del Cuarto Congreso Internacional de Salud Mental, ciu-
dad de México del 11 al 19 de diciembre de 1951, México, La Prensa Médica Mexicana, 1953,

-

p-7.
?Erich Fromm, “La contribucién de las ciencias sociales a la higiene mental”, en

Alfonso Milldn (ed.), Memorias del Cuarto Congreso Internacional de Salud Mental, ciudad
de México del 11 al 19 de diciembre de 1951, México, La Prensa Médica Mexicana, 1953,
pp. 40-45.




194 ANDRES RfOS MOLINA

y no sblo a través del encierro.® Antes de tales descubrimientos, la
accion terapéutica del psiquiatra era muy limitada, pero una vez inau-
gurada la era de los psicofirmacos las prioridades se fueron hacia la
medicacién y la investigacién.”

Este cambio en las prioridades es evidente en los estatutos de la
Liga Mexicana de Salud Mental, que .tenia por objeto, segin el ar-
ticulo 2:

establecer en el Distrito Federal y en otras poblaciones de la Repblica, insti-
tuciones hospitalarias para la atencién de enfermos psicosomdticos, neuréti-
cos, mentales, etc., prestando servicios asistenciales a todos los elementos de
la sociedad que carezcan de bienes.?

Ademas, tenia entre sus funciones la colaboracién estrecha con la
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (Unesco), con or-
ganismos federales y estatales, apoyar las investigaciones y encuestas
sobre salud mental. Como se evidencia, la palabra “prevencion” desa-
parecio6 de las prioridades de la nueva Liga. Para alcanzar los mencio-
nados fines, segtin el articulo 3 de sus estatutos, la Liga se proponia
invitar a especialistas a presentar los avances de sus investigaciones
en sesiones organizadas por ésta, crear delegaciones por todo el pais,
apoyar en la gestion de becas a quienes estén interesados en la ma-
teria, organizar eventos y apoyar publicaciones, entre las funciones
principales. Para efectos de una incidencia directa en la sociedad, la
Liga estableci6é un acuerdo de cooperacion con la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia para tratar nifios “atrasados mentales y neuré-
ticos” en la Escuela para Nifios Anormales localizada en los terrenos
ocupados hoy por el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Sudrez; ademds, se esperaba que la Secretarfa creara

%Sobre la historia de los psicofirmacos véase Francisco Lépez Mufoz, Cecilio Alamo
y Eduardo Cuenca, “Aspectos histéricos del descubrimiento y de la introduccién clinica
de la clorpromazina: medio siglo de psicofarmacologia”, Frenia. Revista de Historia de la
Psiquiatria, vol. 2, nam. 1, 2002, pp. 77-107.

"Esta nueva etapa en la historia de la psiquiatria es desarrollada por Edward Shorter,
A History of Psychiatry. From the Era of the Asylum to the Age of Prozac, Nueva York, John Wiley
& Sons, 1997, pp. 239-272.

#“Estatutos de la Liga Mexicana de Salud Mental”, s.£f., 4f.,, Biblioteca Garcia Grana-
dos, Instituto de Investigaciones Histéricas, Fondo Documental Edmundo Buentello,
félder 1, doc. 2.
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un Centro de Salud Mental para asistir a pacientes psicosomaticos;
pero mas alld de estos propésitos, la prevencion desaparecié de las
prioridades que si tuvo la higiene mental.

El primer médico que manifestod su opinién sobre este cambio fue
Edmundo Buentello en 1956 cuando senal6 que ante las autoridades
sanitarias, la higiene mental no estaba presentando los resultados de-
seados debido a que la eficiencia de los servicios ofrecidos por la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia se media cuantificando curaciones,
en consecuencia, los resultados terapéuticos del psiquiatra higienista
palidecian frente a otros campos. Decfa Buentello:

Los esfuerzos del jefe de un centro de higiene mental, dando conferencias,
llamando a padres y maestros, son tomadas como platicas que a nada positivo

conducen.’

Por lo anterior, las autoridades sanitarias consideraron que el es-
tablecimiento de tales centros era un lujo que presupuestalmente no
solo era injustificable, sino que impedia establecer otros servicios mas
urgentes y con mayores resultados “prdcticos”. Segun Buentello, el pro-
blema radicaba en que los psiquiatras higienistas terminaban haciendo
el mismo trabajo de los psiquiatras clinicos y el objetivo final de la higie-
ne mental, hacer estudios socioculturales e incidir en los patrones de
conducta de las familias, no se alcanzaba.

Aflos después, un médico perteneciente a la segunda generacién
de psiquiatras mexicanos, Manuel Velasco Suarez (1914-2001), quien
fuera encargado de la Direccién General de Neurologia, Psiquiatria y
Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia una vez crea-
da en 1959, senal6 las prioridades que desde la salud mental tendria
su administracién, las cuales distaban de la higiene mental. Su mane-
ra de ver la atencién psiquidtrica marcaba una diferencia radical con
respecto a su generacion anterior: la higiene mental como modelo de
atencién era remplazada por el de salud mental. Su propuesta sobre
las funciones que debia cumplir el Estado con relacién a la salud men-
tal de los mexicanos, volvia al modelo asistencial, lo cual se evidencio
en la creacién de granjas, campestres y la posterior clausura de La Cas-
taneda. Después de senalar todos los problemas de salud mental de

9 Edmundo Buentello, “Higiene mental en las comunidades rurales”, en Gaceta Mé-
dica de México, t. LXXXVI, nim. 4, 1956, p. 284.
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México, el autor apunté como balance general: “Medida asi la magni-
tud de la materia, resultaria totalmente ineficaz confiar la accion de 1
tamana realidad a los recursos exclusivos de la higiene mental”. Como
linea de accién concreta, Velasco Sudrez proponia:

La accién nuestra ird mas alld de la prevencién, buscando el como y cuando la
ayuda médica y social debe ponerse al servicio del pueblo como ofreciendo la
mejor asistencia posible para los pacientes con malformaciones y desérdenes
organicos ya establecidos del sistema nervioso, para el nifio subnormal men-
tal. para el siconeurético v el enfermo victima de sicosis mavores.'?

Para alcanzar tales fines, seglin el autor, era evidente que las inst-
tuciones existentes no tenian la capacidad para ofrecer la atencién a
ciertos sectores de la poblacién que requerian atencién altamente es-
pecializada, como la infancia con dafos neurolégicos, enfermedades
deslizantes primitivas, como la esclerosis multiple, la enfermedad de
Shilder, la encefalomielitis, etc., las deformidades, las lesiones cere-
brales y la epilepsia. Una ambiciosa reforma que permitiera ofrecer
una atencién verdaderamente eficiente y cientifica. Bajo esta logica,
la higiene mental qued6 desplazada como prioridad:

Insistiremos en que mds que las conferencias de higiene mental, resulta efec-
tivo el trabajo entre companeros de profesion entendidos los aspectos emo-
cionales de su trabajo profesional sobre la base consciente del servicio social y
moral mds elevados. Especificamente, creemos indispensable promover en las
escuelas de medicina la mas dedicada atencion a la instruccién neurolégica
y siquidtrica de aquellos puntos que a veces se estudian como curiosidades
irremediables v.gr., los factores genéticos y congénitos de las malformaciones

del neuroeje o del dano cerebral irreversible”.!!

Pero este cambio no fue privativo de México; mds bien, fue un cam-
bio global donde la recién creada Organizacién Mundial de la Salud
(oMs) desempend un papel relevante. El giro de higiene mental a
salud mental lo podemos percibir al comparar las dos primeras reu-
niones del Comité de Expertos en Higiene Mental organizada por la

1" Manuel Velasco Sudrez, “Direccién General de Neurologia, Psiquiatria y Salud
Mental. Prevencién, asistencia, rehabilitacién, investigacién”, Salud Publica de México,
vol. 11, ndm. 1, 1960, p. 125.

W Ibidem, p. 126.
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oMs en la ciudad de Ginebra, la primera fue del 29 de agosto al 2 de
septiembre de 1949, y la segunda del 11 al 16 de septiembre de 1950.
Es notable que tan sélo en un afno, los expertos convocados por la
oMs plantearon dos maneras distintas de abordar los problemas rela-
cionados con las enfermedades mentales: la primera se acercaba mas
a la higiene mental, mientras que la segunda a la salud mental, pero
ambas bajo una misma légica: era prioritario que los estados, y parti-
cularmente el sector salud, se hiciera cargo de dicha obligacién, y no
las ligas, sociedades o asociaciones de higiene mental. Comencemos
por la primera reunién de 1949.

Entre los siete miembros de la Comisién destaca el psiquiatra esta-
dunidense W. C. Menninger, miembro de una familia de psiquiatras
y psicoanalistas que habian impulsado una reforma psiquiatrica en
Estados Unidos, quien fue elegido presidente del Comité y entre los
latinoamericanos estaba A. C. Pacheco e Silva.'? La publicacién donde
se exponian las conclusiones del evento, sefniala que el Consejo hizo
particular hincapié en la necesidad de fomentar las actividades pre-
ventivas de higiene mental de los servicios de salud publica. Para tales
efectos era necesario impulsar el adiestramiento a los funcionarios de
salud publica en el mundo entero, lo cual diferia de lo hecho hasta el
momento, donde cada pais definia las politicas de salud de manera
“auténoma”, es decir, se requeria de una instancia que centralizara y
determinara los lineamientos que se debian seguir en materia de sa-
lud mental. Como las enfermedades no respetaban limites nacionales,
las politicas de salud de los diferentes paises tenian que estar engrana-
das bajo la direccién de un ente regulador.®

Esta “autonomia” permitié que la higiene mental se desarrollara de
manera diferente entre los paises desarrollados y los que estaban en
vias, segin dejé asentado el primer Comité como conclusiones des-
pués de sesionar:

Sélo mediante la aplicacién en el aspecto preventivo de los conocimientos psi-

12Los demds miembros de la Comisién eran: L. Yii Lin Ch’eng (China), J. Hadlik
(Checoslovaquia), T. F. Rodger (Reino Unido) y el Secretario era G. R. Hargreaves
(oms). El documento que expone los acuerdos y propuestas de la Comision es: Orga-
nizacién Mundial de la Salud, “Serie de Informes Técnicos. No. 97, Comité de Expertos en
Higiene Mental. Informe de la Primera Reunién, Washington, Oficina Sanitaria Panameri-
cana, 1953, p. 3.

'3 Ibidem, p. 6.
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quidtricos serd posible encontrar solucion a los problemas de higiene mental.
En este campo, los paises en pleno desarrollo han dado mal ejemplo, ya que
es corriente encontrar en ellos servicios terapéuticos muy desarrollados para
los trastornos psicolégicos y, al mismo tiempo, una falta de aplicacion planifi-
cada de las medidas preventivas, mientras que en los paises en desarrollo, a la
par de los servicios para el tratamiento de enfermedades organicas, existe un
servicio organizado y extenso de salud prblica, el cual tiene por misién elimi-
nar del medio humano los factores que amenazan la salud fisica del individuo
y dificultan su desarrollo.™

Probablemente México estaba entre esos paises en desarrollo que
tenian politicas e instituciones de higiene mental sélidas. Sin embar-
go, este modelo tenia un problema segiin los expertos de la oMs: en
los paises donde habia tenido un notable progreso, la higiene mental
habia sido impulsada por médicos a titulo individual y por volunta-
rios, razén por la que el Comité recomendaba que a través de la oMs
se fomentara la inclusién de la higiene mental en los servicios de sa-
lud publica, donde el fomento de la salud fisica fuese de la mano
con la mental. Es mds, se recomendé que la creacién de una carre-
ra para formar especialistas en higiene mental desde la salud publi-
ca v no desde la clinica.'® La idea no era convertir en psiquiatra al
salubrista, sino capacitarlo para que pudiera “identificar y eliminar
de la colectividad los factores que impiden el sano desarrollo psico-
l6gico”. El documento enfatizaba la necesidad de formar personal,
no s6lo médicos, sino trabajadoras sociales, enfermeras y sanitaristas
en antropologia, sociologia y la formacién de un educador sanitario
que trabajaran con padres y maestros al igual que jueces, abogados,
dirigentes de organizaciones juveniles, supervisores industriales, diri-
gentes sindicales y orientados profesionales.'® Llama la atencién que
en la reunién se manifesté con preocupacién la poca acogida que
habian recibido las propuestas de higiene mental presentadas en la
Segunda Asamblea Mundial del Salud organizada por el Consejo Eco-
némico y Social de las Naciones Unidas. De manera particular, no fue
tomada en cuenta la inconformidad de los expertos frente a proyec-
tos de industrializacién sin una propuesta paralela que posibilitara la

! Ibidem, pp. 6-7.
5 Ibidem, p. 7.
16 Ibidem, p. 15.
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adaptacién psicoldgica a tales innovaciones.'” Por otra parte, y en el
espiritu centralizador del evento y de la oMs, los expertos manifesta-
ron que los criterios usados para clasificar las enfermedades mentales
tenian como problema la falta de uniformidad, por lo que se sugirié
homogeneizar los criterios a partir del Manual de la Clasificacién Es-
tadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncién, que debia darse a conocer en el Congreso Internacional
de Psiquiatria en 1950. Finalmente, se discutieron temas relacionados
con delincuencia infantil, nifos desamparados, control de propagan-
da nociva para la salud mental y politicas para el cuidado de la salud
mental de los obreros, las cuales debian disefiarse en trabajo conjunto
con la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T). Como se evi-
dencia en el documento generado por dicha reunién, los criterios
fundamentales de la higiene mental rigieron las propuestas principa-
les de los expertos convocados por la oNU, pero un ano después, las
conclusiones fueron muy distintas.

En la segunda reunién se enfatizé particularmente en la necesidad
de impulsar la higiene mental en el marco de la salud piblica. El
informe sefialaba que si bien existian programas de higiene mental
en diferentes paises, éstos debian estar incluidos en la diversidad de
actividades del sector encargado de la salud piiblica. Sin embargo, la
nueva manera de ver la higiene mental que aqui aparece mas clara,
es que su ¢jercicio es responsabilidad de todos los trabajadores de
la salud publica (médicos, higienistas, personal de enfermeria, tra-
bajadores sociales, etcétera). El sentido de la higiene mental debia
consistir “a grandes rasgos como una apreciacién humana de proble-
mas humanos, apreciacién para la cual los sistemas actuales de educa-
ci6én médica no suelen suministrar una preparacién suficiente”.’® En
consecuencia, el Comité de Expertos elaboré un extenso texto en el
que senalaba los campos en los que se debia dar énfasis a la higiene
mental: la maternidad, el nifio lactante, el nino en edad escolar, los
ninos “lisiados”, los ancianos y los migrantes. Asi, la higiene mental,
lejos de ser un campo de especializacién, comenzé a asumirse como
una “actitud” que implicaba “atender con comprensién y tolerancia

U Ibidem, p. 21.

¥Organizacién Mundial de la Salud. “Serie de Informes Técnicos. No. 317, Comité de
Expertos en Higiene Mental. Informe de la Segunda Reunién, Washington, Oficina Sanitaria
Panamericana, 1952, p. 5. Llama la atencién que el documento de la Primera Conferen-
cia se publicé en espafiol en 1953 y el de la Segunda en 1952.
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todas las preguntas y ansiedades de los futuros padres, sin demostray
ninguna clase de menosprecio o desdén [...] tal actitud por parte
del trabajador de la salud piiblica es, en si, psicoterapéutica”.’* Con
relacion a la formacién en el campo de la higiene mental, el Comité
lo asumié como “la presentacién de principios y métodos que dardn
a los trabajadores de la salud publica conocimientos adecuados so-
bre la estructura y el desarrollo de la personalidad, que los ayude a
comprender y modificar la conducta humana”.* Y aclaran: “El adies-
tramiento en higiene mental no es, por lo tanto, un proceso mera-
mente intelectual, sino mas bien inevitablemente una experiencia
emocional”.®" Asi las cosas, ;dénde quedaba el papel del higienista
mental? Los expertos comisionados por la oNu aludian al “punto de
vista de la higiene mental”, que consistia en “ayudar a comprender” y
“aminorar la angustia” de los enfermos; 1a higiene mental se reducia a
una “actitud por parte del profesional de la salud piiblica”. A tal punto
llegaba la desaparicién del experto en higiene mental al convertirla
en una “actitud” de comprensién, que “la telefonista o recepcionista
puede tener un papel bastante importante en la higiene mental por
cuanto afecta el estado de animo inicial en que el paciente forma su
primera impresion del servicio”.?

En consonancia con esta postura, Héctor Cabildo, quien laboraba
en la misma dependencia con Velasco Sudrez afirmé que la higiene
mental era una obligacién de todos los médicos, en tanto el ser hu-
mano es “biopsicosocial”, conocer los momentos de estrés a lo largo
de la vida del sujeto, que pueden ser causas de afecciones que son so-
matizaciones de procesos sociales o psiquicos patégenos: “dia a dia en
su consultorio o en su trabajo institucional tiene esa oportunidad de
educar ala poblacién, sobre todo teniendo en cuenta el gran prestigio
que la palabra del médico tiene en la colectividad”.? A partir de esta
postura, la higiene mental se convirtié en una “actitud” comprensiva
y conciliadora que debian tener todos los médicos; propuesta que des-
vanecio6 a la higiene mental como un area de especializacién enfocada
en la investigacion social y determinada por una légica preventiva. El

19 Ibidem, pp. 6-7.

2 Jbidem, p. 40.

2 Ibidem, p. 43.

2 bidem, p. 38.

#Héctor Cabildo, “La higiene mental y el médico general”, Salud Publica de México,
vol. 111, nim. 2, 1961, p. 237.
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fin de la higiene mental significé el cambio de un modelo basado en
lo preventivo a uno que priorizaba la atencién y la investigacion, por
lo que las ciencias sociales y humanas dejaron de ser prioritarias para
los especialistas en las enfermedades mentales y las neurociencias y
la bioquimica se convirtieron en las rutas que podian garantizar una
mejor salud mental.

A manera de resumen podemos afirmar que la higiene mental
debe ser comprendida como un fenémeno con cuatro facetas. En pri-
mer lugar fue un movimiento social que unié a miembros de las élites
locales en buena parte del mundo occidental con el objetivo comiin
de prevenir las enfermedades mentales; dicho movimiento articulé
el trabajo de psiquiatras con el apoyo de profesores, criminalistas,
abogados, trabajadoras sociales, enfermeras y padres de familia. Este
movimiento adquiri6 vida a través de las numerosas ligas, sociedades y
asociaciones que se organizaron en muy diversos paises por iniciativa
de sujetos comprometidos con la prevencién. Sin embargo, cuando
la higiene mental fue remplazada por el modelo de salud mental, las
ligas e individuos perdieron el liderazgo que ostentaban en el modelo
anterior, debido a que las politicas e instituciones de salud mental
debian estar administradas por el Estado y no por la sociedad civil.

En segundo lugar, la higiene mental fue un saber interdisciplinario
que generd numerosas investigaciones sobre diversos temas donde el
acento estaba en la relacién entre la enfermedad mental y el entorno
social, razén por la que hubo un acercamiento a disciplinas de las
ciencias sociales y humanas. Por consiguiente, y como lo hemos ex-
puesto para el caso mexicano, hubo abundantes estudios empiricos
sobre poblaciones vulnerables y problematicas sociales que podian
ser causantes de trastornos psiquidtricos, por ello el interés en temas
como las drogas, la sexualidad de los presos, la conducta criminal, la
vida de obreros, migrantes y ninos “problema” en las escuelas, entre
Otros.

En tercer lugar, debemos comprender la higiene mental como un
agente constructor de opinion piblica, lo que es evidente por una parte,
en las maltiples campanas a través de conferencias, folletos y progra-
mas de radio donde ensenaban a reconocer los sintomas tempranos
de una enfermedad mental, qué estilo de vida llevar para jamds caer
en las garras de la locura, cémo educar a un hijo o un alumno “pro-
blema” para evitar que cayera en la circel o en el manicomio. Asi, la
higiene mental fue una continua lucha por difundir ideas sobre las
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enfermedades mentales y los tratamientos psiquiatricos en la opinién
publica.

Como cuarta caracteristica de la higiene mental, argumentamos
que llegé a ser una herramienta de control social ya que no sélo se que-
dé en propuestas y reflexiones, sino que se materializé en institucio-
nes para la deteccién, control y tratamiento de potenciales enfermos
mentales. De manera especifica, las clinicas de la conducta fiteron
las instancias por medio de las cuales el saber psiquiatrico salié de
las instituciones de encierro para introducirse en escuelas, colonias
populares y hogares, y asi incidir en los patrones de conducta y en
las relaciones familiares para desde ahi construir sujetos “normales”,

Si bien las mencionadas caracteristicas son aplicables al movimien-
to internacional de higiene mental, es necesario tener presente las
especificidades de México: a] fue una ideologia que le confiri6 iden-
tidad a la primera generacién de psiquiatras, 5] fue la faceta psiquia-
trica de la medicina social, y ¢] se desarrollé en el marco del gobierno
socialista de Lazaro Cardenas, cuando las secretarias de Educacién
Piblica y Asistencia abrieron las puertas a psiquiatras con plantea-
mientos basados en la medicina preventiva. Asi, ésta es la historia de
los mas destacados miembros de la primera generacién de psiquia-
tras mexicanos que compartieron con la ideologia posrevolucionaria
la preocupacién por formar sujetos sanos, educados y trabajadores.
Para alcanzar tales objetivos, como parte de la educacién sanitaria,
era apremiante ensenarle a todo mexicano cémo prevenir la locura.
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