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\Voices in the Fog. An Approach to Childhood
in La Castafieda Asylum (1940-1945)

Resumen

La Castafieda fue uno de los espa-
cios mas emblematico en la histo-
ria de la psiquiatria mexicana, fun-
dado por Porfirio Diaz el 9 de
septiembre de 1910 por sus edifi-
cios y expedientes clinicos habita-
ron mujeres y hombres de todas las
clases sociales. Sin embargo, son
otros los habitantes de los cuales
muy pocas veces se habla: los nifios.
Este articulo pretende ser un primer
acercamiento al rescate de la his-
toria de la infancia en La Castafieda
entre los afos 1940 y 1945 en un
espacio que represento para los ha-
bitantes de la Ciudad de México
la entrada al infierno, la gran “Lo-
copolis” de la Ciudad.

Palabras clave: Castafieda,
psiquiatria, infancia, locura

Abstract

La Castafieda was one of the most
emblematic spaces in the history
of Mexican psychiatry, founded
by Porfirio Diaz on September gth,
1910, and its buildings and clinical
records were inhabited by women
and men of all social classes. How-
ever, there are other inhabitants
who are rarely mentioned: children.
This article aims to be a first
approach to the rescue of the his-
tory of childhood in La Castafieda
between 1940-1945 in a space that
represented for the inhabitants of
Mexico City the entrance to hell,
the great “Locopolis” of the City.
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childhood, madness
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Oye mivoz, dyela

Es la misma que pronuncian tus labios
Sélo que td la pregonas en los campos
Y yo en la tristeza de la niebla

C.A.

Seguramente toda su vida actuo bajo la
presion de ese miedo y lo que ustedes llaman
locura es casi siempre un alivio para ellos,
que decidieron entrar inconscientemente a
esa niebla del alma que le hace olvidar todo
y que le da paz cercana a la felicidad.

Extracto de la pelicula “El nifio y la niebla”
(2953)

Introduccion

dentrarse en los archivos clinicos de

aquellos pacientes que estuvieron
internados en el Manicomio de La Casta-
fieda es viajar a través de las historias de
seres que alguna vez habitaron la famo-
sa “Locopolis” de la Ciudad de México,
historias muchas veces silenciadas por
los diagndsticos clinicos de los doctores
o las descripciones familiares, historias
que volvieron a sus duefios en objetos de
estudio de laboratorio mas que en seres
humanos. Al pasar sus hojas amarillentas
por el tiempo, algunas escritas mecano-
graficamente, otras con letras poco legi-
bles para el ojohumano, algo esta ausente,
borrado, silenciado: lavoz del paciente, esa
voz que ha sido empalada por la autoridad
del médico que parafraseando el discur-
so familiar adoquina con el lenguaje de la
ciencia al lenguaje humano del paciente.

Al leer los expedientes de las nifas
en el Archivo Historico de la Secretaria
de Salud no podia dejar de preguntarme

¢Ddnde estan sus voces? ;Qué tenian ellas
que decir acerca del médico, de la insti-
tucion, de su propia enfermedad, de si
mismas? De esta manera el buscar su dis-
curso detras de esa gran loza del lenguaje
psiquidtrico se convirtid en el objetivo
central de esta investigacion. Para ello se
tomo el caso de Guillermina, una pacien-
te de 15 afios que fue recluida en el Pabe-
[16n de Psiquiatria infantil en el Manico-
mio de La Castafneda durante 1941.

Uno de los principales argumentos
que sostienen este trabajo es la posibili-
dad de ir mas alla del discurso psiquiatrico,
acceder a la “palabra del otro” en un ar-
chivo clinico que presenta el registro de
una palabra reformulada por el saber mé-
dico donde “no se guarda el testimonio
de una experiencia vivida sino formas
que adopta el discurso de las autoridades
acerca de la salud mental” (Gorbach, 2011,
parr. 14).

El espacio
La Locdpolis de la Ciudad:
La Castaneda

Inaugurado el g9 de septiembre de 1910,
el Manicomio General de La Castafieda,
represento el comienzo de los festejos del
centenario de la Independencia de Mé-
xico. El hospital psiquiatrico estaba cons-
truido sobre una superficie de 141 mil 662
metros cuadrados dentro de los terrenos
de la antigua hacienda pulquera de La
Castafieda, en el antiguo pueblo de Mix-
coac. De su extension total, 32 mil 925
metros cuadrados constituian jardines y
bosques que rodeaban los edificios del
hospital psiquiatrico y que las autorida-
des utilizaron para establecer una colonia
agricolay establos.
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Imagen 1. Plano de la hacienda de la Castafieda, Ramén Adame, 1858, Mapoteca Orozco y Berra.

Imagen 2. Atlas general del Distrito Federal, Departamento del Distrito Federal 1930.
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Imagen 3. Vista panoramica del Manicomio de La Castafieda. Fondo ICA, 1946.
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Entrada.

Los visitantes eran recibidos por un gran
jardin que comprendia una superficie de
271 metros cuadrados donde se encontra-
ban tres casas que las autoridades cons-
truyeron para los médicos. A través de un
camino estrecho se llegaba al Edificio
de Servicios Generales, conunafachadade
estilo francés, construccion rematada por
un gran reloj. En este espacio se encon-
traban las oficinas administrativas, la sala
de fotografia, la cocina y las areas de co-

Pabellon de Psiquiatria Infantil.
Muro perimetral del Manicomio General.
Pabellon Central o de Servicios Generales.

Linea del ferrocarril (Anillo Periférico).
Casas de los médicos del hospital.

mida para empleados (Rivera Garza, 2010,
p- 59). (Véase imagen 4)

Siguiendo las normativas de muchos
hospitales psiquiatricos, especialmente
aquellas dictadas por Hausmann en Fran-
cia, la distribucion de los edificios se rea-
lizo de acuerdo con el género y clase de
enfermedad, del lado izquierdo las muje-
res y del lado derecho los hombres. Asi los
pabellones se distribuian con la siguiente
nomenclatura: alcohdlicos, tranquilos, in-
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Imagen 4. Plano general del manicomio y la reparticion de las salas. Autor: no identificado.
Fuente: Porfirio Diaz, Manicomio General. Informe rendido por el Ingeniero, contratista, teniente coronel
Porfirio Diaz, 1908-1910, México, Compafiia Editora Nacional, 1910, [s. n. p.]

(Coleccion Porfirio Diaz, Biblioteca Francisco Xavier Clavigero
de la Universidad Iberoamericana, Ciudad de México)

tranquilos, epilépticos y distinguidos, re-
servados para los pacientes que pagaban
una pension, el de imbéciles y el de infec-
ciosos. Completaban a los pabellones los
edificios de talleres y los bafios, el edifi-
cio de enfermeria y electroterapia, final-
mente los establos y la morgue que se
encontraban en la parte trasera del con-
junto con una entrada independiente pa-

ra permitir el acceso a los practicantes
de medicina.

La ereccion de La Castaneda significo
para el decadente mandato porfiriano la
entradaalamodernidad de losservicios de
salud mental y una respuesta a la deplora-
ble situacion de los establecimientos que
se encontraban en el centro de la Ciudad
de México: los hospitales de San Hipodlito y
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del Divino Salvador. Lugar que “pretendia
ser un espacio terapéutico y de contencion
social” (Sacristan, 2010, p. 475). (Véase
imagen 5)

Sin embargo, a tan sélo dos meses
de su inauguracion el movimiento revolu-
cionario encabezado por Francisco I. Ma-
dero trajo consigo una situacion cadtica
y deplorable en el Manicomio General. El
diagndstico clinico se anuléd como requi-
sito de internamiento, de esta manera
mendigos y pobres lo habitaron en busca
de refugio y comida. Aunado a ello y, de
acuerdo con los registros que Sacristan
(2010, pp. 476-477) estudid sobre las
practicas en el manicomio, 25% de los pa-
cientes que ingresaron entre 1914 y 1916
no fueron diagnosticados, llegando al
45% entre 1917 y 1920.

Otros aspectos de inestabilidad que
se gestaron en su primera década de
funcionamiento fueron:

1. El desplazamiento de médicos,
ya que de los 98 que laboraran
durante 1910, 82 habian renun-
ciado en 1921.

2. La alta tasa de mortalidad- Co-
mo se menciond, la mayor parte
de los primeros pacientes de
La Castafieda provenia de los
hospitales de San Hipdlito y
la Canoa; entre 1910 y 1913 se
registro una tasa de defuncion
del 70% de dichos asilados (Sa-
cristan, 2010, p. 477).

3. La ocupacion por parte de fuer-
zas revolucionarias. A finales de
enero de 1915 el hospital psi-
quiatrico fue tomado por los za-
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patistas en un intento de buscar
un cuartel a las afueras de la
ciudad para enfrentar al ejército
constitucionalista. Esto generd
una gran preocupacion por parte
de los familiares de los asilados,
quienes los acusaron de haber
cometido pillaje dentro de las
instalaciones de La Castaiieda.
Acusaban que estas acciones
provocaron escasez de viveres,
hecho que marco a los pacientes
deLaCastafieda quienes “comian
piezas de pan que no pesaban ni
cuarenta gramos” (Rivera Garza,
2010, p. 66).

Ademas, en 1920 La Castaieda pasd a
depender del Ayuntamiento de la Ciudad,
lo que generd que el presupuesto desti-
nado para el establecimiento psiquiatrico
decayera. La prensa no se hizo esperar y
lanzé un acérrimo ataque contra las auto-
ridades por el estado deplorable en que
se encontrada el manicomio: el pésimo
estado de las duelas generaba caidas y
lesiones en los enfermos, camas sin col-
chones, plagas de ratones que se encon-
traban en todo el manicomio, asi como
las pésimas condiciones en que se encon-
traban los canales de desagUe. La Casta-
fieda pasd de ser una institucion de salud
aserun centro dereclusiony asilo. Esto dio
paso a que se cuestionara la rigurosidad
de las practicas psiquidtricas como cien-
cia, lo que generd un desinterés por parte
de los estudiantes de medicina en esta
area de la salud (Sacristan, 2010, p. 477).
Estos eventos provocaron que se lle-
vara a cabo una serie de reformas a partir
de 1925, fecha en la cual la Beneficencia
Publica nombré a Enrique Aragén como
encargado de una comision que analizd el

estado del Manicomio General. En su in-
forme final Aragon concluyd que tres eran
los factores principales que se debian aten-
der con urgencia para devolverle al centro
psiquiatrico la estabilidad necesaria:

1. Las deficiencias en las historias
clinicas, para ello Enrique Aragon
realizo una cédula que compren-
dia los datos generales del pa-
ciente, asi como sus antece-
dentes familiares y personales,
ademas de una descripcion de
los sintomas que se concluian
a partir de un cuestionario de
165 preguntas.

El aumento del personal.

La faltadeinvestigacion sobre las
enfermedades mentales, para
lo cual exigid la creacion de una
biblioteca de consulta para la
formacion de futuros psiquiatras
dentro de la institucion de La
Castafieda.

Para enfrentar estos obstaculos, Aragon
establecio las siguientes reformas en el
Manicomio General:

1. Devolver al hospital su caracter
federal para subsanar los proble-
mas financieros.

2. Establecer el certificado de 72
horas®.

3. Abrir un anexo en el Consultorio
1 para programar citas externas

* El certificado de 72 horas. Consistia en retener al
paciente de nuevo ingreso durante 72 horas en el
Pabellon de observacion para después remitirlo
al pabellon correspondiente, en caso de no nece-
sitar internacion se le daba de alta.
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Imagen 6. Aproximacion de la ubicacion del manicomio de La Castarieda en la actualidad.
Fuente: https://grandescasasdemexico.blogspot.com/

a pacientes que no requerian
hospitalizacion, con el objetivo
de reducir la poblacién interna
del centro.

Inaugurar el Pabellén de Toxico-
manos (1935) y aplicar terapias
de choque (1936).

Crear un laboratorio para reali-
zar analisis clinicos necesarios,
como analisis de sangre, liquido
cefalorraquideo, bacterioldgico,
de patologia y microfotogra-
fia, con el fin de mejorar los
diagndsticos.

Establecer el Pabellon Infantil
en 1932 y la Escuela para Nifios
Anormales en 1933, bajoladirec-
cion de Mathilde Rodriguez Ca-
bo, la primera mujer psiquiatra
de México quien establecio un
proyecto para impartir clases de
enfermeria psiquiatrica a visi-

tantes y enfermeros (Sacristan,
2010, p. 478). (Véase imagen 6)

Los nifios?y La Castaiieda

En lo que respecta a la poblacion infantil
se tiene registro que en el afio de la inau-
guracion del Manicomio ingresaros 27
menores de 15 afios (nifias y nifios), cua-

* Ladeterminacion de las edades que comprendia la
infancia en el Manicomio General se debe a la ne-
cesidad de limitar la investigacion. Se ha tomado
con base en los archivos al considera nifios a los
residentes del Pabellon de Psiquiatria Infantil en
los cuales sus edades oscilaban entre los 2-15 afios.
Cabe mencionar que, si bien existen registros de
menores de mas de 15 afios, esto se debe a que su
reclusion habia sido anterior a esa edad y al cum-
plirlos se les volvia a practicar exdmenes médicos
y psicométricos con el fin de determinar si su esta-
dia en el Pabelldn no era motivo de peligro para los
otros menores.
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tro provenientes de San Hipdlito, 14 del
Divino Salvador y g del Hospital de Epi-
|épticos de Texcoco (Manicomio General,
1910-1911, Lbs-1y 2). Durantelos primeros
15 afios de la institucion, los nifos no te-
nian un lugar especial de asilamiento. El
sitio de estancia dentro del Manicomio
General respondia mas a la patologia men-
tal diagnosticada que a su edad cronoldgi-
ca o mental; esto generd, por tanto, que la
convivencia, el trato y los alimentos entre
los adultos y los menores no tuvieran dis-
tincion. La Unica diferencia radicaba en la
educacidn escolar especial que recibian
los nifios por parte de una profesora espe-
cializada (1911-1949, Lg-11; Exp-3).

No fue sino hasta 1926 que la Junta
Directiva de la Beneficencia Publica dispu-
so que dos pabellones recién construidos
fueran destinados exclusivamente uno pa-
ra niflos y otro para nifias, siendo el doctor
Oscar Ledn Puig quien quedara al fren-
te de este servicio (1937, Lg. 12; Exp-24).

En1932,sediounadelasrenovaciones
mas importantes en lo que respecta al
tratamiento para los nifios anormales, se
cre6 el Departamento de Psiquiatria In-
fantil dentro del cual se designo a la doc-
tora Mathilde Rodriguez Cabo como su
directora (1932, Lg-1; Exp. 3). Ademas,
en 1933 se establecio “La Escuela para
Nifilos Anormales”. Uno de los principales
retos en palabras de la doctora Mathilde
Rodriguez Cabo fue “la de lograr (en los
nifios) su maximo desarrollo fisico y men-
tal, convirtiéndolos en elementos Utiles
dentro de sus probabilidades y de acuer-
do con sus aptitudes” (1933, Lg-1; Exp. 3).
(Véase imagen 7)

Otras reformas impulsadas por Ma-
thilde Rodriguez en el Departamento de
Psiquiatria infantil fueron la implemen-
tacion de la musica y la gimnasia, y la

Imagen 7. Matilde Rodriguez Cabo (al centro) y las
primeras enfermeras del Pabellon de Psiquiatria
Infantil (1940). Fuente: Fototeca Nacional, no. de
inventario 462039, Tema: Hospitales Generales,

1940, México, impresion sobre gelatina.

Escuela Granja. Las dos primeras preten-
dian favorecer la educacion del sentido
muscular, la mejora en las nociones del
movimientoy ritmo, asi como “tranquilizar
el espiritu, reforzar la voluntad y llevar el
ordeny la claridad en el organismo” (1932-
1934, C-11; Exp-29); mientras que en la
escuela granja, los nifios se instruian en
pequefios trabajos manuales mediante la
“laboterapia”, con el fin de lograr una ca-
pacitacion al trabajo productivo. (Véase
imagen 8)

Imagen 8. Ceremonia de inauguracion del
Pabellon de Psiquiatria Infantil (1940).
Fuente: Fototeca Nacional, no. de inventario
462037, Tema: Hospitales psiquiatricos, 1940,
México, impresion sobre gelatina.
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La preocupacion para designar un
lugar adecuado para el tratamiento y edu-
cacion de los nifios anormales llevo a las
autoridades a la construccion de un nuevo
Pabellon de Psiquiatria Infantil, el cual
fue inaugurado el g9 de noviembre de
1940 por el entonces secretario de asis-
tencia publica Silvestre Guerrero. Dicho
edificio podia albergar a 400 nifios y con-
taba con dormitorios, sala de operacio-
nes, bafos, escuela, sala de curaciones,
celdas de aislamiento, solario, ademas de
un cine con capacidad para 600 personas
(El Universal, 21 de febrero de 1940).
(Véase imagen 9)

Imagen g. Pabellon de Psiquiatria Infantil.

Exterior (1945). Fuente: Fototeca Nacional,

no. de inventario 462026, Tema: Hospitales
psiquiatricos, 1945, México,
impresion sobre gelatina.

El arbol torcido de la sociedad.
La construccion de la anormalidad

Para Foucault la infancia anormal es “el
punto central de la psiquiatria, su principio
histérico del cual surge una ciencia del
adulto normal, es decir, el nifio es el inicio
de este conjunto de tecnologias de la co-
rreccion y de readaptacion” (Foucault,
2001, p. 95). Sin embargo, en nuestro pais

la situacion se dio a la inversa; los planes
del Manicomio no contemplaban la figu-
ra del nifio en su disefio, las situaciones de
anormalidad infantil no fueron tratadas
sino hasta 1921 en el Primer Congreso Me-
xicano del Nifio. En “Algunas palabras en
favor de los nifios anormales” el doctor
Albero Lozano Garza determind que un
nifio anormal es aquel “quien no puede
o no ha podido seguir de manera regular
los cursos de la escuela ordinaria, por
adolecer de deficiencia fisica o psiquica”
(1921, p. 267). A pesar de que su teoria se
basaba mas en las experiencias que habia
tenido en el contacto con las escuelas y las
practicas alemanas, francesas, italianas,
espafolas y de Estados Unidos, Lozano
Garza llamaba a una convergencia de las
diferentes ciencias para determinar de ma-
nera objetiva la anormalidad en la nifez
(1921, p. 269).

En una sociedad como el México de
los afos 4o del siglo xx las palabras locu-
ra y anormalidad no solo adquirieron un
aspecto peyorativo sino que se establecian
como discursos de poder utilizados por la
medicina y la psiquiatria. ;Como definir
la locura en la infancia?, ;como se cons-
truye este término en una edad donde
las facultades mentales aun no han sido
desarrolladas? Estas son los mismos cues-
tionamientos que M. Tolosa Latour trata
de responder en un breve ensayo titu-
lado “La locura en la Infancia”.

Tolosa afirma que esta enfermedad
responde a cuestiones de heredogenesis;
menciona la alta probabilidad de que un
hijo de padre que sufre accesos de locura,
sufra también dichos sintomas aunque no
sepuede precisareltiempoexacto, deigual
manera actos que no vayan de acuerdo a
la “norma social” o que la contradicen son
de igual forma sintomas de locura, para
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esto menciona un caso de una nifia que
“tenia accesos terribles, inexplicables car-
cajadas, rompia y despedazaba todo y se
subia sin explicacion a las sillas y mesas”
(Huertas Garcia, 1986, p. 137).

Locura y anormalidad, a pesar de lle-
garateneruna base organica, también son
producto de la construccion social, de ahi
que adopten formas distintas de acuerdo
alaépocaylaculturaen la que se desarro-
lla el término; de esta manera las discu-
siones sobre lo que es locura y anormali-
dad han oscilado entre la estigmatizacion
de las conductas que se consideran repro-
bables y la enfermedad que produce este
tipo de locura. Asi en el México porfirista
lo normal y lo anormal, respondian a un
aspecto de orden social y econdmico. Las
teorias darwinistas sobre la seleccion y la
supremacia del mas fuerte permearon en
la formacion de los psiquiatras mexica-
nos. Los aspectos de herenciay sus efectos
en el ser humano constituian el punto de
partida para el diagndstico llevado a cabo
en el Manicomio General;3 claro ejemplo
lo tenemos cuando la doctora Mathilde
Rodriguez Cabo se refiere a los anorma-
les o alineados en el Congreso Panameri-
cano del Nifo llevado a cabo en 1935:

El alienado es tal en virtud de que no pue-
de llevar, en el seno de la sociedad, una
conducta o comportamiento adaptados
alavidaencomun. De esavidaen comun,

3 Dentro de las normativas llevadas a cabo dentro
de la entrevista se encontraba un cuestionario en
el que al paciente o al familiar, en caso de que el
primero no pudiera responder, contestaba una se-
rie de preguntas que tenian como meta identificar
antecedentes familiares como alcoholismo, sifilis,
desordenas mentales o fisicos. Dicha practica per-
durd durante toda la vida del Manicomio General.

uno de los caracteres mas importantes es
la necesidad de trabajar, de tal manera
que podemos considerar el trabajo como
una caracteristica de la sociedad y co-
mo una funcién muy importante del hom-
bre que vive en sociedad (1935, p. 1013).

Ante el fendmeno de la anormalidad y
la locura se hace necesario entonces las
construccion de instituciones alejadas de
la ciudad con el fin de “tranquilizar las con-
ciencias colectivas para proporcionar cui-
dadoy asistencia a estas personas, con es-
to la sociedad quedaba protegida y esta
no tenia que soportar el contacto con los
anormales” (Gutiérrez Gardufio, 1921, p.
77)- De esta manera dichas instituciones,
como Pabelldn de Psiquiatria Infantil, tu-
vieron como tarea primordial controlar el
tiempo del asilado, esto con el objetivo de
construir esquemas de comportamientos,
regulando su distribucién de tal manera
que éste siempre tenga un sentido de uti-
lidad y productividad, como fue el caso de
la reforma llevada a cabo en 1933 y 1940
en el Pabelldn de Psiquiatria Infantil.

Maria del Carmen Gutiérrez sefala
tres actos imperantes en esta institucio-
nalizacion de la locura y la anormalidad:
la vigilancia, como acto normalizador del
tiempo, los discursos, el cuerpo y la se-
xualidad; la sancion, para reducir las des-
viaciones y el examen como una manera
de jerarquizar la vigilancia y la sancion nor-
malizadora. Estos tres actos los podemos
encontrar dentro del Pabellon de Psiquia-
tria Infantil a saber que durante todo el
dia se establecian guardias para vigilar a
los nifios y en caso de encontrar actos que
pusieran en peligro a los demas asilados,
como era el caso de la sexualidad, eran re-
mitidos a otro pabelldn, especificamente
al de agitados.
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Como se menciono, la medicina y la
psicologia juegan un papel de poder en
la construccion de la locura y lo anormal;
sin embargo, la familia poseia mayor auto-
ridad que estas dos dependencias, estas
se “apropiaban” de la institucion psiquia-
trica de acuerdo con sus propios intereses
y necesidades (Rios Molina, 2008, p. 81).
En muchas ocasiones, los familiares de
los pacientes se encargaban de establecer
el tiempo del encierro psiquiatrico, mu-
chas veces contraviniendo la opinion de
los doctores.

El discurso
Voces en la niebla

Ahora bien, ;Qué nos dicen las nifias de
esta Institucion a la que describimos con
anterioridad? ;Es posible recuperar para
la historia la voz de todas aquellas a quie-
nes nunca se le concedidé el derecho a
la palabra ni tuvieron posibilidad de ac-
cion? ¢Es viable conocer el discurso del
otro? ;Existe esa voz?

Segun Frida Gorbach (2011), existen
dos procedimientos comunes para acce-
der a esa “palabra del otro”. Uno de ellos
implica utilizar ciertos pasajes de los inte-
rrogatorios o fragmentos de las cartas
personales y asignarles la categoria de
evidencia. El otro procedimiento consiste
en considerar el diagndstico clinico como
un discurso equivalente a la experiencia
de las internas y, de esta manera, refor-
mular la evidencia.

Debido a que la mayor parte de la
poblacion infantil que se encontraba en
el Manicomio procedia de una situacion
economica precaria, resultd dificil encon-
trar algunos registros de correspondencia
por parte de las asiladas. Estos escritos

son un registro vivo de sus narraciones in-
cluso de sus construcciones metafdricas
elaboradas en algunos casos en una ne-
gociacion entre los enfermos, los docto-
res y sus familiares. A pesar de este gran
obstaculo se tomara como estudio de
caso el expediente clinico 25,086 dentro
del cual el registro escrito personal se ha-
lla presente.#

Fecha de ingreso: 26 de julio de 1941
Nombre: Guillermina Hernandez Rojas
Edad: 15 afos

Expediente No.: 25086

Edad mental: 13 afios 5 meses

C.1. 95(1941, C- 479 Exp. 35)

En los antecedentes de ingreso se mencio-
na que proviene del Internado Nacional
Infantil en virtud de que no tienen “lo
necesario para atenderla”, la razén prin-
cipal fue la presencia de crisis convulsivas
que se anotan en el archivo clinico. Su per-
sonalidad es descrita como “tranquila y
docil” a pesar de que no le agrada el in-
ternamiento. En la nota final de los ante-
cedentes se describe lo siguiente:

También se le envia a Psiquiatria Infantil
por tener quince afnos de edad, aunque
corporalmente estd desarrollada y sea
el C. Médico de dicha Psiquiatria Infan-
til quien determine si permanece ahi o

pasa a Servicio de adultos (1941, C 479
Exp. 35).

4 Es importante resaltar que tanto el expediente de
Guillermina como muchos otros consultados so-
bre menores asilados en el Manicomio de La
Castafieda fueron consultados en el Archivo His-
torico de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México.
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Un aspecto importante a sefialar en esta
notaesquesibienlaedad maximaenlacual
los menores podian permanecer dentro
del Pabellon de Psiquiatria Infantil era de
15 afios, en muchas ocasiones esto era
determinado por dos aspectos principales:
la cuestion sexual, es decir, si su desa-
rrollo sexual no era un peligro para los
otros menores, de ahi que se haga hinca-
pié en la nota anterior por la cuestion cor-
poral de la menor; otro correspondia a la
cuestion mental, esto estaba determina-
do por los examenes psicométricos. Al se-
fialar un coeficiente intelectual en grado
deficiente, el menor podia permanecer en
el Pabellén Infantil, siempre y cuando su
condicion mental tampoco resultara un
agravio para los otros nifios. El expediente
continva citando algunos anteceden-
tes familiares:

Se ignoran datos acerca de su padre. Su
madre era prostituta estuvo internada
en este manicomio y aqui fallecid. Se in-
yectaba morfina, cocaina, fumaba mari-
huana y ademas era alcohdlica. Tuvo un
nifio que al parecer nacid antes de tiempo
y fallecié a los quince dias. Otros datos
seignoran (1941, C 479 Exp. 35).

Cristina Sacristdn menciona que cuando
se interrogaba a las internas:

[...] la exploracién psiquiatrica tomaba
una evidente ruta sexual. Como en las
carceles mexicanas los expertos varones
interrogaban con regularidad a las inter-
nas de su historia (personal y familiar)
sexual (2010, p. 135).

El antecedente familiar de prostitucion
de Guillermina tenia un gran peso en su
propia historia, teorias como la “heredo-

génesis” formaban parte del diagndstico
clinico, llegando incluso a traspasar la en-
fermedad o la mancha familiar a los here-
deros. Estas declaraciones eran recogi-
das en su mayoria por el doctor de turno,
quien remitia el expediente al médico
encargado de valorar y establecer el diag-
nostico del asilado (a).

El 29 de septiembre de 1941 Guiller-
mina tiene su primer egreso del hospital
psiquiatrico. Por conducto del doctor Bull-
man es concedida el alta a peticion de su
madre adoptiva la sefiora Maria Hernan-
dez, el origen de este parentesco no que-
da dicho en ninguna parte del archivo. Sin
embargo, el 16 de octubre nuevamente
reingresa al Pabelldn de Psiquiatria infan-
til. Estos casos de egresos y reingresos
seran una practica comun entre los asila-
dos, especialmente aquellos que conta-
ban confamiliares cercanos. Enunregistro
llevado a cabo sobre nifias asiladas en el
pabelldn de psiquiatria infantil entre 1940
a 1945° se pudo constatar aproximada-
mente que un 35% de las menores fueron
dadas de alta a solicitud de los familiares
y de ese porcentaje el 20% reingresaban
al pabellén meses mas tarde. En el cao
de Guillermina se solicito el reingreso por
orden de Asistencia PUblica y a peticion
de la madre adoptiva, quien sefialaba en
la hoja de ingreso que los ataques de la
menor se habian intensificado, quedando
en “estados crepusculares”.

En el registro de “Condiciones de in-
gresante”, se anotan las primeras frases
tomadas de una entrevista realizada a
Guillermina: “La ingresante se muestra
correcta, ligeramente confusa, elemental,
persiste en decir: ‘Estuve mal, me sentia

5 Esteregistroestaconformadoporis8expedientes.
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muy mal de la cabeza muy mal y los ata-
ques..." por toda respuesta” (1941, C-479
Exp. 35). A pesar de estar mediada por el
discurso clinico, es la primera vez que la
voz de Guillermina aparece, reconocien-
do su enfermedad desde una connota-
cion negativa.

El 21 de febrero de 1943, Guillermina
se fuga del Manicomio, el movil se des-
conoce, s6lo se hace mencion que regreso
al siguiente dia por voluntad propia, a raiz
de este suceso la menor escribe una carta
al director del Manicomio General solici-
tando su perddn y su favor para que no
sea trasladada a otro pabelldn, a continua-
cion, se muestran el borrador de la misiva,
asi como la version final que es remitida
al director (se mantiene la ortografia del
expediente original).®

© Durante la revision de 158 expedientes de meno-
res recluidos en el Pabellon de Psiquiatria Infantil
del Manicomio de La Castafieda de 1940 a 1945,
se encontro que el expediente de Guillermina
era el Unico que inclufa una carta escrita por una
paciente. Tras un analisis tipografico de ambas
escrituras, se pudo determinar que habian sido
redactadas por dos personas completamente
distintas. Se llega a la conclusion de que la pri-
mera carta fue escrita por Guillermina debido a
dos observaciones sefialadas por los doctores del
pabellon.

En la primera, fechada el 28 de noviembre de
1941, se menciona que “Guillermina sustento las
pruebas finales en el grupo A de la escuela y ob-
tuvo un promedio de 10”. La segunda, fechada
el 18 de junio de 1944, informa lo siguiente: “La
paciente muestra un comportamiento expansivo,
su discurso es incoherente y relata que estuvo
internada en el pabellon de psiquiatria infantil,
donde estudiaba taquigrafia y mecanografia”.

Finalmente, en una solicitud de egreso con fecha
del 26 de octubre de 1944, Guillermina firma el
documento. Las letras de la carta y su firma fueron
comparadas y se encontr6 una gran similitud en-
tre ellas.

Borrador (primera carta)
México DF a 23 de agosto

Dr. Elizarravas

Yo no queria escaparme pero ya la
sefiora Lupe me habia dicho que por
ella me tenia que ir a otro pabellon yo
no le he hecho nada sin encambio dice
que soy una ataquienta loca de la calle
y idiota y que tengo coraje porque este
muchacho Basilio no me habla y a todas
las empleadas les ha dicho que yo estoy
volada por el al grado que la sefiora Peza
le ha dicho que se cuide de mi que por que
yo le puedo pegar, esta bien que a mi no
me hardn caso porque soy enferma pero
no tampoco la empleada tiene derecho a
decirme todas las cosas que me ha dicho
y a ponerse conmigo y a decirme que
loca, que ataquienta, sangrona, idiota,
que quien me va a hacer caso, que estoy
loca, que lo Unico que le pido es que yo
me iba porque dicen que me ivan a pasar
Y YO no quiero pasar a otro pabellon me
da mucho miedo y a otro pabellon yo
me portaré bien, haré todo lo que me
digany nole volveré a meterme con nadie
(habtar-aninguna) a meterme con nadie
pero no me pasen a otro pabelldn ya que
tuve la desgracia de volver otra vez y
que no tengo quien vea por mi

Escribe una disculpa para el Dr. (tipogra-
fia diferente)
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Version final
(escrita mecanograficamente)

México DF a 23 de agosto

Dr. Elizarravas
Lo que yo hice comprendo que no fue
bien hecho pero la sefiora Guadalupe
Davila me ha mortificado mucho con es-
tas palabras diciéndome que soy una
ataquienta epiléptica idiota de la calle
y que loca que nadie me hace caso y
contandole a las demas empleadas que
yo estoy celosa por un muchacho de aqui
al grado que le dijo a la sefiora Peza que
se cuide de mi porque yo le puedo pegar,
yo Sr.Dr. Escierto que estoy enferma pero
no soy tan tonta para atreverme hacerle
una cosa a ella a pesar que ella no se ha
dado el lugar que tiene y yo le suplico que
no me pase de aqui confesandole que no
volveré a cometer otro error de estos (...)
tenia miedo de que me de que me habia
dicho esta sefiora que me iba a pasar,
dispénseme por favor

Att. SS
Guillermina

1941, C 479 Exp. 35)

Hernandez (Hernandez,

Estas dos cartas muestran el claro ejemplo
de la vigilancia sobre el discurso que para
Foucault tiene sentido si se acompaiia de
una sancidon para normalizar que defina
“una micropenalidad del tiempo (retrasos,
ausencias, interrupciones de tareas), de
la actividad (falta de atencidn, descuido,
falta de celo), de la manera de ser (des-
cortesia, desobediencia), de la palabra
(charla, insolencia), del cuerpo (actitudes
“incorrectas”, gestosimpertinentes, sucie-
dad), de la sexualidad (falta de recato,
indecencia)” (2010, p. 208). El discurso ori-

ginal de la menor es penalizado a través
de su transformacion e, incluso, la misma
anotacion que se le hace solicitandole
que escriba una disculpa al Dr. Elizarravas
es una muestra del control sobre la voz
de Guillermina.

En la version del borrador, encontra-
mos la voz de esta menor, una voz que
a través de la constante repeticion del
pronombre “yo” reafirma su persona, re-
clama ser escuchada. Para Guillermina su
voz es excluida, se reconoce como una
persona con una enfermedad, sabe de su
situacion, es consciente de ella, pero es ca-
paz de exigir el respeto de sus derechos,
una sentencia que es borrada completa-
mente de la version final. El enfermo no
posee un derecho para la institucion, a
pesar de ello, esta menor osa representar-
se a si misma como un ser humano.

La version final nos presenta una
menor que asume su culpa, que sabe que
ha cometido una falta, la frase “compren-
do que no fue bien hecho” estd ausente
en la primera version. Guillermina no re-
conoce su culpa solo afirma su deseo de
no escapar, para ella el espacio en el cual
estd inmersa es el responsable de la fal-
ta, se ubica como una victima y no como
una culpable.

Las cartas de Guillermina presentan
ademas elementos de poder sobre el dis-
curso; para Teun A. Van Dijk dentro de
un discurso se encuentran elementos
de control, un poder que supedita la ac-
cion, las cogniciones personales y se ar-
ticula directamente en el lenguaje “cons-
truyendo activamente una asimetria de
género dentro de contextos sociohisto-
ricos especificos” (2000, p. 181). En el ca-
so particular de esta misiva tres son los
espacios de mando:
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1. La correccion ortografica de es-
tilo y forma; esta se convierte
en un método de control sobre
el discurso fluido y natural de la
menor, palabras coloquiales co-
mo “estoy volada” desaparecen,
asi como el cambio y eliminacién
de nexos.

2. Lalimitaciondeldiscurso; las par-
ticularidades de la menor sobre
su estado de animo no son rele-
vantes para la autoridad psiquia-
trica, en la primera version la
menor concluye: “*no tengo quien
vea por mi” palabras que no apa-
recen en la version final.

3. Figuras de autoridad quienes se
hacen patentes en el discurso
de la menor. En su primera ver-
sion, Guillermina no reconoce la
facultad de los empleados del
Pabelldn, el uso de la apocope
“Lupe” en su primera version es
sustituido en la version final por
“la sefiora Guadalupe Davila”,
esto es una forma de recordar
alamenor su situacion de asilada
frente a la jerarquia vigente.
Ademas, la sentencia escrita en
el borrador sobre “escribir una
disculpa al Dr.”, refleja este cons-
tante recordatorio del poder so-
bre la narracion de Guillermina.

Otro aspecto por destacar es la poca
vigilancia que se tenia en el Pabellon de
Psiquiatria Infantil, esto se hace presen-
te cuando Guillermina narra el contacto
que tiene con “Basilio”. Si bien los meno-
res tenian patios independientes para los
nifios y las nifias, el Unico momento en que
convivian en espacios comunes era duran-
te las actividades pedagdgicas que se rea-

lizaban en dos turnos: por la manana
de las 10:00 a las 13:30 y por la tarde de
15:30 a las 19:00 horas. Este contacto y
falta de vigilancia por parte de las enfer-
meras generaba en algunos casos situa-
ciones que iban desde peleas hasta vio-
laciones sexuales. A pesar de estas extre-
mas vigilancias en la que participaban al
menos 10 enfermeras auxiliares, sucesos
como el acontecido a la menor Ma. Teresa
M. de 15 afios ocurrian en el pabelldn. El
expediente de la asilada refiere que una
de las enfermeras encontrd al menor Ba-
rrera Najera “en plena relacion sexual con
Maria T...., este le tapaba la boca para
que no gritara” (1940-1945, C 450, Exp.
25051); como consecuencia el menor fue
trasladado al pabelldn de agitados.

Guillermina nos habla también de
un miedo apabullante de ser trasladada
a otro pabelldn, un miedo latente que se
refleja en el uso del presente en su prime-
ra version, “me da mucho miedo”, y que
en la version final es transformado a un
pasado imperfecto, “tenia miedo”, comosi
este sentimiento fuese un aspecto dis-
tante de su persona. Guillermina, sin em-
bargo, hace presente su miedo, lo ve
como algo latente, un miedo que refleja
Su percepcion sobre el pequefio microcos-
mos de La Castafieda.

Conclusiones

El 28 de octubre de 1944 el expediente
de Guillermina menciona que sale por su
cuenta al no tener familiares, dirigiéndo-
se a la casa del doctor Quevedo donde va
a servir en las labores domésticas. El per-
miso es firmado por propia mano de la
paciente. Hasta aqui lo registros de Gui-
llermina terminan, no hay mas datos de
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su paradero o de las visitas de parte de la
Oficina de Trabajo Social, drgano encar-
gado de realizar el seguimiento sobre los
hogares de los pacientes que eran da-
dos de alta del manicomio.

La historia de Guillermina contrasta
con la de otras experiencias de menores
que perdieron la vida en el pabellon de
psiquiatria infantil. De los 158 menores
registrados entre 1940 y 1945, 48 falle-
cieron por diversas causas, siendo las mas
comunes las enfermedades gastricas, la
meningitis y la epilepsia. Los familiares
erannotificados a través de telegramas; en
algunos casos, los cuerpos eran recogidos
en un periodo de 5 dias a 3 semanas, mien-
tras que en otros, los familiares ni siquiera
estaban informados del fallecimiento,
llegando incluso a solicitar informacion
sobre sus pacientes cuando estos ya ha-
bian perecido.

Un ejemplo de esta situacion fue la
correspondencia entre el sefior Eduvije Es-
quivel, padre de la menor Leobijilda, quien
fue recluida en el manicomio en 1943,
y la direccién del Manicomio (Esquivel,
1943). En los telegramas encontrados
en el expediente de Leobijilda, el padre
solicitaba ayuda a la direcciéon general
para cuidar de su hija debido a que vivia
en el estado de Guerrero y estaba enfer-
mo. Un mes mas tarde, envié un segundo
telegrama para obtener noticias sobre
el estado de su hija. Sin embargo, en
respuesta, la Direccion del Manicomio
General notificd al padre que su hija ha-
bia fallecido sin poderle dar aviso debi-
do a que no lo encontraron en la direc-
cion proporcionada.

Ante su fallecimiento los cuerpos de
los menores tenian tres destinos. El pri-
mero era ser entregados a sus familiares
y, en caso de no ser solicitados por algun

tutor cercano, eran enviados a la facultad
de medicina para su estudio o enterra-
dos en un pantedn, manteniendo un re-
gistro del lote y la fosa en caso de futu-
ros reclamos.

Cada expediente nos proporciona no
s6lo el imaginario colectivo respecto a la
idea de locura a mitades del siglo XX, sino
las practicas cotidianas de las familias.
Practicas que se veian reflejadas en el
miedo de tener un paciente psiquiatrico,
lo que se traducia en la reclusion y aban-
dono del paciente. Pocos fueron aquellos
quienes tuvieron la oportunidad de dejar
un registro sobre sus experiencias, como
fue el caso de Guillermina, en la mayoria el
registro escrito o pictérico fue inexistente,
tal vez por el miedo de la administracion
de que la sociedad conociera las practicas
violentas ejercidas hacia los pacientes
dentro de los pabellones como lo consta-
ta la carta de la paciente Francisca Genis:’

México DF 31 de julio de 1942

Hermilda Martinez
Presente:

Mamacita la presenta va con el fin de
saludarte atiy a mis hermanosy cufiadas
y que se encuentren bien como son mis
mayores deseos.

Mama con tanto gusto y carifio he
cogido el lapiz para decirte lo siguiente:
pues mamacita yo ya me siento bien
y quiero pedirte que me perdones por

7 A diferencia de la carta de Guillermina, en el caso
de Francisca no es posible identificar si fue escrita
por ella misma o por alguien del personal del pa-
bellon. Esto se debe a que dentro del expediente
no hay indicios que proporcionen pistas sobre si la
paciente tenia la habilidad de escribir.
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todas las dificultades que te he causado
atiy a mis hermanos, quiero que me ven-
ga usted a sacar pues no he ido ver a mi
hija porque cometi el error de haberme
escapado y me han castigado con no
llevarme a verla.

Pues ya quiero cambiar de vida y po-
nerme a trabajar portarme bien para ya
no causarle molestias a usted, estar en mi
casa y ayudarla dar fin a todo lo mal que
pensaba y tener nueva vida.

Muchos saludos a toda la familia
y abrazos.

Adids mamacita
La hija que te quiere y no te olvida
Francisca Genis

NOTA DEL DR. EN LA CARTA

En este pabelldn no se castiga a nadie
Vo. Bo.

Bulman (Genis, 31 de julio de 1942).

En este ejemplo, el discurso médico in-
terviene nuevamente en el discurso del
paciente contradiciendo la afirmacion de
Francisca, quien sostiene que en el pabe-
[16n se ejercen amenazas hacia los pa-
cientes. Lomasimportante para el sistema
médico psiquiatrico es mostrar que las me-
didas tomadas son en beneficio de los pa-
cientes, sin importar las consecuencias
morales que estas puedan conllevar. Su
poder no solo se extiende sobre el cuerpo,
sino también sobre el propio discurso;
aquel que se atreve a desviarse de este
orden establecido debe ser disciplinado.
Han transcurrido casi 60 afios desde
el cierre y la destruccion del Manicomio
de La Castafeda; sin embargo, sus expe-
dientes aun perduran, y en ellos, la voz de
los pacientes busca resurgir de entre los
escombros. Ellos son los protagonistas

de la Historia del Manicomio General de
La Castafneda y “no solo los poderosos ni
aquellos que aplican las leyes, sino tam-
bién aquellos que quedaron al margen de
la ley o fueron condenados injustamente
(Benjamin, 2015, p. 1). No resulta sencillo
hacer que la voz de los pacientes del
Manicomio General sea escuchada, ya sea
por el escaso registro existente o la resis-
tencia de algunos historiadores que ar-
gumentan que escribir una ‘“historia
contracorriente” es una simple narracion
novelada. Redescubrir la voz del otro se
convierte en un acto de justicia hacia una
historia que ha borrado sus huellas.
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