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RESUMEN

Este articulo contempla la transformacién de un problema practico en uno de
conocimiento, porlo que busca situar las primeras experiencias de los precursores
de la psiquiatria en el espacio fronterizo entre México y Estados Unidos, justo en
el momento en que tenia lugar un combate abierto a la farmacodependencia. La
historia de sus trayectorias en hospitales, carceles y clinicas de desintoxicacion
de drogas definira el contexto en que siete psiquiatras adquirieron un saber
relativo a los enfermos mentales de una region que solo hasta concluir el siglo
XX, contd con instituciones y programas educativos en psiquiatria.
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BEGINNINGS OF PSYCHIATRY IN BAjA CALIFORNIA: MENTAL HEALTH
AND DRUG DEPENDENCE, 1964-1989

ABSTRACT

This article looks at the transition of a practical problem into one of knowledge,
seeking to situate the first experiences of forerunners of psychiatry in the border
area between Mexico and the United States, precisely at the time of an open
struggle against drug dependence. Through career histories in hospitals, jails,
and drug detoxification clinics, a context will be defined in which seven
psychiatrists gained knowledge relative to the mentally ill in a region, which had
psychiatric educational programs and institutions only by the end of the 20®
century.

Keyworps: Psychiatry — Mental illnesses — Drugs — Hospitals — Baja California

LES DEBUTS DE LA PSYCHIATRIE EN BASSE-CALIFORNIE: SANTE MENTALE
ET PHARMACODEPENDANCE, 1964-1989

RESUME

Cet article cherche a démontrer comment un probléme concret devient une
question de connaissance, a travers lexemple des premieres expériences des
pionniers de la psychiatrie dans la région frontaliére du Mexique et des Etats-
Unis, précisément au moment ol éclatait une lutte ouverte contre la
pharmacodépendance. En suivant le parcours de sept psychiatres travaillant au
sein d’hopitaux, de prisons et de cliniques de désintoxication, nous retracerons
le contexte dans lequel ils ont acquis des connaissances significatives sur les
maladies mentales, dans une région ou les programmes et les établissements
denseignement psychiatrique ne sont apparus qua la fin du xxe siecle.

Morts cLEs: Psychiatrie, Maladies mentales, Drogues, Hopitaux, Basse-Californie.
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INTRODUCCION

ainstitucionalizacion psiquidtrica en una entidad tan alejada del centro
politico e intelectual de la Reptiblica mexicana como Baja California resulta
problematica en parte por su ubicacion geografica, pero mas importante
aun debido alo reciente que ha sido en la peninsula la formacién de médicas
y médicos especialistas en la psique. Mas alla de mencionar que desde finales
del siglo x1x los psiquiatras mexicanos se entrenaron en manicomios,
hospitales publicos y privados de la Ciudad de México, fue hasta 1951 que
la ensefianza psiquidtrica form¢ parte del curriculo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).! Este
articulo busca observar un proceso particular: la historia de como se
desarrolld la disciplina en una zona fronteriza, en la entidad federativa
conocida como Baja California, cuyas redes institucionales y profesionales
se remitian a diversos puntos de la geografia mexicana. Como veremos a
continuacion, inferimos que los primeros psiquiatras que pisaron suelo
bajacaliforniano fueron aquellos que estudiaron fuera de la entidad y cuya
trayectoria ubicaremos a partir de la década de 1970 —o poco antes— y a
través de fuentes escasas e indirectas.

! DE 1A FueNTE MURiz, Ramoén y Carlos CampiLLo, “La psiquiatria en México: una perspectiva histérica’,
p.428.
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La cuantificacion de profesionistas que presentaron los doctores Ramén
de la Fuente Muiiz y Carlos Campillo sefnalo, en el paper antes citado, que
“la distribucién de los psiquiatras en el territorio nacional es muy desigual’,
pues con 507 especialistas en todo el pais, 71.8 % residian en la Ciudad de
México, mientras que el 28.2 % restante vivia y trabajaba en “el interior de
la Republica”? Ambos autores, artifices de la investigacion cientifica y
contemporanea de salud mental, pensaron las diferencias numéricas y las
disparidades regionales de la psiquiatria mexicana en funcién de un caracter
global y, mucho antes que discutir la hiperconcentracién educativa y
asistencial del centro del pais, citaron las recomendaciones de “la
Organizacién Mundial de la Salud, de [que hubiera] cinco [psiquiatras] por
cada 100 000 habitantes”; asi, los 507 especialistas contabilizados por De la
Fuente y Campillo, permitieron estimar que en 1976 la Repuiblica mexicana
contaba con un psiquiatra por cada 100 000 habitantes.’

La perspectiva de De la Fuente y Campillo estuvo tan centrada en
Ciudad de México que, como si se tratara de un mismo estado, unificaron
el numero de psiquiatras de Baja California y Baja California Sur, cuando
mas de mil kilémetros de distancia y diferentes grados de desarrollo social
y econdmico separan a ambas entidades. Al igual que en gran parte de las
capitales del territorio nacional, en La Paz, por ejemplo, habia tinicamente
un psiquiatra. Aunque Tijuana y Mexicali no tenian los altos porcentajes de
psiquiatras de Nuevo Leodn o Jalisco (que sumaban en conjunto el 10.6 %
nacional, o sea, 54 psiquiatras entre ambos estados), en Baja California hubo
—segun De La Fuente y Campillo— siete especialistas en dicha rama del
saber repartidos entre Mexicali y Tijuana que, sumados, representaban el
1.2 % del nacional (equivalente al 4.7 % de psiquiatras en “provincia”).

El objetivo del presente articulo consiste en observar cémo un problema
de orden practico, como la etapa iniciatica de la psiquiatria bajacaliforniana,
se vio entorpecida por una serie de factores complejos ligados tanto a las
instituciones como a la formacion académica de los psiquiatras, pero como
parte del énfasis de nuestro analisis historico-regional, también hubo
cuestiones de orden politico y geografico que definieron la vocacién
psiquidtrica fronteriza por los problemas relativos a la ahora llamada

> DE 1A FUENTE MUNIZ Y CaMPILLO, “La psiquiatria en México’, p. 430.
* DE 1A FuenTE Muniz vy CAMPILLO, “La psiquiatria en México’, p. 431.

488 Tzintzun. Revista de Estudios Histdricos + 79 (enero-junio 2024) « ISSN: 1870-719X - ISSN-€:2007-963X



INICIOS DE LA PSIQUIATRIA EN BAJA CALIFORNIA...

drogadiccion. Los cinco apartados que componen este articulo analizaran,
hasta donde las fuentes histéricas lo permitan, como la dependencia fisica
y psiquica a sustancias legales e ilegales se convirtieron en un problema
tedrico y practico para la psiquiatria inscrita en la frontera entre México y
Estados Unidos. En cuanto a la metodologia empleada, debe sefialarse que
se realizo una lectura critica y profunda de contextos médicos y
gubernamentales en Baja California —destacando las historias de Mexicali
y Tijuana como porciones de una misma region—, contemplando asi un
periodo incipiente en que apenas iban abriéndose las facultades de medicina
en las universidades publicas. Con base en lo anterior, nuestra hipotesis
consiste en afirmar que existié una debilidad institucional en el temprano
ejercicio psiquiatrico en Baja California y, por ello, hubo una propension a
seguir las demandas gubernamentales de atender y de explicar las causas y
las consecuencias del consumo ilegal de sustancias.

La indagacién aqui expuesta sobre quiénes eran, a finales de la década
de 1970, los psiquiatras que hubo en Baja California y que solamente fueron
enumerados por De la Fuente y Campillo, no tuvo otra orientacion
metodologica mds que las herramientas y los abordajes de la historia
regional.* Ello supone que documentaremos hasta donde los informantes y
las fuentes nos lo permitieron, como hubo una narrativa institucional sobre
como y cuando llegaban los psiquiatras a Mexicali o Tijuana. Esto ultimo
derivo de la realizacion de un par de entrevistas: la primera a uno de los
primeros psiquiatras que laboré en Baja California, el psiquiatra Ignacio
Contreras Cardenas; mientras que la segunda, fue al historiador de la
educacion superior David Pinera. Ambos comentaron algo del contexto
inicial de las instituciones de salud mental en Mexicali, informacién que
sirvié para ilustrar mucho de lo que habiamos descubierto en archivos
municipales y estatales, en publicaciones locales, asi como revistas cientificas
de alcance nacional. Las publicaciones sobre los origenes de la Facultad de
Medicina también nos permitieron reconstruir dicha narrativa. Dicho esto,
la formulaciéon de inquietudes consistié en indagar problemas comunes a
los psiquiatras e instituciones psiquidtricas en Tijuana y Mexicali.

*La idea de historia regional aqui seguida aparecio consignada en la obra programatica de MARTINEZ AssaD,
Carlos, Los sentimientos de la region. Del viejo centralismo a la nueva pluralidad, pp. 71-79, en la cual se parte
de premisas socioldgicas sobre las relaciones entre centro y periferia, cuidando la argumentacion y narrativa.
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Nuestro hallazgo es que no hay manera de desmentir el conteo de De
la Fuente y Campillo: a finales de la década de 1970, hubo siete psiquiatras
en Baja California; sin embargo, el presente articulo profundiza en dos
trayectorias especificas, debido, en gran parte, a la insuficiente cantidad de
referencias sobre las cinco restantes. Debido a la aridez documental de Baja
California, solo logramos profundizar en el trabajo y pensamiento de
Guillermo Figueroa Veldzquez y de Enrique Sudrez y Toriello, médicos con
cierto entrenamiento psiquidtrico que, no obstante, tuvieron un papel
formativo en el gremio profesional que comenzaba a formarse en la
Universidad Auténoma de Baja California e instituciones ligadas al gobierno
estatal y federal.

La justificacion de presentar en este articulo una historia regional de
la salud mental, se debe a que las conexiones ldgicas de los temas aqui
abordados dependen del contexto nacional e internacional, mas que de la
capacidad de “agencia” de la psiquiatria en si. Tanto en México como en
Estados Unidos, la incorporacion de la psicofarmacologia y la crisis del
modelo asistencial de los manicomios, redefinieron objetivos y funciones
de esta rama de la medicina desde afuera de su practica. El cambio
paradigmatico de una arquitectura dispuesta para vigilar “locos” (en los
manicomios) dio paso a la intimidad del consultorio privado, pero ello “no
mejor6 en forma apreciable los beneficios de la comunidad”’ En México,
los trabajos de Andrés Rios Molina, Cristina Sacristan y Daniel Vicencio,
cuya produccion historiografica citamos in extenso, ubica un antes y un
después del Manicomio de La Castafieda, pues al cerrarse en 1968, surgieron
otras instituciones en la Ciudad de México que fueron atendidas por
estudiantes y profesores de la UNAM.

En cuanto a Estados Unidos, la historiografia mas reciente acerca de la
“post-desinstitucionalizacién” de los manicomios, ha mostrado la
complejidad de estudiar el ejercicio de la psiquiatria para la segunda mitad
del siglo xX, por lo que articular una narrativa lineal entre las décadas de
1950 y 1970, podria simplificar innecesariamente el problema, ya que se
requiere “una nueva historia institucional” que vincule la historia de la
psiquiatria “con un examen riguroso de la politica social”® A partir de 1950,

5 SANCHEzZ, Héctor, La lucha en México contra las enfermedades mentales, p. 18.
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tanto en nuestro pais como en Estados Unidos, los discursos médicos y
psiquidtricos cambiaron su enfoque, de la higiene mental a la salud mental;
de un “modelo preventivo” a uno centrado en el “4mbito de las neurociencias”’

El reconocido historiador britanico de la medicina, Roy Porter,
menciond en su reconocida sintesis sobre el fendomeno de la locura que el
desarrollo de medicamentos antipsicéticos y antidepresivos despertd una
confianza ciega en la psicofarmacologia al grado que hubo especialistas que
predecian “que para el afio 2000, los nuevos psicotrdpicos erradicarian las
enfermedades mentales”® Desde luego, eso no ocurrié. A continuacion,
ordenaremos algunos de los términos y premisas de caracter tedrico de la

narrativa que construiremos para afinar nuestra interpretacion.
DEPENDENCIA COMO “ENFERMEDAD MENTAL”

Desde finales del siglo XIX, se practicd en la psiquiatria mexicana cierto
estilo de entrevistas e historias clinicas para fundamentar la atribucion de
un diagndstico psiquidtrico,’ pero las cosas cambiaron casi cien aflos después,
con la llamada post-desinstitucionalizaciéon del modelo manicomial y con
el establecimiento de un nuevo campo profesional descentralizado de la
psiquiatria. Conforme iba concluyendo el siglo xX, los diagndsticos
psiquidtricos fueron volviéndose mas inestables, pues comenz6 a imperar
una estrategia de personificacion (impersonation, en inglés) de los problemas
conductuales en la que ciertos consumidores de drogas encajaban bien. La
invencion de la “enfermedad mental” como mito que devino en realidad,
segun lo dicho por el psiquiatra hungaro Thomas Szasz, mucho tuvo que
ver con la adquisicion de un rol: el del enfermo o adicto a las drogas y de su
contraparte, el médico psiquidtrico adscrito a instituciones publicas o
privadas. “Los psiquiatras y psicoanalistas han fallado sistematicamente en
distinguir entre personificacion, que es una clasificacién general’, o lo que

¢ DorosHow, Deborah, Matthew GamsiNo y Mical Raz, “New Directions in the Historiography of Psychiatry”,
p. 16.

7 Rios MoLiNa, Andrés, Cémo prevenir la locura. Psiquiatria e higiene mental en México, 1934-1950,
pp. 192-193.

8 PORTER, Roy, Breve historia de la locura, pp. 193-194.

° Rios MoLINA, Andrés, La locura durante la Revolucién mexicana. Los primeros afios del Manicomio General
de La Castafieda, 1910-1920, p. 32.
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es lo mismo, una abstraccidon “e imposicion, que es una forma particular de
personificacion’, adjudicada concretamente a pacientes e individuos.'

A principios del siglo xx, “ningun psiquiatra [mexicano] publicé
articulo o libro alguno en el que esbozara un esquema para clasificar las
psicopatias” y, por ello, el sistema en si se bas6 en diagnosticos fundados en
la observacion e interaccion directa en los pabellones, imperando “imégenes
borrosas del verdadero estado mental del paciente”!! El habito de que los
psiquiatras brindaran un diagnoéstico, o una serie de ellos, como algo
univoco, no persistid para la segunda mitad del siglo XX, convirtiéndose en
criterios disciplinarios caracterizados por su inestabilidad semantica. La
conducta desviada encontrd un potente estimulo en el consumo de
sustancias para explicar el cuerpo y el sistema nervioso como efectos
interiores a la psique.

“Cualquier droga que produce placer, sensaciones positivas, produce
dependencia [fisica y psiquica]”, anotd el psiquiatra Robert L. Dupont,
egresado de Harvard y responsable de inventar la idea de las “drogas de
entrada” (gateway drugs, en inglés). Por ello, médicos y padres de familia
debian tener en mente los perfiles clinicos y el ambiente de consumo de
aquellos que presentaron problemas mentales y conductuales relacionados
con la ingesta de sustancias como alcohol, marihuana, barbituricos, cocaina
u otras drogas mas severas.'? La explicacion de la conducta sobre la cual se
personificé la enfermedad se ubico en el cerebro. “En todas las edades, tan
pronto como se ha establecido la dependencia, los usuarios siguen tomandola
aun cuando se les amenace con la carcel, la pérdida del empleo y la expulsion
de la vida familiar”; la imagen que externaron de la vida cerebral de los
enfermos fue de una que, lidiando con intenso dolor crénico, buscaba
suprimirlo ingiriendo mas drogas a pesar del deterioro mental."

Durante la mayor parte del siglo xx, la disciplina psiquiatrica, en
México, Estados Unidos, o incluso en Francia, no contempld la cronicidad
de las enfermedades mentales. Los “casos agudos” se convirtieron en los
favoritos del quehacer clinico y su respectiva divulgacion a través de escritos

10Szasz, Thomas, The Myth of Mental Illness. Foundations of a Theory of Personal Conduct, p. 234. La traduccion
es nuestra.

! Rios MoLINA, La locura durante la Revolucion mexicana, pp. 34 y 36.

12 DuponT, Robert, Drogas de entrada. Una guia para la familia, México, Prisma, 1990, p. 59.

'3 DuponT, Drogas de entrada, p. 33.
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médicos, pues tales casos posibilitaban una “curacion de lalocura”. Fue hasta
el tltimo tercio del siglo Xx, a partir de la obra del psiquiatra francés Georges
Lantéri-Laura, que “se fue imponiendo la idea de que algunas patologias
mentales evolucionaban hacia la cronicidad de manera irreversible”'* Los
pacientes cronicos fueron, para el paradigma manicomial, suprimidos
internacionalmente a mediados de ese siglo; pacientes costosos a las
instituciones, pues debido a su malestar, su estancia habria de prolongarse
indefinidamente. Esto, en parte, provoco la llamada “crisis asilar” que sera
revisada en el proximo apartado. Es interesante ver como los psiquiatras y
otros profesionistas promovieron que pacientes y consumidores asumieran
su propia incurabilidad, de tal suerte que introyectarian su padecimiento.
El surgimiento de agrupaciones como Alcohdlicos Anénimos (1935) y
Narcéticos Anonimos (1953) en Los Angeles, California, o el Centro de Integra-
cion Juvenil (1969) en México, no se explican sin la supervision psiquidtrica.

Larazon por la cual hemos homologado los problemas de drogadiccién
con los de orden psiquidtrico, es para atender una caracteristica del contexto
regional estudiado y, por lo mismo, no nos limitamos a hospitales e incluimos
carceles y clinicas de desintoxicacion. La historiografia estadounidense que
ha venido lidiando en los tltimos afios con temas como el “encarcelamiento
masivo’, ha establecido la linea de continuidad entre la carcel y el hospital
psiquidtrico, ya que “ambas son estrategias estatales de confinamiento”"
Nuestra interpretacion es que dicho sistema de encierro también involucrd
estrategias profesionales de personificacion. El llamado “sindrome de
Ganser”, como parte de los llamados trastornos disociativos de conversion,
supondria que quienes son encerrados suelen introyectar la idea de que son
“enfermos”, aunque no exista evidencia organica para demostrarlo.'® Asi,
los efectos individuales e institucionales de la salud mental quedarian
completos: con personificaciéon y confinamiento se pudo convertir
“pacientes” en “enfermos mentales”

La explicacion de los parrafos anteriores tuvo por sentido calibrar
algunas de las siguientes interpretaciones, sobre todo, aquellas que mostraran

14 SAcRisTAN, Cristina, “Curar y custodiar. La cronicidad en el Manicomio General La Castaneda, Ciudad de
Meéxico, 1910-1968”, p. 2.

1> DorosHOW, GAMBINO Y Raz, “New Directions in the Historiography”, p. 28. La traduccion es nuestra.

10 Szasz, The Myth of Mental Illness, pp. 239-241.
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como el campo psiquidtrico en Tijuana o Mexicali incluyo carceles, hospitales
y pequenas clinicas. El modelo de Centros de Integracion Juvenil (en
adelante, c1j) incumbe a nuestra historia, puesto que respondid a intereses
gubernamentales y de ciertas asociaciones civiles que, sin proponérselo, ya
no reprodujeron instituciones y tratamientos de caracter centralista. A
nuestro juicio, la introduccién del paradigma de “comunidad terapéutica”
tuvo un alto costo, ya que se comprometié la autonomia del campo
disciplinar al centrarse (casi exclusivamente) a estudiar y atender la salud
mental de los consumidores de drogas y sustancias ilegales,'” situacion de la
que muy dificilmente —atn en el siglo xxi— han podido desligarse los
psiquiatras de Baja California.

Para las décadas de 1960 y 1970, result6 claro que no era posible
construir nuevos manicomios y que la sociedad comenzaba a necesitar
clinicas mas pequefias y no siempre tuteladas por el estado, por ello comenzé
a hablarse de una “crisis asilar” en psiquiatria, y es que hubo casos de
esquizofrénicos, ancianos con problemas “cerebrales organicos”, dipsémanos
y un extendido consumo de sustancias ilegales —que en lenguaje de la época
se conocio como “farmacodependencia”— que eran fino recordatorio de
que “el hospital psiquiatrico debia cambiar™'® Ahora bien, si desde la ciudad
capital se apreciaban las limitaciones y los alcances de esta disciplina, ;de
qué modo fueron asimilados estos cambios en Baja California?

CRISIS ASILAR EN Baja CALIFORNIA

La creacion de nuevas instalaciones carcelarias en Mexicali al comenzar la
década de 1960, fue la oportunidad para que las autoridades municipales
elevaran al gobierno del estado una de las preocupaciones constantes del
sistema penitenciario. La mudanza de los reos de una carcel vieja a una
nueva, evidenciaba que “personas dementes que se encuentran recluidas”
tendrian que trasladarse a un lugar adecuado. Sin premeditar en el problema
que acarrearia, en octubre de 1964, el gobernador Eligio Esquivel Méndez
(1959-1964), ordend a la méxima autoridad médica de la entidad el
inmediato traslado de cinco mujeres y nueve hombres a la granja de

'7 CALDERON NARVAEZ, Guillermo, Salud mental comunitaria. Un nuevo enfoque de la psiquiatria.
18 SANCHEZ, La lucha en México, p. 127.
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recuperacion de San Pedro del Monte en Le6n, Guanajuato.” Los datos
generales de los 14 individuos en cuestidn, revelan que llevaban entre 28 y
49 meses recluidos en la carcel municipal.*® No seria la primera ocasién que
autoridades de Baja California se comunicaron sin éxito con directivos de
los centros de salud mental del centro del pais para trasladar a pacientes de
Tijuana o Mexicali. Como veremos a continuacidn, las granjas de
recuperacion que fueron creadas en diferentes regiones del pais con el
propdsito de desinstitucionalizar los hospitales psiquiatricos de Ciudad de
México, solian reservarse el derecho de recibir pacientes de otras entidades,
incluidas, desde luego, Baja California. Bajo ideas de terapia ocupacional y
separacidn de sexos, espacios como San Pedro del Monte fueron disefiados
con el proposito de recibir pacientes crénicos y sin episodios violentos.”'
Salvo por una unica ocasién que fueron remitidos directamente por
directivos del Manicomio General de La Castafieda, enfermos mentales
provenientes de Baja California ingresaron a San Pedro del Monte. Por lo
regular, las autoridades en Mexicali recibieron una respuesta negativa por
parte del doctor Angel Ortiz Escudero, maxima autoridad psiquiatrica en
la granja guanajuatense, sobre la posibilidad de remitir a los enfermos.*” Sin
precisar el nimero de enfermos mentales, el alcaide de la carcel municipal
de Ensenada expreso, en diciembre de 1965, la gravedad y el peligro al que
se exponian los reos “al no tener nosotros un centro adecuado para su
internacion y tratamiento” y, por ello, solicité ayuda para “resolver este
problema”.”* Para gobiernos municipales o para el gobierno estatal quedé
claro desde el cierre del Hospital de La Rumorosa que Baja California
requeria centralizar en otro espacio de reclusidon servicios médicos
psiquiatricos para enfermos crdénicos, fuesen “tranquilos” o “agresivos”.

' La granja San Pedro del Monte fue fundada como institucion modelo en febrero de 1941. El secretario de
Asistencia Publica, el médico militar Gustavo Baz, la ide6 con huertos y cupo maximo de 400 asilados.
Vicencio, Daniel, “Operaciéon Castanieda. Una historia de los actores que participaron en el cierre del
Manicomio General, 1940-1968, p. 40.

0 Archivo Historico del Estado de Baja California (en adelante anesc), Fondo Gobierno del Estado, caja 345,
exp. 3, oficio niim. 852 del alcalde de Mexicali e ingeniero Carlos Rubio Parra al médico y jefe de Salubridad
y Asistencia Manuel Vazquez Gémez, 30 de octubre de 1964.

2! SacrisTAN, Cristina, “Reformando la asistencia psiquidtrica en México. La Granja de San Pedro del Monte:
Los primeros afios de una institucion modelo, 1945-1948”, p. 62.

2 GRUEL SANDEZ, Victor Manuel, Rumor de locos. El Hospital de La Rumorosa, 1931-1958, pp. 216-217.

3 aHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, oficio nim. 4279 del alcaide de Ensenada Jorge Olguin
al gobernador e ingeniero Raul Sanchez Diaz, 21 de diciembre de 1965.
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Durante el primer trimestre de 1966, las criticas y protestas publicas
sobre dicha situacion suponian ya un cambio en la manera de referirse al
asunto: ante la incertidumbre del padecimiento psiquiatrico real de aquellas
y aquellos identificados como “dementes’, el alcaide de Mexicali y autor de
libros de crénica municipal, Antonio Gastelum Gamez, mencion6 que
dentro o fuera de las celdas, en la via publica, los “perturbados mentales”
andaban libres y representaban un peligro “para su propia seguridad y la de
las personas que transitan por las calles”” Pareciera que, de boca en boca,
se iba corriendo la voz, dentro y fuera de las instituciones encargadas de
recluirlos o atenderlos, que hubo locos sueltos y otros encerrados junto a
los reos de las carceles municipales.

Al igual que ocurrié en la década de 1930, cuando hubo una especie
de “policia médica” que andaba por las localidades urbanas y rurales del
Territorio Norte de la Baja California en busca de prospectos para internarlos
en el Hospital de La Rumorosa, la detencién de enfermos mentales en la
década de 1960 planteaba —por fin— a las autoridades “un serio problema,
porque esos enfermos no pueden ser recluidos en la carcel como
generalmente se quiere hacer, por multiples razones de tipo legal, humano
y de seguridad”* El modo en que a partir de ese momento trascendieron
las denuncias carcelarias y municipales a peldafios mads altos de gobierno,
consistié en agrupar uno o varios testimonios de las dependencias
gubernamentales quejosas para asi buscar una solucién conjunta. Por
ejemplo, el presidente municipal mexicalense, José Maria Rodriguez Mérida,
se sirvio de transcripciones de las quejas del alcaide Gastelum Gamez y del
director de Asistencia Publica del gobierno estatal, epidemidlogo
Buenaventura Aranda Reyes, para transmitirlas al gobernador Esquivel
Méndez. Cuidandose de reiterar los consabidos peligros, el alcalde Rodriguez
Mérida —sobrino del famoso revolucionario sonorense, Abelardo L.
Rodriguez— externd un argumento de alto sentido comtin mediante el cual
buscaba detener la practica indebida del encarcelamiento: los “perturbados

** AHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, f. 1, oficio num. 3622 del alcalde José Maria Rodriguez
Meérida al gobernador e ingeniero Raul Sanchez Diaz, 6 de mayo de 1966.

> AHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, f. 2, oficio num. 3622 del alcalde José Maria Rodriguez
Mérida al gobernador e ingeniero Raul Sdnchez Diaz, 6 de mayo de 1966. Sobre la “policia médica’, véase:
GRUEL SANDEZ, Rumor de locos, pp. 50-53 y 80-85.
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mentales” no eran “delincuentes” ni “sujetos a ningtin proceso penal’, por
lo que continuar seria un abuso de autoridad.*

El psiquiatra que comenzdé a ordenar la dindmica intergubernamental
y a brindar atencion profesional a los enfermos mentales de Baja California
fue Guillermo Figueroa Veldzquez, de cuya vida tenemos mas que datos
escuetos, salvo que fallecié en 2012.”” Dentro del conjunto de evidencias
aqui reunidas, la primera mencién encontrada de este médico es del mes de
agosto de 1966, cuando el alcaide de Mexicali, Gastelum Gamez, comentd
que Figueroa Velazquez atribuyé demencia a un reo y sugirié fuera alojado
temporalmente en la enfermeria de la prision. Dicho enfermo habia
destruido su celda, “lavabo, el colchén y una tapadera del depésito del agua
del sanitario, asi como también destruy6 una cama”.?®

Si bien las quejas no desaparecieron en el sentido de que siguieron
internando enfermos en las carceles de Tijuana, Ensenada y Mexicali, la
presencia de Figueroa Velazquez modificé los procedimientos de como lidiar
con ellos dentro de las prisiones: a propdsito del demente que destruyé cama
y lavabo, el psiquiatra entr6 en contacto con sus familiares para entregarselo.
Como parte del informe de tales destrozos e individuos, el alcaide Gastelum
Gamez aclar6 que los 14 enfermos que el gobernador Esquivel deseaba
trasladar a San Pedro del Monte en octubre de 1964, seguian encerrados y
atacando con “piedras u objetos que encuentran, y en cualquier momento
podemos lamentar un incidente de fatales consecuencias, ya que atacan
tanto a reos como a guardias”.”’

La presencia de Figueroa Velazquez marcé un antes y un después en
Baja California, especialmente en lo concerniente al tratamiento de la
enfermedad mental. A partir de entonces, comenzd a cobrar sentido entre

% AHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, oficio num. 188-66 del director de Asistencia Ptiblica
Buenaventura Aranda Reyes al secretario general de gobierno Federico Martinez Manautou, 25 de mayo de
1966.

7 Entrevista no publicada del autor a David Pinera Ramirez, Tijuana, Baja California, 8 de febrero de 2021. El
entrevistado conocio al psiquiatra en 1968 y mantuvo una larga relacion con él. Nacido en la década de 1930
en Mexicali, Figueroa Velazquez estudio la carrera en la Universidad Auténoma de Guadalajara y todo apunta
a que hizo sus practicas médicas en el Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios, en Zapopan, Jalisco.

8 Archivo Histérico del Municipio de Mexicali (en adelante Anmm), Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1,
oficio num. 2190, del alcaide municipal Antonio Gastelum Gamez al presidente municipal José Maria
Rodriguez Mérida, 8 de agosto de 1966.

* AHMM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, oficio nim. 2190, del alcaide municipal Antonio Gastelum
Gamez al presidente municipal José Maria Rodriguez Mérida, 8 de agosto de 1966.
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autoridades y familiares que la atencién de los enfermos competia a la
Secretaria de Asistencia Publica, en sus capitulos federal y estatal. Aun asi,
dicha dependencia no pudo intervenir de buenas a primeras en un espacio
como el carcelario, pues ello suponia actuar sobre los margenes de otra
dependencia de gobierno. La permanencia de enfermos mentales en el
establecimiento penal mas grande de la entidad, la Penitenciaria de la
delegacion de La Mesa, en Tijuana, por ejemplo, representé enormes
dificultades “en virtud de que carece de las seguridades que son
indispensables” En La Mesa la “vigilancia [era] insuficiente”, ya que solo
contaba con dos veladores que cubrian los turnos matutino y vespertino.*

Una de las razones por las cuales no se trasladaron a los 14 enfermos
mentales, previa orden de Esquivel Méndez, se debio a que fueron revisados
y descartados por Figueroa Veldzquez. Conocedor de la red nacional de
instituciones psiquiatricas, decidié que no podrian ser trasladados a Ledn,
Guanajuato, ya que ninguno de los enfermos varones era “pacifico’, por no
hablar que dicha institucion admitia exclusivamente a varones; por ello, se
pensod en solicitar “su internamiento en La Castafieda de la Ciudad de
México, sin que nos sea posible de momento asegurar esa posibilidad”’!
Capaz de contravenir al deseo de un gobernante iracundo como Esquivel
Méndez, Figueroa Velazquez también atendié a los enfermos que, por una
razon u otra, cayeron en los hospitales civiles, siendo un “critico problema”
en Mexicali “la presencia de enfermos mentales en el hospital [civil] al grado
de poderse suscitar una tragedia’, por lo que debia buscarse la manera de
recluirlos en otro espacio. El punto es que, incluso en una instituciéon como
un hospital general, reos y enfermos mentales se personificaron de acuerdo
al lugar, ya que “en la misma sala se encuentran pacientes que nos envian de

la carcel publica por ameritar hospitalizacién”**

30 Archivo Histérico de Tijuana (en adelante anT), Fondo Oficialia Mayor, PM/176.0/1380, oficio niim. 5331
del alcalde de Tijuana Francisco Lopez Gutiérrez al director de prevencion social de Baja California Victor
Ibafiez Bracamontes, 19 de abril de 1967.

3! aneBc, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, f. 2, oficio num. 179 del director de Salubridad y
Asistencia Manuel Muiiiz Duarte al tesorero general del Gobierno del Estado Marco Antonio Bolafios Cacho,
30 de abril de 1965.

32 anEBc, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, f. 1, oficio num. 179 del director de Salubridad y
Asistencia Manuel Muiiiz Duarte al tesorero general del Gobierno del Estado Marco Antonio Bolafios Cacho,
30 de abril de 1965.
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A diferencia de las prisiones, en el Hospital Civil de Mexicali existia un
pabelldn especifico para albergar a los enfermos mentales de Baja California,
el cual tuvo la designaciéon poco profesional de “La Reja” y estuvo en
funcionamiento por lo menos durante diez afios, misma cantidad de tiempo
que le llevo a Figueroa Veldzquez consolidar una clinica y un primer circulo
de colaboradores. En espera del visto bueno de la tesoreria del gobierno
estatal, el neumologo y secretario de Asistencia Publica, Manuel Muiiz
Duarte, entrd en contacto con el jefe de servicio de neuropsiquiatria a nivel
nacional, el doctor Manuel Velasco Sudrez, con el objetivo de remitir a La
Castafieda a los enfermos encerrados en carceles u hospitales municipales.
Mientras tanto, “los pacientes [seguian] internados en el departamento
denominado ‘Reja’ del Hospital Civil de Mexicali, tienen el diagndstico de
enfermos mentales”, elaborado desde luego por Figueroa Velazquez.”

La enorme distancia geografica entre Baja California y la Ciudad de
México, ademas del caracter marginal de la practica psiquidtrica en Mexicali,
impidié que las autoridades tuvieran presente que, a tres meses de asumir
las riendas del pais Gustavo Diaz Ordaz, habia ordenado el paulatino
desmantelamiento de La Castafieda. En efecto, desde marzo de 1965, Diaz
Ordaz “ordend la sustitucion del manicomio por instituciones alternas,
cuatro denominadas hospitales campestres (que eran sitios similares a las
granjas) y dos hospitales psiquiatricos (para pacientes agudos de corta
recuperacion)’, ese conjunto de instituciones asilares tendria el propésito
de acoger a los pacientes de La Castaneda.*

Al respecto, cabria afiadir una perspectiva historica regional y critica
del modelo centralista de atenciéon médica-psiquiatrica: originalmente, en
las primeras décadas del siglo xx, el manicomio de La Castafieda fue
construido en una antigua hacienda de Mixcoac, al sur de la Ciudad de
México. Se pens6 que ahi las internas e internos iban a encontrarse lo
suficientemente alejados del bullicio citadino y ello contribuiria a su
recuperacién.’ Para la década de 1960, autoridades y psiquiatras
33 aneBc, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, f. 1, oficio num. 179 del director de Salubridad y
Asistencia Manuel Muiiiz Duarte al tesorero general del Gobierno del Estado Marco Antonio Bolafios Cacho,
30 de abril de 1965. Normalmente, los enfermos mentales del valle agricola eran internados en “La Reja”:
AHMM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, oficio num. 3219 del comandante policiaco Jesus Antonio
Avilés Montoya al director de Salubridad y Asistencia Manuel Muiiiz Duarte, 17 de junio de 1966.

3 Vicencio, “Operacion Castafieda’, pp. 32 y 50-51.
% Rios MOLINA, La locura durante la Revolucion mexicana, p. 15.
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consideraban que la incorporacién de Mixcoac a las porciones recientemente
urbanizadas, ameritaba la creacion de nuevos espacios, encabezados por el
imponente edificio de diez pisos del Hospital “Fray Bernardino Alvarez”
Irénicamente, los lugares elegidos para construir la nueva red fueron Tlalpan
y Tldhuac, ja 15 y 30 kilémetros respectivamente de Mixcoac!

A mas de 2 000 kilémetros de la capital nacional, en Mexicali corrid
rapido la noticia de que, en Hermosillo, Sonora, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia preparaba la construccion de un hospital psiquiatrico que, con
el nombre Cruz del Norte, daria cobertura al noroeste mexicano. Por ello, y
ante tantos rechazos de San Pedro del Monte, se pensd en la posibilidad de
trasladar a los enfermos mentales a Hermosillo, una ciudad del noroeste a
poco menos de 700 kildmetros de Mexicali. En la solicitud formal, se rogaba
que fueran “aceptados en el lugar correspondiente [...] en virtud de que en
diversos hospitales de provincia no han sido admitidos por falta de cupo”*’

Cruz del Norte, proyecto pionero de lo que seria posteriormente la
“Operacion Castafieda” orquestada por el doctor Velasco Sudrez y el
psiquiatra Guillermo Calderén Narvéez, no fue el primer establecimiento
asilar en Sonora. En 1936 se inauguré dentro de la penitenciaria del Estado,
un pabellon de “higiene mental” a cargo del médico militar Carlos Nava
Muioz, 12 afos después se fundo “el Manicomio del Estado de Sonora [...]
Bajo la direccién del doctor Nava Muiioz, el nuevo centro tenia camas para
120 varones y 120 mujeres™*® La granja de recuperacién fue inaugurada en
noviembre de 1964, por lo que tiene sentido que entre las autoridades de
Baja California hubiera incertidumbre acerca de cual habria de ser “el lugar
correspondiente” en Hermosillo: el manicomio estatal o la nueva granja.
Los doctores Velasco Sudrez y Calderén Narvaez idearon que Cruz del Norte
diera cobertura a las entidades nortefas, de manera que la granja Cruz del
Sur atenderia en Oaxaca de Judrez a los estados del suroeste. Cabe agregar
que, en Hermosillo, el nuevo director de Cruz del Norte, el médico Armando
Grajales Arrazate (quien habia defendido en la UNAM una tesis acerca de un
padecimiento neurolégico, digestivo y respiratorio como la brucelosis)

% VIceNcIo, “Operacion Castafieda’, p. 50.

37 anesc, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, oficio nim. 3 de Manuel Lavin al director de los
Servicios Coordinados de Salud Publica en Estados Ramén Alvarez Gutiérrez, 22 de mayo de 1965.

8 Papiia Ramos, Raquel, “Los dementes en Sonora. La fundacion del Hospital Psiquiatrico Cruz del Norte
en 19647, p. 75.
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recibié “cuarenta hombres y cuarenta mujeres, seleccionados [...] del
Manicomio del Estado, debido a que ofrecian un mejor prondstico”*

Al convertirse todo este problema de las politicas de salud mental en
un asunto de cooperacion entre las entidades (acentuado por un trabajo de
regionalizacién segun norte, centro y sur), se evidencié un impasse: en Baja
California se necesitaba confinar a “enfermos agresivos’, mientras que en
Cruz del Norte solo admitirian casos con expectativas minimas de
recuperacion. Ignoramos qué ocurrié con los 14 enfermos que llevaban
casi tres aflos en espera de salir de la carcel para recibir un tratamiento
adecuado, lo cierto es que la primera peticion del gobierno estatal a la
direccién de Cruz del Norte mencionaba que:

Tenemos el problema del reo sentenciado a seis afos, tres meses de prision,
por los delitos de VIOLACION y LESIONES y ademds de procedimiento judicial
suspendido en un juicio por homicidio [...] que, segiin dictamen médico-
legal, padece ESQUIZOFRENIA EN SU FASE CATATONICA Y no contando en este estado
con centro de salud para esta clase de enfermos, deseamos saber la posibili-

dad de ser recibido y atendido en ese centro.*

Aunque el oficio no menciond algo mas de la revisién médico-legista,
para fines del articulo destacariamos el hecho de que mas alla de solicitar la
internacién del individuo en cuestion —e insistimos, debido al caracter
anonimo de la informacidn, desconocemos si pertenecio a los 14 enfermos
antes mencionados—, lo importante es observar que Baja California no
contaba con un espacio semejante, o lo que era lo mismo: la “Operacién
Castafieda” no contemplé construir y habilitar una granja en la peninsula.
Por eso, lamentandose de no contar con un sitio adecuado para encerrar a
los “individuos excitados”, el secretario de Salubridad y Asistencia Publica,
Aranda Reyes, suplicé alos directores de los penales municipales se sirvieran
cooperar con el gobierno estatal de Baja California, “manteniéndolos
provisionalmente en la carcel ptblica mientras se llevan a cabo los estudios

* Papira Ramos, “Los dementes en Sonora’, p. 76.
0 aHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, oficio nim. 853, del director de prevencion social de
Baja California Victor Ibafiez Bracamontes a la direccién de Cruz del Norte, 30 de marzo de 1966.
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de los mismos enfermos y se gestiona el traslado de los que si lo ameritan”,
a San Pedro del Monte o Cruz del Norte."

Una de las medidas paliativas para remediar la cohabitacién de
enfermos mentales con reos y delincuentes del fuero comun, fue la visita
periddica de Figueroa Veldzquez a la carcel municipal, por lo menos, ala de
Mexicali. Para la segunda quincena de septiembre, examind a tres mujeres
y tres hombres: una de ellas “presentaba delirio producido al parecer por
un proceso infeccioso” (tuberculosis); otra, “cuadros delirantes por
alcoholismo’, y la tercera, con “impotencia funcional de miembros derechos”
y “coeficiente intelectual sub-normal’, seguramente se traté de meningitis
infantil, segtin especuld la fuente consultada. Finalmente, uno de los varones
pudo entregarse a su familia y los dos ultimos quedaron “sometidos a una
semana de observacién para su dictamen posterior”** En resumen, no hubo
elementos para la personificaciéon demencial de los pacientes, tanto en
pabellones de hospitales como en las prisiones.

Al finalizar la década de 1960, quedd claro que hubo enfermos remitidos
de Baja California que ingresaron a Cruz del Norte. Los directivos de esta
institucion seguian un protocolo estricto de coordinacién con las entidades,
al grado de que al comunicarse autoridades municipales de Mexicali, se
respondia en Hermosillo que para programar el traslado de pacientes era
necesario remitir a Salubridad y Asistencia Puiblica del gobierno federal, un
detallado oficio con nombres y apellidos de pacientes y del personal
encargado de trasladarlos.”’ Para junio de 1969, Figueroa Velazquez atin no
formaba parte del gobierno estatal, pues despachaba en los servicios médicos
municipales, dependencia a la que se encarg6é comisionar a dos policias
municipales para vigilar a 12 “enfermos enviados” a la capital sonorense. El
22 de junio se emprendio el viaje por tierra y 72 horas después estuvo de
regreso en Mexicali la camioneta oficial.**

1 aHEBC, Fondo Gobierno del Estado, caja 345, exp. 3, oficio num. 188-66 del director de Asistencia Ptblica
Buenaventura Aranda Reyes al secretario general de gobierno Federico Martinez Manautou, 25 de mayo de
1966.

2 anmM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, oficio s/nim. del jefe de servicio psiquidtrico Guillermo
Figueroa Veldzquez al director de Asistencia Publica del Estado de Baja California, 23 de septiembre de 1966.
* aHmM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, memorandum 346 del secretario del Concejo Municipal
Aurelio Flores Valenzuela a la jefatura de Servicios Médicos Municipales, 23 de enero de 1969.

* anmM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, oficio s/num. del jefe de Servicios Publicos Municipales
Guillermo Figueroa Veldzquez al comandante de policia Leopoldo Carrasco Canseco, 21 de junio de 1969.
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La cooperacion entre Baja California y Sonora en materia de salud
mental, dependi6 de que el gobierno estatal cubriera las cuotas anuales de
manutencion de los pacientes en Cruz del Norte, cosa que se realizé con
relativa regularidad. Pero en general, la granja psiquidtrica sonorense estuvo
para recibir enfermos, pues pronto, al ir surgiendo las facultades de medicina
en Baja California, las y los estudiantes de medicina viajaban a Cruz del
Norte para cursar el contenido tedrico-practico de la clinica psiquiatrica.
“La buena imagen y prestigio ganado por la Facultad de Medicina’, del
campus tijuanense de la Universidad Auténoma de Baja California, propicié
que el Hospital Civil de Hermosillo también solicitara jovenes estudiantes
bajacalifornianos “para el internado”* A partir de la direccién del doctor
Eduardo Gosset Osuna (1978-1983), comenzaron a impartirse materias
sobre salud mental sin la necesidad de salir de Tijuana; el director Gosset
Osuna “logré que el Centro de Integracion Juvenil fuera el campo clinico
para las practicas de psiquiatria con lo que [terminaron] las estancias en
Hermosillo”*

DROGAS ILEGALES Y PSIQUIATRIA

Desde finales del siglo X1X, el alcoholismo y el consumo de sustancias
prescritas por el Estado, o en su defecto controladas por profesionales de la
salud, fueron un problema de conocimiento y también de orden practico.*’
Por ejemplo, en Ciudad de México, “el 3.3 % de la poblacién que ingreso al
Manicomio La Castafieda durante sus 58 afios de funcionamiento fue
diagnosticado como toxicomano’, de tal suerte que el nimero fluctuante de
internados en Mixcoac, con perfiles de usuarios de heroina, morfina u otro
opidceo —o en su defecto, marihuana o cocaina—, permitieron a psiquiatras
y estudiantes tratar a los enfermos mentales que a su vez eran adictos a las
drogas.*®

El conocimiento practico acerca de cémo lidiar con las y los usuarios
de drogas fue posible gracias a que desde las décadas de 1920 y 1930, hubo

4> RIveEra VALENZUELA, Héctor, “La Facultad de Medicina Tijuana y su vinculacién con otras instituciones. Un
recuento histérico’, pp. 52 y 60.

0 RivErA VALENZUELA, “La Facultad de Medicina Tijuana’, p. 56.

¥ Szasz, Thomas, Nuestro derecho a las drogas. En defensa de un mercado libre.

8 PErez GONZALEZ, José Luis, “Toxicomanias’, pp. 375-376.
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una serie de instituciones publicas y privadas que, complementando labores
de La Castafleda, trataron la morfinomania u otras formas croénicas de
intoxicacion. Sin embargo, durante el sexenio presidencial del general Lazaro
Cardenas del Rio (1934-1940), la creacion de leyes e instituciones que
combatieron la toxicomania (mediante la administracién gratuita de
sucedaneos) llegd a un punto alto, gracias al reclutamiento del psiquiatra
Leopoldo Salazar Viniegra. Al despachar en La Castafieda y en el Hospital
de Toxicomanos, Salazar Viniegra emprendio una serie de tratamientos que
cautivaron a la opinién publica capitalina y nacional. Sus veredictos e
intervenciones escritas acerca de la planta de cannabis sativa, por ejemplo,
siempre combatieron su criminalizacién.*

Mas alla de los consumidores de alucinégenos, la interaccion entre
enfermeras y psiquiatras con los pacientes habituados a los opidceos y sus
derivados, condicionaron las formas de tratamiento y de conocimiento de
las enfermedades mentales, identificando asi umbrales de tolerancia y
abstinencia de sintomas psicosomaticos y otras respuestas emocionales y
de su personificacidon. Tanto en La Castafieda como en el Hospital de los
Toxicoémanos, hubo que recurrir a herramientas distintas a la medicina,
como la persuasion y manipulaciéon personal para lidiar con “mentiras,
suplicas y simulaciones de los asilados” que hicieron cualquier cosa para
huir del internamiento, cuestién que contradijo el tratamiento de
deshabituacion y de retencién de “un tiempo mds o menos largo, para que
cuando salieran no cayeran nuevamente en el habito”>

Con tales antecedentes, a mediados del siglo xX la psiquiatria se
convirtié en una disciplina que aspiraba al control de sustancias (legales e
ilegales, prescritas y proscritas, etcétera), convirtiendo un asunto practico
en un problema de conocimiento. Coincidencia extrafia y curiosa, pues solo
hasta la irrupcién de medicamentos antipsicdticos y el abandono del
concepto de toxicomania, se asumi6 que la farmacodependencia era un
problema susceptible de orientar una vocacién cientifica. Pronto, la presion
politica y gubernamental en torno a la “guerra contra las drogas” de Estados

# La historiografia mas nueva satisface criterios culturalistas, mas no del todo médico-psiquiatricos: PErez
MonrorT, Ricardo, Tolerancia y prohibicién. Aproximaciones a la historia social y cultural de las drogas en
Meéxico, 1840-1940, pp. 85-90.

50 Perez GoNzALEz, “Toxicomanias’, p. 381.
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Unidos sobre México,”" influyé en el sentido de nuestros programas

psiquidtricos. “Como en toda epidemia, existe un agente agresor que en
este caso son las drogas”, mencion6 el psiquiatra Héctor Sanchez, sin reparar
en los efectos metafdricos de su discurso, “como existe también una
poblacion receptiva compuesta por jovenes, sin excluir a los adultos y los
ninos”>? Por ello, hubo una respuesta institucional motivada por la
presidencia de la Republica y bajo el liderazgo del “cacique de la psiquiatria’,
en alusion al doctor De la Fuente Muiiz.”

A proposito, habria que rastrear las transformaciones que en materia
de dependencias gubernamentales se dieron con el propdsito de articular
los servicios generales de salud mental y el combate a las drogas. El
surgimiento en 1971 del Consejo de Problemas de Farmacodependencia
por iniciativa del presidente Luis Echeverria Alvarez y, dos afios después
del Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (por sus siglas, CEMESAM),
redundo en una serie de investigaciones que por sus alcances nacionales
incluirian, tarde o temprano, a Mexicali y a Baja California. La relevancia
clinica, politica y preventiva del CEMESAM se mantuvo a lo largo de la década,
de tal suerte que el financiamiento a través de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia aumentaria, otorgandole nuevas funciones y responsabilidades
al convertirla, en diciembre 1979, en el Instituto Mexicano de Psiquiatria
(mP). Creado como organismo publico descentralizado por decreto del
presidente José Lopez Portillo, conservo un rasgo similar al CEMESAM: el
trabajo multidisciplinario de psicélogos, trabajadores sociales y enfermeros,
siempre bajo la directriz psiquidtrica y neurolégica. Por ello, a dos afios de
su inauguracion, el doctor De la Fuente Muniz se jactaba de que, al ingresar
al iMp, cada paciente seria “incluido en uno o mads protocolos de
investigacion” de indole clinica, bio-médica o psicofarmacoldgica.*

Dentro del formato de entrevista psiquidtrica que comenzd, mas o
menos, a estandarizarse por los profesionales de la salud mental, las

5! PErez MoONFoORT, Tolerancia y prohibicion, p. 344.

52 SANCHEZ, La lucha en México, p. 60.

>3 GARrcia Mastp, Fernando y Roberto Mangro Brito, “Biopoliticas de salud mental en los Centros de Integracion
Juvenil y creacién del Sindicato Independiente de Trabajadores en Salud Mental (1974-1981)”, p. 183.

" DE 1A FUENTE MURIz, Ramén, “El Instituto Mexicano de Psiquiatria’, p. 3. En mayo de 2000, el IMP se
convirtié en Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr. Ramon de la Fuente”, lo cual suponia un alejamiento de la
psicoterapia y asumir el predominio de la “orientacion organicista”. GArcia Masip Y MANERO Brito, “Biopoliticas
de salud mental’, p. 190.
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preguntas bdsicas acerca de los habitos de consumo de alcohol, drogas u
otros farmacos fueron junto a las de habitos de suefio y vida sexual
susceptibles de generalizarse, todo gracias al dominio estadistico y técnico
de muestreo.” Las labores e investigaciones del CEMESAM significaron, para
fines practicos, una extrapolacion de tales preguntas de indole personal,
hechas por lo regular dentro de hospitales, clinicas y consultorios. Sin
muchos problemas, tales interrogantes fueron replicadas mas alld, en el
“interior de la Republica”. Ejemplo de esto fue la encuesta de 1977 que la
psicéloga Graciela Terroba y la psiquiatra Maria Elena Medina Mora
aplicaron a 684 personas “mayores de 14 afios” en Mexicali. Trataindose de
un estudio mucho mas general que contemplaba a las principales localidades
urbanas del pais, la publicacion por separado de los resultados y hallazgos,
ademads de no descuidar su base comparativa con otras ciudades, incluyd
una hipétesis derivada de la situacion fronteriza de Baja California. Luego
de contratar a encuestadores y sin siquiera viajar a la peninsula, Terroba y
Medina Mora probaron el supuesto de que “la disponibilidad para usar
drogas no médicas [era] mayor que en otras regiones de la Republica”.*®
Una de las explicaciones mas convencionales sobre automedicacién y
consumo de drogas ilegales, correspondié al doctor Rafael Velasco
Fernandez, para quien existian “caracteristicas de personalidad” y “patologias
subyacentes” que predisponian a la farmacodependencia. Antes de migrar
alos conceptos contemporaneos de adiccidon y drogadiccion, los especialistas
en salud mental identificaron y crearon estereotipos de los consumidores
de drogas. Por lo regular, quiénes fumaban diariamente marihuana, segiin
la opinion del doctor Velasco Fernandez, eran “jovenes y adultos esnobistas,
superficiales y excéntricos, que discuten sin muchas bases sobre temas
intrascendentes que a ellos les parecen profundos™® Asi, el cuestionario de
Terroba y Medina Mora dio cuenta de “que el porcentaje de personas que

> Sobre esta estandarizacion, tipicamente estadounidense, se impregné a partir de “la revolucién
paradigmatica” y “caracter biblico” que introdujeron las diferentes ediciones, especialmente la tercera de
1980, del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DMS, abreviatura en inglés) de Robert
Spitzer (1935-2015). Véase: LIEBERMAN, Jeffrey, Historia de la psiquiatria. De sus origenes, sus fracasos y su
resurgimiento, pp. 127-131y 283-284.

*¢ TERROBA, Graciela y Maria Elena MEDINA MORA, “Prevalencia del uso de firmacos en la ciudad de Mexicali,
B.C. (A través de encuestas a hogares)”, p. 124.

57 SANCHEZ, La lucha en México, p. 62.
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reportan consumo de drogas de uso médico” (ansioliticos, anfetaminas,
analgésicos y barbituricos, en suma 21.5 %), “alcanza mayores proporciones
que el consumo de drogas no médicas, a excepcidén de la marihuana’,
equivalente al 6.6.%®

Carente del esnobismo advertido por el distinguido psiquiatra Rafael
Velasco Fernandez, especialista en depresion y adicciones, la droga mas
consumida en Mexicali fue la marihuana, por encima de la cocaina o la
heroina. Dos afos antes que el CEMESAM, Guillermo Figueroa Velazquez
—en uno de los pocos papers de su autoria que hemos encontrado— publicé
una investigacion cuyo disefio metodoldgico fue diferente al de Terroba y
Medina Mora. Cefido al estudio de los “enfermos adictos a la marihuana” y
presentandolos como parte de un “método longitudinal’, el texto de Figueroa
Velazquez constituye una fuente del estado que guardé la practica
psiquiatrica local. Luego de aios de observaciones, tanto en el Hospital Civil
de Mexicali como en el “Centro Psiquiatrico Comunitario de Mexicali,
dependiente de la Subdireccion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
del Estado de Baja California’, el médico descarté mas de 100 casos para
concentrar su explicacion en 56 pacientes atendidos entre 1973 y 1974, de
los cuales, “36 expedientes se estudiaron en forma global y en 20 se hicieron
estudios socioeconémicos y psicolégicos”>® Todos ellos, de hecho, fueron
lo opuesto a esnobs.

Poco mas del 86 % de los jovenes que recibieron atencion psiquidtrica
debido a su consumo de marihuana, “truncaron sus estudios”; 61%
padecieron sintomas de “astenia’; 52.6 % manifestaron pérdida de “memoria
y poder de concentracion disminuidos y lentitud de pensamiento”; lo
alarmante de todo el cuadro fue lo prematuro del consumo de la sustancia,
ya que 60 % comenzaron a ingerirla antes de los 15 afios.® Desprovisto de
algun anclaje experimental u otra prueba de laboratorio, el trabajo
psiquidtrico de Figueroa Velazquez se limito a aplicar test psicologicos de
inteligencia. Mediante las pruebas desarrolladas por los psiclogos Lauretta
Bender y John C. Raven, concluy6 que mas del 80 % de los consumidores

8 TERROBA Y MEDINA MORA, “Prevalencia del uso de farmacos’, pp. 124-125.

% FIGUEROA VELAZQUEZ, Guillermo, “Valoracion clinica de enfermos adictos ala marihuana en Baja California’,
p.487.

 FIGUEROA VELAZQUEZ, “Valoracidn clinica’, pp. 488-489.
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tenian un “cociente intelectual” inferior a la media y que 90 % de ellos
tuvieron trastornos “de coordinacién visomotora’, por lo que no cabia la
menor duda que los alucindgenos causaron estragos educativos y
emocionales, detectando ademas que “95 % de los enfermos tienen un
mecanismo de defensa de expertos en excusas”, por lo que atribuyeron sus
males a todo, menos a la droga.®!

Las investigaciones recientes del historiador estadounidense Isaac
Campos sobre la historia de la marihuana en México y, por ende, en Estados
Unidos, han cuestionado que los efectos contemporaneos de la intoxicacion
canndbica fueron los mismos a finales del siglo X1x y principios del xx a los
experimentados en la actualidad. Entre los argumentos de Campos, se
sugiere que mas alld del hecho de que el tetrahidrocannabinol —la propiedad
psicoactiva de la hierba— fuera descubierto en la década de 1960, hubo
cierto ingrediente conductual que acentuo las representaciones dominantes
acerca de consumirlo.® Tras revisar exhaustivamente desde las prohibiciones
inquisitoriales del siglo xvi1 hasta las producciones literarias del Porfiriato a
tinales del x1x, Campos escribié su historia bajo la premisa que hay una
“incdgnita psicoactiva” en el sentido de que los efectos de la droga preceden
al consumo. Aunque no hablé especificamente del tema de este articulo,
citamos el trabajo de Isaac Campos como parte del contexto general, pues,
evidentemente, Figueroa Velazquez estaba muy alejado de estos
planteamientos, aunque respondia a intereses politicos y gubernamentales
en los que hubo escasa tolerancia o comprension sobre los medios culturales
que predispusieron al efecto de sentirse “drogado”®

La importancia de publicar un articulo sobre “enfermos adictos a la
marihuana” en una plataforma editorial como Salud Publica en México,
radicé en algo mds que emitir un discurso cientifico. Nuestra interpretacion
es que el texto de Figueroa Veldzquez divulgaba y anunciaba al sector salud
que en Baja California se contaba con un dispensario destinado a los
enfermos mentales. En el siguiente apartado revisaremos los escasos indicios

! FIGUEROA VELAZQUEZ, “Valoracion clinica’, p. 491. El destacado es nuestro. Conviene aclarar que no intentamos
comparar los argumentos de Figueroa Veldzquez y los de Terroba y Medina, tal como apunté un dictaminador
anonimo del articulo, pues uno hablaba de consecuencias patoldgicas y los otros de etiologia. Lo cierto es
que, en ambos casos, las drogas se relacionaron con la salud mental.

2 Camros, Isaac, Home Grown. Marijuana and the origins of Mexicos War on Drugs, pp. 29-31.

 BECKER, Howard S., “Becoming a Marihuana User”, pp. 235-242.
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acerca de la formacién del “Centro Psiquiatrico Comunitario de Mexicali’
Tampoco dejaremos de mencionar que, en el articulo citado, Figueroa
Veldzquez acreditaba y agradecia a sus “colaboradores”, pero ;Cudntos y
quiénes eran ellos?

LA SUBDIRECCION DE SALUD MENTAL EN MEXICALI

Uno de los indicadores del caracter asistencial de la psiquiatria, que también
lo es para cualquier otra actividad médica u hospitalaria, fue el nimero de
camas disponibles para el internamiento de pacientes. El repaso que el doctor
Guillermo Calderén Narvaez hizo a la aplicacion del modelo comunitario
(basado en la idea de comunidades terapéuticas con apertura y cercania a
los centros de poblacién) que ayudo a implementar desde la Subdireccion
de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, le condujo a
observar las labores en “las ciudades del interior”, entre ellas, Mexicali. En
la capital de Baja California, “gracias a los esfuerzos del doctor Guillermo
Figueroa, se encontraba [para 1974] funcionando el anexo psiquiatrico del
Hospital Civil contando con 10 camas”** Convendria precaver y premeditar
sobre el significado de esto ultimo. En entrevista con uno de los
colaboradores de Figueroa Velazquez se mencioné que, en realidad, habia
mas de 20 camas para enfermos mentales. Lo que sucedio es que el doctor
Calderon Narvdez jamas se trasladé a Baja California para cerciorarse de
primera mano de esta informacion.®

Tal y como venia haciéndolo desde mediados de la década de 1960,
Figueroa Velazquez continuaba en noviembre de 1973 acudiendo ala carcel
publica municipal para revisar a las y los sospechosos de enfermedad mental
detenidos por las autoridades. Por lo menos, un par de veces a la semana él
y sus colaboradores visitaron las instalaciones penitenciarias, en el entendido
de que su margen de accién se encontraba limitado por las jurisdicciones
de diferentes niveles de gobierno y funciones administrativas incompatibles.
Escribié Figueroa Veldzquez:

©* CALDERON NARVAEZ, Salud mental comunitaria, p. 127.
¢ Entrevista no publicada del autor a Ignacio Contreras Cérdenas, Mexicali, Baja California, 7 de enero de
2021.
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El Centro Psiquiatrico Comunitario es un centro de consulta externa y de
internamiento. El nico lugar de internamiento para enfermos mentales es el
Pabellon Psiquiatrico del Hospital General de la SSA, el cual no puede absor-
ber a los mencionados 19 pacientes por encontrarse trabajando por encima
de su capacidad, por lo que como es de su conocimiento, periddicamente,
cuando las condiciones asi lo permiten, los enfermos de la carcel en el nume-
ro de acuerdo a nuestra capacidad, son trasladados al citado pabellén cuando

los médicos de ese servicio asi lo consideran.®®

El pabell6n en cuestion, al que aludia el doctor Calderén Narvaez, no
fue otro sitio sino “La Reja’, cuya existencia discutimos en la “crisis asilar”
Habria que considerar que la distancia fisica entre el Centro Psiquidtrico
Comunitario (tutelado por el gobierno estatal) y el Pabellén Psiquiatrico
del Hospital General (con tutelaje de la federacion y local) era de escasas
dos cuadras, poco menos de 100 metros. La Subdireccién de Salud Mental
que, desde luego, estuvo a cargo de Figueroa Velazquez, estaba abierta de
lunes a viernes para consulta al publico en general. En cambio, los pacientes
con tratamiento ambulatorio eran recibidos las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Mencionar esta disponibilidad es importante pues, tal y
como sugirieron Doroshow, Gambino y Raz, el vistazo a la vida cotidiana
de los centros de reclusion e internamiento psiquidtrico, ayuda a entender
el tipo de “micro-experimentos que se pensaba ayudarian a los pacientes a
adaptarse a las demandas de la sociedad”®

Entre su apretada agenda de trabajo, Figueroa Veldzquez impartia clases
a sus colaboradores mas cercanos. Dentro de las facilidades de la institucion,
se contaba con un taller grafico en el que se formaban e imprimian carteles
informativos, folleteria general, publicaciones académicas y la revista
Informental, de la que atin no encontramos ejemplares. Nuestra unica prueba
sobre dicho taller es un boletin del mes de noviembre de 1978, cuyo

¢ anmM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, oficio niim. 289/73 del subdirector de Salud Mental y Psiquiatria
Comunitaria del Estado de Baja California Guillermo Figueroa Velazquez al alcaide municipal de Mexicali
Ernesto Galaviz Ruiz, 14 de noviembre de 1973. “La Reja” seguia usandose para internar a los “enfermos de
agresividad”. aHmM, Fondo Ayuntamiento, caja 280, exp. 1, memorandum 289/73 del alcalde de Mexicali
Roberto Mazon Noriega al médico y director del Hospital Civil de Mexicali Salvador Guerrero, 29 de mayo
1973.

 DorosHow, GAMBINO Y Raz, “New Directions in the Historiography”, p. 19. La traduccion es nuestra.
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contenido pone en contexto las reflexiones sobre drogas entre los psiquiatras
de México y Estados Unidos.®® Uno de los dictaminadores anénimos de
este articulo cuestiond la relevancia de este dltimo dato, pero nuestra
respuesta seria que parece ignorar como se escribe la historia: con base en
evidencia e informacion encontrada. En la historia psiquidtrica, los hallazgos
documentales abren la posibilidad de conocer actores e instituciones.

Antes de discutir los pormenores de dicha fuente, es necesario
mencionar que el boletin incluyé un listado de los colaboradores de Figueroa
Velazquez: se tratd de cuatro psiquiatras de nombres Gloria Aguilera
Espinoza, Jesis Bermeo, Antonio Magana Ceja y, nuestro entrevistado,
Ignacio Contreras Cardenas. Asimismo, habia un trabajador y tres
trabajadoras sociales, dos psicologas y un profesor normalista encargado
del taller grafico. Todos ellos trabajaron en el Centro Psiquidtrico
Comunitario. Ademas de cubrir la ndmina de todas estas personas, el
gobierno estatal evitd que el pabellén o el centro psiquiatrico llegaran a la
sobreocupacion. Para ello, la oficina del gobernador en turno invirtié en
transportacion, localizacion y traslado (por via terrestre) del grupo mas
numeroso y problematico después de los farmacodependientes: deportados
y repatriados de Estados Unidos que deambulaban por Mexicali, la mayoria
en pleno episodio psicético. El gobierno estatal se cercioraba que los
deportados regresaran a sus lugares de origen gracias a las trabajadoras
sociales de la subdireccion, quienes ademads de realizar estudios socio-
econdmicos para fijar cuotas de recuperacion, localizaban familiares. Asi
probamos el supuesto de cdmo el contexto importa para la historia
psiquidtrica: el cardcter fronterizo de Baja California impuso a la disciplina
preocupaciones de politica migratoria.

El caracter asistencial también se manifesto a través de la proveeduria
de vales de medicamentos. Semanalmente, los psiquiatras de la subdireccion
recibieron talones para intercambiar medicamentos psiquidtricos en las
principales farmacias de la ciudad. De este modo, pacientes de escasos
recursos, deportados o en situacion de indigencia, accedieron gratuitamente
a sustancias controladas. En una entrevista concedida como parte de este
articulo, Ignacio Contreras Cardenas recordé que dicho sistema facilitaba

8 FIGUEROA VELAZQUEZ, Guillermo, “La salud mental en Baja California’, pp. 1-3.
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el trabajo y funcion6 durante tres periodos de gobierno: Milton Castellanos
(1971-1977), Roberto de la Madrid (1977-1983), y Xicoténcatl Leyva Mortera
(1983-1988).” Aunque dijimos antes que la psiquiatria encontrd su verdadera
vocacion (el control de sustancias) al crearse la psicofarmacologia
contemporanea, queda claro que dicho papel jamas lo habrian asumido los
gremios psiquiatricos sin la transferencia de cierto poder proveniente del
Estado.”

A diferencia del articulo de Salud Piiblica de México, en el boletin antes
citado, Figueroa Veldzquez abrié un mayor espacio para opiniones y
expresiones personales. La caracteristica esencial de las tres paginas que
escribid, es que ampliaba el contexto mas alla de Mexicali y comenzé a
discutir los desafios profesionales e institucionales que representaba Tijuana
para el modelo de atencion que él encabezaba. En su opinidn, Baja California
era una ‘entidad pobre en desarrollo” cuyo problema esencial fue haber
sido “atacada por el problema de la inmigracién”, sobre todo, en los
asentamientos periféricos y espontaneos de las ciudades. Los habitantes de
esos lugares eran, seglin sus observaciones, “gente que trabaja doce horas o
mas al dia, empleando el resto de su tiempo para embrutecerse con el alcohol
o el uso de drogas”’! Incrédulo sobre la politica educativa del momento,
reconoci6 que muy poco podia hacerse por ellos, salvo llevarles tratamiento
psiquiatrico. Sin embargo, en cualquier escenario, las enfermedades mentales
afectaban por igual.

La metodologia empleada por Figueroa Velazquez revela que sus
investigaciones eran de gabinete y observaciones directas en pabellén y
consultorio. Cual burdcrata, llegado el momento de presentar un informe
ante colegas o autoridades, metia orden en sus papeles y expedientes, para
después escribir al respecto, eso si, de modo sistematico. “Oficialmente solo
el Departamento de Salud Mental cuenta con datos estadisticos que permiten
observar la prevalencia de las drogas’, anotd en relacion a un contexto
particular: en Tijuana no habia una clinica psiquiatrica mas que la del cyj a
cargo de José Enrique Sudrez y Toriello, contexto que abordaremos al

 Entrevista no publicada del autor a Ignacio Contreras Cérdenas, Mexicali, Baja California, 7 de enero de
2021.

70 Leccion que de modo simultaneo se discutié en la academia francesa. Foucaurt, Michel, El poder psiquidtrico.
Curso en el Collége de France, 1973-1974.

! FIGUEROA VELAZQUEZ, “La salud mental’, p. 1.
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finalizar este articulo. Preocupado por las consecuencias sobre el sistema
nervioso central tras afios de consumo y tolerancia, la farmacodependencia
se convirtid en el principal problema que aquejaba a los estratos mas jévenes
de poblacién en Baja California.

Con miras a precisar tal incidencia, Figueroa Velazquez ofrecié los
nuimeros absolutos de los casos que entre 1973 y 1978 fueron atendidos en
el Departamento de Salud Mental —antes Subdireccion de Salud Mental—
en las dos instituciones que atendieron: 3 897 pacientes, “de los cuales el 40%
correspondio a problemas psicdticos” en el Pabellon Psiquidtrico del Hospital
General; 2 386 en el Centro Comunitario Psiquiatrico, de los cuales 472
fueron “internados agudos” de planta, entre reingresos y primeros ingresos.
Los poco menos de 6 500 individuos atendidos por Figueroa Velazquez y su
equipo en cinco afos de servicio, ofrecieron una perspectiva sobre la salud
mental en la entidad:

El 80 % de las personas revisadas se diagnosticaron con intoxicacion bajo es-
tas sustancias. La marihuana y el cemento contintan teniendo un alto indice
de utilizacion. Actualmente los alucindgenos se encuentran entre las drogas
mas populares consumidas por los jovenes resultando dificil el diagndstico y
deteccion de estos. El problema de la heroina [al menos en Mexicali] ha dis-

minuido de manera importante hace aproximadamente afio y medio.””

Los datos integros fueron originalmente compartidos en un evento
organizado por la Asociacion Fronteriza México Estadounidense (AFMES),
en Texas, con representantes de Sonora y Chihuahua. En el marco de la
“guerra contra las drogas’, los profesionales de la salud mental fueron los
interlocutores escogidos por las autoridades mexicanas para rendirles
cuentas a sus homologos estadounidenses. Habria que recordar que existia
una distribucién desigual en el nimero de psiquiatras que trabajaban en el
pais; nos queda claro que la relacion entre el gremio de profesionistas y la
estructura gubernamental dependia de la cercania fisica y de la armonia
entre los estados en cuestion y la Ciudad de México.

72 FIGUEROA VELAZQUEZ, “La salud mental’, p. 2.
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Asi, mientras en Tlalpan pudo establecerse un proyecto psiquidtrico
como la Clinica San Rafael que explicitamente “buscaba trabajar sin solicitar
un subsidio econdmico fijo para su sostenimiento’, en esquema mixto de
gobierno, empresas y universidades,”” Figueroa Veldzquez concluia su
discurso reconociendo que sin apoyo del gobierno estatal ningtin programa
de salud mental seria posible.” Pero cabria agregar que al interior de Baja
California también hubo relaciones “desiguales™ la ciudad de Tijuana no
contaba con una institucion de atencién psiquiatrica financiada por recursos
publicos, en principio, pues tales servicios se encontraban a poco menos de
180 kilometros en Mexicali. Sin embargo, desde finales de la década de 1960,
el gobierno federal contempl6 que en materia de drogas tendria que existir
una politica compensatoria que, sin la dificultad de crear y mantener mayores
plazas burocriticas, afianzaba otros espacios que vincularan los esfuerzos
de la sociedad organizada, sobre todo, de los familiares afectados por la farma-
codependencia. Por ello, precisamente, se constituyé una amplia red de cij.

EL CI]-TI]UANA Y LA DESINTOXICACION DE HEROINA

En marzo de 1977, tuvo lugar en la Ciudad de México la segunda reunion
nacional de los c1. Segin una nota de prensa, los psiquiatras asistentes
utilizaron una figura geométrica para explicar un patrén de distribucién
regional que caracterizaba un alto patrén de usuarios de drogas por encima
del resto de entidades federativas. En concreto, hablando del incremento
en el consumo de heroina, entre las entidades de Jalisco, Coahuila y Baja
California, se formaba un “tridangulo’, de tal suerte que en Tijuana y Culiacan
el 85 % de personas que eran atendidas en los respectivos CIJ eran usuarias
del opioide.”” A la reunién, ademas de Figueroa Velazquez, asistié como
parte de los delegados de Baja California, el psiquiatra José Enrique Sudrez
y Toriello, del c1j de Tijuana. La reunién fue presidida por el psicoanalista
Mario Campuzano, a la sazén director técnico de los centros.

Fundados en 1969 con el nombre de Centro de Trabajo Juvenil, los cy
tuvieron como mision enfocarse en el consumo de drogas entre los jévenes

7> CALDERON NARVAEZ, Salud mental comunitaria, p. 136.
7 FIGUEROA VELAZQUEZ, “La salud mental’, p. 3.
7> “Aumenta el consumo de heroina entre jovenes”, Excélsior, 25 de marzo de 1977, p. 26-A.
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mexicanos. En torno a dicho problema, resuenan los ecos de los movimientos
estudiantiles como parte de una cultura global que incluia la moda de hippies,
psicodelia y sustancias psicotrdpicas. Maria Eugenia “Kena” Moreno, editora
de una revista femenina y un grupo de la iniciativa privada, las “Damas
publicistas de México” (bajo asesoria psiquidtrica de Ernesto Lamoglia),
consolidaron el proyecto de los C1j, mismo que a partir de 1973 comenzé a
recibir del gobierno federal 100 mil pesos mensuales para gastos operativos.
En el inter, desde luego, recibieron apoyo cientifico del CEMESAM.” No
debemos concebir la empresa de los C1j como netamente conservadora, pues
entre los diferentes participantes del proyecto hubo al interior, ademas de
diferentes corrientes politicas, psicoanalistas y médicos que hicieron parte
de técnicas terapéuticas basicas y farmacéuticas, basados en discursos de
“autoayuda” mas que en la expresiéon de una disciplina cientifica o
entendimiento del contexto social detras de las enfermedades. La postulacion
de “Kena” Moreno a una diputacion federal a principios de la década de
1980, motivo la formacion sindical de los trabajadores que rechazaron el
uso politico dado a la institucion.”

El establecimiento del modelo de cy fue posible en Tijuana gracias a la
aportacion “con un valor de mas de un milléon de pesos” de un club de
Rotarios.” El 16 de agosto de 1981, ingres6 el primer farmacodependiente
alaunidad de internacién del ¢y procedente de una consulta en el Hospital
General de Tijuana. Sin utilizar un sustituto igualmente opidceo como la
metadona para la desintoxicacion de heroina, el paciente fue sometido a un
tratamiento compuesto por ansioliticos, neurolépticos y analgésicos opioides.
Antes de que arribara José Enrique Sudrez y Toriello, lo inico que se buscaba
en el Cy tijuanense era sedar “a los heroinémanos” durante los 21 o 28 dias
que permanecian. Antes de administrar diversos sedantes, los pacientes eran
internados en abstinencia absoluta —bajo el método conocido como cold
turkey, en relacion a escalofrios similares a los de la piel de dicha ave de
corral—, después se les iba dosificando los narcéticos.” Desesperados,

7¢ LLANES BRICENO, Jorge, Drogas: mitos y falacias, pp. 102-103.

77 GARrCiA Masip Y MANERO Brito, “Biopoliticas de salud mental’, p. 185.

78 CALDERON NARVAEZ, Salud mental comunitaria, p. 291.

7 PINEDO Rivas, Héctor Manuel y José de Jestis CURrIEL FiGUEROA, “Experiencias en la desintoxicacion de
pacientes farmacodependientes a opidceos en el Centro de Integracion Juvenil Tijuana. Una resefia’,
pp. 241-242.
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algunos de ellos destruyeron los botiquines con el propdsito de aumentar
las dosis, especialmente de clonidixina, que se convirtié en opcidn barata
para tratar el sindrome de abstinencia.

Aligual que con Figueroa Velazquez, sobre Suarez y Toriello contamos
con datos biograficos y curriculares escuetos, sabemos, por ejemplo, que
egres6 en 1971 de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén. Tuvo gran dominio de la literatura especializada, pues en sus
escritos desplegaba conocimientos histéricos sobre los tipos de tratamientos
aplicados a heroinémanos y morfindmanos.* El énfasis endogeno de sus
explicaciones en las que recurria a términos y descripciones quimicas,
neuroldgicas y farmacolodgicas, contrasta un poco con la rigidez de su
postura, ya que, en su opinion, lo ideal era suprimir por completo el consumo
de drogas durante la desintoxicacion y la recuperaciéon en general. Detras
de la idea de la “abstinencia total’, existia una creencia que posteriormente
el psiquiatra pudo explicar mejor: para él, los adictos exageraban y
distorsionaban “las manifestaciones clinicas’, de tal suerte que “encarcelar a
quienes fuman marihuana o se aplican heroina [...] es una dislocacion de la
justicia”y, como parte de esa misma reflexion ética, pareciera que coincidié
con ciertos planteamientos criticos al expresar —como si fuera lector de
Szasz— que “convencer a los adictos de que padecen un mitico trastorno
metabolico por el cual deben de depender de un veneno potencial, en lugar
de instarlos a esforzarse por lograr su liberacidn, es un acto de conspiracion™®
Obviamente estaba hablando de las empresas farmacéuticas.

Con cierta sensibilidad de cientifico social, Suarez y Toriello reprodujo
las palabras empleadas por los usuarios de heroina para referirse a las diversas
fases del consumo: desde las “huellas de venopuntura” (“marcas o trakes”),
al sindrome de abstinencia (“malilla”), hasta la sensacion 6ptima de euforia
(“andar high”).* La detallada exposicion de toda la sintomatologia de la
“malilla’, por ejemplo, da a imaginar que en pasillos y cuartos del crj,
enfermeras y empleados de limpieza solian limpiar sangre, vomito,

8 TORIELLO Y SUAREZ, José Enrique, “Farmacologia’, pp. 75-83.

81 SuArez v TorIELLO, José Enrique, Elma DELGADO, Nair INHOF Cusst y Marco Antonio Acosta, “Modelo
piloto de tratamiento para farmacodependientes a heroina’, pp. 152-153.

%2 Una etnografia reciente confirma la permanencia del vocabulario asociado a la heroina en Baja California:
OvaLLE, Lilian Paola, Engordar la vena. Discursos y prdcticas sociales de los usuarios de drogas inyectables en
Mexicali.
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excrementos, sudor y semen. Entre 1971 y 1975, fueron descubiertos los
receptores para opidceos que existian de manera natural en ciertos
organismos, convertidos a los ojos de la investigacién biomédica en “la
morfina propia del cuerpo’, que segun la fuente se llamarian “encefalinas”, u
otras fuentes “endorfinas, a manera de nombres genéricos para los factores
opidceos enddgenos’, mismos que para Sudrez y Toriello eran susceptibles
de estimularse mediante terapéuticas francamente en desuso.®

El confort y la relajaciéon que produjo el neurotone entre los pacientes
del cy-Tijuana, fue juzgado como uno de los medios mas exitosos para modular
dolencias y paliar los efectos mas negativos de la ansiedad, al suministrar a
intervalos regulares determinada cantidad de corriente eléctrica en ciertas
areas localizadas del cerebro. No cabe la menor duda que dicho aparato
formaba parte de las terapias de choque del siglo x1x en el Reino Unido,*
por lo que la cultura psiquiatrica de Suarez y Toriello nos resulta mas que
inquietante, en el sentido de que raras veces la historia de la medicina recurre
con tanto énfasis a un aspecto instrumental de la practica psiquiatrica.

Al finalizar la década de 1980, la psiquiatria y la farmacodependencia
comenzaron a generar las explicaciones sobre la drogadiccion. Lo cierto es
que en Tijuana la preocupacion por los efectos neurolégicos y psiquiatricos
sobre el consumo de drogas, pasaron a segundo término ante la inminencia
de un mal mayor: los primeros casos del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en la frontera México Estados Unidos.* La colaboracion de alguien
como el doctor José de Jestis Curiel Figueroa con académicos del condado
de San Diego, result6 esencial para estudiar las consecuencias del uso de
jeringas para inyectarse sustancias, por ejemplo, la transmision viral por el
torrente sanguineo. A diferencia de psiquiatras como Sudrez y Toriello o
Figueroa Velazquez, Curiel Figueroa fue perteneciente a otra generacion de
especialistas en la psique que impartid clases en la uaBC. De hecho, fue el
vinculo que permitio alas y los estudiantes tijuanenses de medicina, realizar
practicas dentro del cy-Tijuana. La historia de coémo la ciudad se hizo (y
8 ToRrIELLO Y SUAREZ, “Farmacologia’, p. 82.

8 PORTER, Breve historia de la locura, p. 189.

8 CuRIEL FIGUEROA, José de Jesus, Fernando GUERENA, Abram BENENSON, Jestis Bucarpo y Adela CaupiLLo,
“Comportamiento sexual y abuso de drogas en homosexuales, prostitutas y prisioneros en Tijuana, México’,
pp- 85-96. Sin duda, el virus de inmunodeficiencia humana represent6 un limite temporal (suponia el fin del

siglo XX) y disciplinario (acarreaba problemas en el sistema nervioso central), véanse estas consideraciones
en: CALDERON NARVAEZ, Guillermo, Esa agonia llamada locura. Historia de la psiquiatria, pp. 229-234.
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deshizo) de su primer pabellon financiado con recursos publicos, requiere
un abordaje que por motivos de extension aqui no podriamos satisfacer.

CONCLUSIONES

Hay un contraste riquisimo con el cual quisiéramos cerrar el articulo. Dicho
contraste es relevante en la medida en que nos informa del desarrollo de la
disciplina psiquidtrica en Baja California. Asi, mientras Guillermo Figueroa
Veldzquez aplicaba test de inteligencia a fumadores de marihuana, José
Enrique Suarez y Toriello aplicaba corriente eléctrica al cerebro de
heroinémanos. Uno en Mexicali, el otro en Tijuana: no fueron los inicos
psiquiatras, pero si los que transmitieron con fuerza —y, sobre todo, por
escrito— su pensamiento y procedimientos dentro de la disciplina cientifica
que les ocupaba. Convendria entonces rechazar (o confirmar) el dato
aportado por De la Fuente Muiiz y Campillo de que en Baja California
hubo siete psiquiatras. Nuestra certidumbre en torno a ese nimero se
ubicaria a principios de la década de 1980, y basaindonos exclusivamente en
las evidencias compiladas en este articulo, podemos afirmar que en Baja
California hubo siete psiquiatras.®* Tampoco dejaremos de admitir que nos
basamos en fuentes gubernamentales, por lo que se nos escapan algunas
experiencias historicas. Una sensata reflexion final sugiere que afinar los
criterios de busqueda mas alla de archivos, bibliotecas y repositorios oficiales,
resultaria bastante util para incorporar las experiencias y saberes de los
médicos que no detentaron algtn cargo publico.

Sobre la institucionalizacion de la psiquiatria para el sistema regional
aqui estudiado, conviene destacar la importancia que tuvo el estado de
Sonora y Cruz del Norte, pero el éxito dependi6 de la capacidad para
personificar a enfermos agresivos o adictos a sustancias en pacientes aptos
para el traslado. La integracion de los subsistemas Mexicali o Tijuana, mostrd
debilidades y fortalezas en la practica psiquidtrica: recurrir a herramientas
psicoldgicas o de experimentacion neuroldgica anticiparon el desarrollo

8 Nuestro conteo situaria a cinco psiquiatras en Mexicali (Figueroa Veldzquez, Aguilera Espinoza, Contreras
Cardenas, Magania Ceja y Bermeo) y dos en Tijuana (Sudrez y Toriello y Curiel Figueroa), por lo que De la
Fuente y Campillo estaban en lo cierto. Entrevista no publicada del autor a Ignacio Contreras Cardenas,
Mexicali, Baja California, 7 de enero de 2021.
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interdisciplinario que tuvo el campo profesional de la salud mental, pero
segin documentamos, la principal dificultad fue para homologar
experiencias y saberes en el terreno de lo institucional.

Escribir la historia de la psiquiatria en Baja California no tendria que
ser muy diferente a la de otros paises o entidades federativas. Mas que
plantearnos deficiencias sobre la informacion disponible, la mayor dificultad
de convertir al gremio psiquidtrico en sujeto/objeto de estudio, radica en la
resistencia que ofrecen a ser observados. Siendo individuos acostumbrados
a plantear preguntas, les exaspera ser interpelados por observadores ajenos
a la medicina: se resisten tanto a ser retratados por la historia, que algunos
escribirdn historias gremiales y de la locura. Nuestra mayor dificultad radicé
precisamente en que en Baja California existen psiquiatras que se rehtisan a
pensarse como parte de la historia regional. Da igual si esto ultimo se debe
a pereza intelectual, modestia profesional o a la circunspeccion de aquellos
que limitan su trabajo a recetar pastillas.

FUENTES CONSULTADAS

Archivo

Archivo Histdrico de Tijuana (AHT)

Archivo Histdrico del Estado de Baja California (AHEBC)
Archivo Histérico del Municipio de Mexicali (AHMM)

Bibliografia

BEecker, Howard S., “Becoming a Marihuana User”, The American Journal of Sociology,
vol. LIX, num. 3, noviembre de 1953, pp. 235-242.

CALDERON NARVAEZ, Guillermo, Esa agonia llamada locura. Historia de la psiquiatria,
México, Edamex, 1995.

CALDERON NARVAEZ, Guillermo, Salud mental comunitaria. Un nuevo enfoque de la
psiquiatria, México, Editorial Trillas, 1982.

Cawmros, Isaac, Home Grown. Marijuana and the origins of Mexicos War on Drugs,
Chapel Hill, The University of North Carolina Press, 2012.

CuUrIeL FIGUEROA, José de Jesus, Fernando GUERENA, Abram BENENSON, Jesus BucARDO
y Adela CaubirLo, “Comportamiento sexual y abuso de drogas en
homosexuales, prostitutas y prisioneros en Tijuana, México”, Revista
Latinoamericana de Psicologia, vol. XX1v, num. 1-2, 1992, pp. 85-96.

Tzintzun. Revista de Estudios Histéricos + 79 (enero-junio 2024) « ISSN: 1870-719X - ISSN-€:2007-963X 519



Victor MANUEL GRUEL SANDEZ

Dt LA FUueNTE MUNIZ, Ramén y Carlos CampiLro, “La psiquiatria en México: una
perspectiva historica”, Gaceta Médica de México, vol. 11, num. 5, mayo de
1976, pp. 421-436.

DE LA FUeNTE MUNIZ, Ramén, “El Instituto Mexicano de Psiquiatria’, Salud Mental,
vol. v, nam. 3, abril-junio de 1982, pp. 1-7.

Dorosuow, Deborah, Matthew GamsiNno y Mical Raz, “New Directions in the
Historiography of Psychiatry”, Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences, vol. LXX1v, num. 1, diciembre de 2018, pp. 15-33.

DuronT, Robert, Drogas de entrada. Una guia para la familia, México, Prisma, 1990.

Encrso, Froylan, Nuestra historia narcética. Pasajes para (re)legalizar las drogas en
Meéxico, México, Debate, 2015.

FiGUErROA VELAZQUEZ, Guillermo, “La salud mental en Baja California’, en: La salud
mental es un derecho de todos. Recursos y estadisticas del drea fronteriza,
Mexicali, Departamento de Salud Mental del Estado de Baja California, 1978.

Ficueroa VELAZQUEZ, Guillermo, “Valoracidn clinica de enfermos adictos a la
marihuana en Baja California’, Salud Publica de México, vol. viI, nim. 4, julio-
agosto de 1975, pp. 487-492.

Foucautt, Michel, El poder psiquidtrico. Curso en el Collége de France, 1973-1974,
Buenos Aires, Fondo de Cultura Econdmica, 2007.

GARcia Masip, Fernando y Roberto MaNEero Brito, “Biopoliticas de salud mental en
los Centros de Integracién Juvenil y creacion del Sindicato Independiente
de Trabajadores en Salud Mental (1974-1981)", Tramas: Subjetividades y
procesos sociales, nim. 42, afio Xxv, diciembre de 2014, pp. 175-192.

GRUEL SANDEZ, Victor Manuel, Rumor de locos. El Hospital de La Rumorosa, 1931-
1958, La Paz, Archivo Historico “Pablo L. Martinez”, 2017.

LieBErMAN, Jeffrey, Historia de la psiquiatria. De sus origenes, sus fracasos y su
resurgimiento, Barcelona, Ediciones B, 2016.

LLaNES BRICENO, Jorge, Drogas: mitos y falacias, México, Instituto Mexicano de
Estudios del Comportamiento, Editorial Concepto, 1982.

MarTINEZ Assap, Carlos, Los sentimientos de la region. Del viejo centralismo a la
nueva pluralidad, México, Océano, Instituto Nacional de Estudios Historicos
de la Revolucién Mexicana, 2001.

OvaLtg, Lilian Paola, Engordar la vena. Discursos y prdcticas sociales de los usuarios
de drogas inyectables en Mexicali, Mexicali, Universidad Auténoma de Baja
California, Universidad Pedagogica Nacional, 2009.

Papirra Ramos, Raquel, “Los dementes en Sonora. La fundaciéon del Hospital
Psiquiatrico Cruz del Norte en 1964”, Relatos e Historias en México, nim. 85,
afio Vi1, septiembre de 2015, pp. 73-77.

520 Tzintzun. Revista de Estudios Histdricos + 79 (enero-junio 2024) « ISSN: 1870-719X - ISSN-€:2007-963X



INICIOS DE LA PSIQUIATRIA EN BAJA CALIFORNIA...

Perez GONZALEZ, José Luis, “Toxicomanias’, en Andrés Rios MoLiNa (coord.), Los
pacientes del Manicomio La Castafieda y sus diagndsticos. Una historia de la
clinica psiquidtrica en México, 1910-1968, México, Instituto de Investigaciones
Historicas, Universidad Nacional Auténoma de México, 2017, pp. 373-410.

PErez MonrorT, Ricardo, Tolerancia y prohibicion. Aproximaciones a la historia social
y cultural de las drogas en México, 1840-1940, México, Debates, 2016.

PmvEDO Rivas, Héctor Manuel y José de Jesus CURIEL FIGUEROA, “Experiencias en la
desintoxicacién de pacientes farmacodependientes a opidceos en el Centro
de Integracion Juvenil Tijuana. Una resena’, en: Heroina, México, Secretaria
de Salud, Centros de Integracién Juvenil, 1989, pp. 241-246.

PoRrTER, Roy, Breve historia de la locura, Madrid, Fondo de Cultura Econdmica,
Turner, 2003.

Rios MoriNa, Andrés, Como prevenir la locura. Psiquiatria e higiene mental en México,
1934-1950, México, Siglo XXI Editores, Instituto de Investigaciones
Historicas, Universidad Nacional Auténoma de México, 2016.

Rios MoLiNA, Andrés, La locura durante la Revolucién mexicana. Los primeros afios
del Manicomio General de La Castarieda, 1910-1920, México, El Colegio de
México, 2009.

Rivera VALENZUELA, Héctor, “La Facultad de Medicina Tijuana y su vinculacién con
otras instituciones. Un recuento histdérico”, en Adriana Carolina VArGas OJEDA
(coord.), Ciencias de la salud en la UABC, Mexicali, Universidad Auténoma
de Baja California, 2006, pp. 51-64.

SACRISTAN, Cristina, “Curar y custodiar. La cronicidad en el Manicomio General La
Castaneda, Ciudad de México, 1910-1968”, Asclepio, vol. 11, nim. 69, julio-
diciembre de 2017, pp. 1-16.

SACRISTAN, Cristina, “Reformando la asistencia psiquidtrica en México. La Granja
de San Pedro del Monte: Los primeros aflos de una instituciéon modelo, 1945-
1948 Salud Mental, vol. XXv1, nim. 3, junio de 2003, pp. 57-65.

SANcHEz, Héctor, La lucha en México contra las enfermedades mentales, México,
Fondo de Cultura Econémica, 1974.

SUAREZ Y TORIELLO, José Enrique, Elma DELGADO, Nair INHOF Cusst y Marco Antonio
Acosta, “Modelo piloto de tratamiento para farmacodependientes a heroina”
en: Heroina, México, Secretaria de Salud, Centros de Integracién Juvenil,
1989, pp. 151-159.

Szasz, Thomas, Nuestro derecho a las drogas. En defensa de un mercado libre,
Barcelona, Anagrama, 2001.

Szasz, Thomas, The Myth of Mental Illness. Foundations of a Theory of Personal
Conduct, Nueva York, Perennial, 2003.

Tzintzun. Revista de Estudios Histéricos 79 (enero-junio 2024) « ISSN: 1870-719X - ISSN-€:2007-963X 521



Victor MANUEL GRUEL SANDEZ

TERROBA, Graciela y Maria Elena MEDINA MoORa, “Prevalencia del uso de farmacos
en la ciudad de Mexicali, B.C. (A través de encuestas a hogares)”, Cuadernos
cientificos CEMESAM, num. 11, 1977, pp. 123-143.

TORIELLO Y SUAREZ, José Enrique, “Farmacologia’, en: Heroina, México, Secretaria de
Salud, Centros de Integracion Juvenil, 1989, pp. 75-84.

Vicencio, Daniel, “Operacion Castafieda. Una historia de los actores que participaron
en el cierre del Manicomio General, 1940-1968”, en Andrés Rios MoLINA
(coord.), La psiquiatria mds alld de sus fronteras. Instituciones y
representaciones en el México contempordneo, México, Instituto de
Investigaciones Histdricas, Universidad Nacional Auténoma de México, 2017,
pp- 31-88.

Fecha de recepcion: 9 de febrero de 2022
Fecha de aceptacion: 14 de marzo de 2022

522 Tzintzun. Revista de Estudios Histdricos + 79 (enero-junio 2024) « ISSN: 1870-719X - ISSN-€:2007-963X



