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Resumen: Uno de los importantes progresos de la medicina de finales del siglo XIX y principios del XX
fueron los estudios sobre el sistema nervioso en relacién con las enfermedades mentales. Desde ese nuevo
conocimiento no solo se amplic’) y preciso su clasificacion, también se propusieron nuevos tratamientos
aplicados en dos modalidades: integrando a los pacientes en la vida cotidiana de una comunidad, o bien,
mediante el confinamiento en instituciones de salud mental. En ese contexto, el alienismo y el higienismo
se conjugaron para redefinir los canones para el disefio y gestién de manicomios, organizados con base
en el pabellén. El nuevo paradigma se propagd en Europa y permed en el continente americano,
emergiendo variados arquetipos arquitecténicos. Este trabajo versa sobre las vicisitudes experimentadas
entre 1881 y 1916 para construir el primer hospital de salud mental moderno de México, conocido
popularmente como el Manicomio General La Castafieda. Se analizan las diferentes perspectivas del
alienismo norteamericano y del alienismo francés durante la seleccion del modelo arquitecténico a seguir
en el disefio del proyecto, asi como los diversos acondicionamientos de la infraestructura sanitaria
requeridos para su funcionamiento una vez edificado.
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Abstract: One of the significant advances in medicine of the late 19th and early 20th centuries were studies
on the nervous system in relation to mental illnesses. From this new knowledge, not only was its
classification expanded and specified, new treatments applied in two modalities were also proposed:
integrating patients into the daily life of a community, or through confinement in mental health institutions.
In this context, alienism and hygienism were concatenated to redefine the canons for the design and
management of asylums, organized based on the pavilion. The new paradigm spread in Europe and
permeated the American continent, emerging various architectural archetypes. This work deals with the
vicissitudes experienced between 1881 and 1916 to build the first modern mental health hospital in Mexico,
popularly known as the La Castafieda General Insane Asylum. The different perspectives of North American
alienism and French alienism are analyzed during the selection of the architectural model to follow in the
design of the project, as well as the various conditioning of the health infrastructure required for its
operation once built.
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Introduccioén

“Los médicos eran entonces, en cierta medida especialistas del espacio.
Planteaban cuatro problemas fundamentales: el de los emplazamientos
(...) el de las coexistencias (...) el de las residencias (...) el de los
desplazamientos”

Foucault (1979, p. 13)

La atencidn de las afecciones mentales desde sus origenes se relaciond con la
astrologia, la magia y la religién, practicandose diversos tratamientos, desde los
ejercicios fisicos y la hidroterapia hasta exorcismos, trepanaciones, el
aislamiento y el sometimiento. En México, durante la época prehispanica, las
enfermedades mentales fueron asociadas con fuerzas externas al ser humano,
creencia que cambié después de la Conquista al heredarse los canones de la
cultura clasica y del cristianismo que consideraban los padecimientos mentales
como males espirituales, restringiendo su tratamiento al encierro, a la sujecién
mecanica y a la sumersion en agua fria.

En la Ciudad de México, entre 1566 y 1567, se establecié el primer manicomio
de América, el Hospital de San Hipdlito para tratar a los hombres alienados,
mientras que el Hospital del Divino Salvador, nombrado también de la Canoa
(1699), se fundd para la atencion de las mujeres dementes. A mediados del siglo
XIX, Joaquin Garcia Icazbalceta inspecciond las condiciones de los
establecimientos hospitalarios y de asistencia publica de la Ciudad de México,
acentuando la necesidad de construir nuevas edificaciones para la atencién de
los alienados, dada la demanda creciente de sus servicios (Icazbalceta, 1864).

Para ese momento, y como consecuencia de la llustracion, los hallazgos de los
alienistas sobre la fisiologia del sistema nervioso revelaron el vinculo entre sus
afectaciones con las enfermedades mentales, posibilitando precisar y ampliar su
clasificacién. Asimismo, los alienistas decimononos propusieron una terapéutica
conocida como tratamiento moral, basada en el trato humanitario de los
pacientes, supliéndose el sometimiento de los enfermos mediante aparatos,
sujecion y abusos, por la integracién vigilada en la vida cotidiana o por el
confinamiento en instituciones de salud mental. Simultdneamente, la ideologia
del higienismo se hallaba propugnando y procurando la salud en las ciudades y,
apoyandose en los avances de la medicina moderna, se establecié un nuevo
orden urbano-arquitecténico para los espacios hospitalarios, entre ellos, los
manicomios.
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El higienismo y el alienismo se propagaron en Europa y su eco permed con
pujanza en América hasta la segunda mitad del siglo XIX, razén por la que se
planted edificar el Manicomio General en la huerta del convento de San Angel,
en la Ciudad de México, ya desde 1865. Por lo tanto, el primer proyecto data
de 1865, formulado por el doctor Miguel Alvarado, quien para ese entonces era
director del Hospital de San Hipdlito y del Hospital del Divino Salvador.

El régimen del presidente Porfirio Diaz Mori y su aspiracién de progreso y
modernizaciéon hallé convergencia en el pensamiento higienista. Por ello
promovié impetuosamente la creacién de amplias avenidas arboladas, parques,
jardines y plazas publicas. También dio continuidad a los proyectos del abasto
del agua potable y del desaglie del Valle de México e impulsé en gran medida
grandes proyectos de obra publica, de entre ellos los equipamientos de salud.
Por esa razén, una vez que llegé a la presidencia en 1877, centralizé los servicios
hospitalarios y asistenciales, reestructurando la Beneficencia Publica.

Bajo el periodo porfiriano, empero durante el gobierno del presidente Manuel
Gonzélez Flores, se ordené en 1881 la construccién de las tres primeras
instituciones de salud modernas del pais en la Ciudad de México: el Hospital
General de México en 1905, el Hospicio de nifios en 1905, y el Manicomio
General en 1910 (Secretaria de Gobernacién, 1881, s.n.p.). Por ende, el segundo
proyecto del Manicomio General se realizé en 1881 y estaba destinado a
edificarse en el rancho San José. Estuvo a cargo del doctor Miguel Alvarado en
conjunto con los doctores Juan Govantes y Eduardo Liceaga. En la misma
coyuntura, el doctor Roman Ramirez formulé el tercer proyecto en 1884.

En 1896, los doctores Antonio Romero y Samuel Morales Pereyra, en
colaboracién con el ingeniero Luis Ledn de la Barra Quijano, concibieron el
cuarto proyecto. El quinto proyecto, que fue el perentorio, lo disefié el ingeniero
Salvador Echegaray en 1905, edificandose en los terrenos de la antigua huerta
La Castafieda. Es por esta razén que ha sido tradicionalmente conocido como
Manicomio La Castafieda.

En esta investigacion se analiza, dentro del periodo de 1881 a 1916, las
implicaciones urbano-arquitecténicas para concretar la edificacién del primer
manicomio de la modernidad en México. En primer lugar, la eleccion de los
médicos mexicanos para poner en practica el tratamiento moral, el cual se
encontraba en boga. En segundo lugar, la seleccién del arquetipo
arquitecténico de manicomios, entre el modelo norteamericano y el modelo
francés. Por ultimo, las vicisitudes afrontadas para dotar de la infraestructura
sanitaria necesaria a una zona lejana del tejido de los servicios urbanos de la
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Ciudad de México, para la instalacién de un equipamiento de salud de gran
envergadura.

Método y materiales

Los cuestionamientos de los que parte este estudio son: jPor qué se decidid en
México atender los padecimientos mentales mediante el tratamiento moral en
manicomios?, ;cuéles fueron las teorias alienistas analizadas y los modelos
arquitecténicos de manicomios examinados para la formulacién del proyecto del
Manicomio General de la Ciudad de México?, y ;cudles fueron los retos
afrontados para poder edificar y hacer funcionar el Manicomio General? Para
contestar estas interrogantes primeramente y como marco teérico, se esboza el
cambio de paradigma en cuanto al tratamiento de la locura con el surgimiento
del alienismo, el cual convergié con el higienismo. Lo anterior como predmbulo
para tratar las directrices que fueron discutidas entre los médicos mexicanos en
los proyectos de 1881, 1884 y 1896 sobre la organizacién y funcionamiento de
manicomios y el tipo de tratamiento adecuado al contexto mexicano.

Enseguida, se examinan las disposiciones urbano-arquitecténicas basadas en el
pabellén, emanadas de la dupla higienismo-alienismo. Se focaliza la seleccién
de los manicomios modélicos del alienismo norteamericano expresa en el
proyecto de 1884 y después, del alienismo francés, presentada y argumentada
en el proyecto de 1896. Después, se comparan las cualidades de dichos
modelos arquitecténicos, para argumentar las inferencias sobre la preferencia
de los médicos mexicanos por el arquetipo del alienismo francés, plasmadas en
el proyecto de 1896 y materializadas, aunque con variantes en la organizacién
de los pabellones, en el proyecto definitivo de 1905.

Para tratar precisiones de los cinco proyectos arquitecténicos frente a la escaza
y, en ocasiones, incompleta informacién de planos y de memorias descriptivas,
se compila la informacién por medio de fuentes primarias, tales como
documentos resguardados en archivos, fotografias histéricas y reportajes de
revistas de esa época. Por Ultimo y de igual modo con base en fuentes primarias
archivisticas, se analiza cémo se resolvieron los problemas suscitados durante su
construccioén, por la falta de redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias, al insertarse
esta nueva instituciéon en una localidad lejana a la Ciudad de México, donde la
instalacién de los servicios urbanos llegaria con dilacién hasta 1916.
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Marco teérico

El pabellon como arquetipo arquitecténico de manicomios

Durante el Renacimiento, la filosofia de la naturaleza, como conocimiento del
mundo, empezdé a disociarse de la religién, hallando su culmen y plena
separacion durante la llustracion (Outram, 2009, pp. 122-123). Desde esta
revolucién cientifica, los descubrimientos sobre la fisiologia del sistema nervioso
posibilitaron comprender su relacién con las afecciones mentales. En ese
contexto surgié el alienismo? como la disciplina médica que desde el ocaso del
siglo XVIll se ocupd del diagndstico y tratamiento de los padecimientos
mentales. Si bien se le atribuye al francés Philippe Pinel (1745-1826) el origen
del alienismo, en realidad el surgimiento de esta especialidad respondié a un
proceso que se estaba desarrollando en toda Europa, con aportes de otros
alienistas, de los que destacan Vincenzo Chiaruggi, Joseph Daquin, J. Theodor
Held, Johann Christian Reil, F. Sabler y William Tuke (Stagnaro, 2015).

Una vez que los alienistas pudieron identificar el vinculo entre las enfermedades
neuroldgicas y mentales, establecieron nuevas clasificaciones mas precisas y una
novedosa terapéutica basada en el tratamiento moral que inicié Philippe Pinel,
con el cual se liberé a los pacientes del sometimiento por medio de cadenas,
grilletes, cinturones de restriccién (entre otros) durante su confinamiento
(Gonzalez, 1998; Stagnaro, 2015). En contraparte, los tratamientos se basaron
en la incorporacién supervisada de los pacientes en la vida cotidiana (en familias
o comunidades) o bien, en manicomios (Cantero y Garcia, 2010; Huertas, 2015).
Por otra parte, desde la segunda mitad del siglo XVIII emergié la ideologia del
higienismo, la cual propugné y procurd la salud en las ciudades debido al
impacto de la Revolucién Industrial en el proceso de modernizacién. En
consecuencia, se realizaron importantes  transformaciones  urbano-
arquitecténicas en las estructuras de las ciudades por la integraciéon de amplias
vialidades, grandes plazas y jardines, para proveer de ingente ventilacion e
iluminaciéon en las viviendas, hospitales y demas equipamientos urbanos, en
correspondencia con la implementacion de los sistemas de abastecimiento del
agua potable y de evacuacién de las aguas sucias, con la finalidad de solucionar
los problemas de insalubridad (Rosen, 1985). El eco del higienismo permed en
América Latina a finales del siglo XIX, observandose una notable influencia del
urbanismo y arquitectura higienista franceses. Asi por ejemplo las renovaciones

2 El antecedente de la psiquiatria.
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urbanas en Argentina, Brasil, Chile, México y Venezuela se inspiraron en el
modelo de George Eugéne Haussmann (Almandoz, 2013; Sdnchez, 2020).

En este contexto y basandose en los avances de la medicina moderna, el
higienismoy el alienismo se conjugaron (Vallejo, 2011) estableciendo como uno
de sus postulados un nuevo orden urbano-arquitecténico para los espacios
hospitalarios, incluyendo los manicomios. Desde este nuevo cariz, los hospitales
de salud mental debian localizarse alejados de las areas urbanas, en terrenos
con ingente vegetacion y provistos de abundante agua potable. En cuanto a su
arquitectura se dispuso al pabellén como el arquetipo ideal para proveer altos
indices de ventilacién e iluminacién, y para facilitar la evacuacién de los vapores
nocivos o miasmas.> En consecuencia, emergieron diferentes sistemas
constructivos, asi como variadas configuraciones en cuanto la organizacién entre
pabellones. Los dos arquetipos que aqui conciernen, y que se trataran con
detalle, son el modelo de manicomios norteamericano (variante del arquetipo
inglés), conocido como Kirkbride Plan, y el modelo de manicomios franceses.

La influencia del higienismo y el alienismo que rapidamente se propagd en
Europa, llegdé a México en la segunda mitad del siglo XIX. Si bien los médicos
mexicanos obtuvieron paulatinamente el conocimiento de las novedosas
propuestas terapéuticas que integraban a los enfermos mentales a la sociedad,
donde la terapéutica se baso en el trabajo agricola (Anénimo, 1889), finalmente
se decantaron por el tratamiento en manicomios (Sacristan, 2009; Rios, 2008).
Esta eleccién fue evidente en todos los proyectos del Manicomio General, la
cual se explicitdé publicamente durante la exposicién del cuarto proyecto de
1896 (el antecedente del proyecto perentorio de 1905, los cuales se trataran
mas adelante), en el Segundo Congreso Pan-Americano (sic). Ahi se argumenté
con base en el contexto de la situacion del pais que:

...no puede tener lugar entre nosotros como se ha resuelto en las juntas
generales habidas con este objeto, en atencién a nuestro modo de ser
social, costumbres, digdmoslo de una vez, a la falta de educacién, que haria
muy dificil, sino imposible, la permanencia de los enajenados entre
nuestros incultos jornaleros, para quienes el pobre enfermo seria un objeto
de burla (...) o bien, pensionados entre familias, como se hace en Bélgica
con el Sistema Gheel, que también es irrealizable entre nosotros por las
mismas razones (de la Barra, Morales y Romero, 1898, p. 890).

3 En aquellos dias imperaba la teorfa miasmética de la enfermedad, la cual sostenia que los miasmas, es
decir, las emanaciones nocivas provenientes de la materia putrefacta eran la causa de las enfermedades
infecciosas, asi como el medio de contagio. Después, fue invalidada por la teoria microbiana de la
enfermedad (Latour, 1995).
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Como se menciond anteriormente, el primer proyecto del Manicomio General,
del afio 1865, contemplado construirse en la Huerta de San Angel, estuvo a
cargo del doctor Miguel Alvarado. Debido a la influencia que tuvo de los
alienistas europeos intentd aplicar en dichas instituciones el tratamiento moral,
razén por la que es considerado el pionero del alienismo en México.* El doctor
Alvarado argumenté su propuesta mediante directrices presupuestales y
operativas con mencién de los planos fraguados, no obstante, dichos planos no
se encuentran anexos al documento de archivo consultado (Andénimo, 1861-
1883, ff. 1-9). Ante la imposibilidad de adjudicacion del terreno, el proyecto
quedd suspendido.

El segundo proyecto fue formulado en 1881 por los doctores Miguel Alvarado,
Juan Govantes y Eduardo Liceaga, durante el periodo presidencial de Manuel
Gonzélez que daba continuidad a la politica de Porfirio Diaz, quien fungia como
secretario de Gobernacién al momento (Villegas, 2003). Es importante destacar
aqui que a partir de este segundo proyecto y hasta el proyecto definitivo, se
desarrollaron bajo la politica de modernizacién del porfiriato, la cual se sustentd
en el higienismo que ya imperaba en América (Agostoni, 2003; Carrillo, 2002;
Sanchez, 2020; Rivera, 2010).

Para elaborar esta segunda propuesta del Manicomio General también se
consultaron las investigaciones mas innovadoras de la época sobre los
padecimientos mentales, particularmente los aportes de los alienistas europeos
Jean-Etéenne Dominique Esquirol, Maximine Parchappe, Henri Girard de
Cailleux, Guillaume-Marie-André Ferrus, Benjamin Desportes, Maximilian
Jacobi, Joseph Guislain y Domenico Gualandi, asi como la obra del
norteamericano Thomas S. Kirkbride (Alvarado, Govantes y Liceaga, 1881-1886,
f. 2).

El dictamen versé sobre dos asuntos. El primero, acerca de la pertinencia de
conjuntar a mujeres y hombres (méaximo 500 en total) en el mismo recinto, cuya
opinién de la comisién se mostrd favorable, proponiendo la division de los
espacios destinados para mujeres y para hombres y clasificando las afecciones
mentales, arguyendo que esta organizaciéon ofrecia ventajas cientificas y
econdémicas. Aun cuando los alienistas mexicanos se decantaron por una
edificacién que conjuntara el servicio para ambos sexos, reconocieron ciertos
inconvenientes: en el dmbito espacial, la dificultad de satisfacer las diferentes

* Desde 1868, hubo interés en establecer una cétedra sobre padecimientos mentales en la Escuela de
Medicina, finalmente pudo instaurarse en 1887 como la "Cétedra de enfermedades mentales", dirigida
por el Dr. Miguel Alvarado. A lo largo de su evolucién, médicos como José Pedn Contreras, Alberto Lopez
Hermosa, Roque Macouzet, Alfonso Ruiz Erdozain y Secundino E. Sosa la impartieron. La especialidad se
formalizé en 1906, marcando un hito significativo en el tratamiento de afecciones mentales (Patlan, 2000;
Remartinez, 2018).
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necesidades de hombres y mujeres. Desde el cariz moral se discutié la “buena
eleccion de personal” dada “la reunion de empleados y sirvientes de los dos
sexos” y, en el aspecto disciplinario, la busqueda de un reglamento apropiado
y la vigilancia continua entre superiores y empleados (Alvarado, Govantes y
Liceaga, 1881-1886, f. 8).

La segunda cuestién tratada fue el lugar ideal para su edificacion. En este punto
se tildaron los postulados higienistas que precisaron las caracteristicas que el
terreno debia cumplir, para ofrecer, en conjunto con la orientacién apropiada
de los pabellones, vastas cantidades de aire y luz a las habitaciones de los
enfermos. A saber, minimamente una hectérea y como maximo hectarea y media
por cada cien enfermos, de tierra fértil y con provisién de agua potable en
abundancia, no solo para garantizar la higiene en el manicomio, también para el
riego de arboles, plantas y cultivos de hortaliza (Alvarado, Govantes y Liceaga,
1881-1886, ff. 13-14). Para acatar estas pautas se estudiaron siete posibles
terrenos que se encontraban, para ese entonces, lejanos al nucleo mas
densificado de la Ciudad de México, de los cuales la comisién considerd el
rancho San José como la mejor opcién. Igualmente, los planos de este proyecto
no se encuentran adjuntos al dictamen.

El tercer proyecto del Manicomio General data de 1884 y estuvo a cargo del
doctor Romén Ramirez (1884). Con base en las investigaciones de alienistas
europeos y norteamericanos que para ese momento representaban los ultimos
adelantos de las ciencias médicas, el doctor Ramirez recomendé reproducir un
modelo de atencion trifasico: el tratamiento “higiénico” (vigilancia y regulacién
de la alimentacién y el trabajo moderado), el tratamiento moral (eliminacién del
sometimiento del paciente mediante sujeciones mecénicas —sistema no-restrait
propuesto John Conolly y el tratamiento farmacéutico (suministro de los
medicamentos, segun el diagndstico médico).

De acuerdo con el doctor Ramirez (1884) la ejecuciéon de dicho modelo se
llevaria a cabo mediante tres fases. La primera la “individualizaciéon”®, la segunda
el "tratamiento en un hospital”¢, y la tercera la “clasificacién”’. Procedimiento
practicado por los alienistas antes de internar al paciente, dada la diversidad de
enfermedades mentales (Berrios, 2008; Caponi, 2009; Garnica, 2007).

5 |dentificAndose las causas externas e individuales de la enfermedad con base en Esquirol, Buknill, Turke
y Schiile (Ramirez, 1884, pp. 9-11).

6 Los referentes fueron el sistema inglés de asilos, el de casas privadas de bajo costo y el Sistema Gheel,
el aislamiento en el seno de una familia (Ramirez, 1884, pp. 11-16).

7 Dicha organizacién contemplé la separacion de los géneros y de las edades (infancia y edad madura), asi
como seis secciones relacionadas con la clasificacion propuesta por Louis Renaudin (Ramirez, 1884, pp. 18-
19).
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El modelo arquitecténico del alienismo norteamericano

La relevancia del proyecto de 1884 del doctor Roman Ramirez radica en que, si
bien en el proyecto de 1881 se mencionaron directrices de disefio urbano-
arquitecténico y algunos ejemplos de manicomios europeos y norteamericanos,
en este tercer proyecto, ademas de que se enumeraron veintiséis directrices de
disefo, se discutieron dos arquitecturas hospitalarias norteamericanas como
modelo: el Illinois Central Hospital for the Insane, en Jacksonville, y el State
Asylum for the Insane at Morristown, en New Jersey. Estas edificaciones se
distinguen por su disposicién de pabellones segin el modelo para el disefio de
manicomios conocido como Kirkbride Plan, el cual fue propuesto por el alienista
Thomas Story Kirkbride, considerado junto con Benjamin Rush, precursor de la
psiquiatria en Estados Unidos de Norteamérica.

Debido a su experiencia en intervenciones neuroldgicas y psico-quirdrgicas, asi
como en la direccién y organizacién de instituciones para enfermos mentales,
el doctor Kirkbride fue el referente para la gestién de la salubridad mental y el
disefio arquitecténico de manicomios norteamericanos desde mediados del
siglo XIX (Curwen, 1875; Yanni, 2003; Yanni, 2007). Cabe aqui tildar que su
modelo se inspird en los arquetipos de pabellones lineales ingleses como el St
Luke’s Hospital de Londres y The Retreat Mental Hospital (méas conocido como
The Retreat York), fundado en 1796 por Samuel Tuke, siendo este ultimo el de
mayor correspondencia con la organizacién de pabellones (Tuke, 1813; Kibria y
Metcalfe, 2014) (Figura 1).

Figura 1. Planta arquitectdnica y perspectiva de la fachada norte del hospital The Retreat York, asi como
la fotografia satelital de su ubicacién, en donde se observa la afiadidura de pabellones al proyecto original
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I\HLLHJUIIIJ -
[I.rl—j L—plﬁjﬂ_}

- —

CROVND PLAN a b RETREAT wewr ¥ORK.

Nota: Fuentes: (Wellcome Collection, 1813, RET/2/1/2/1); (Tuke, 1813, s.n.p); Google Maps.
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El Kirkbride Plan consistié en un edificio central que albergaba la administracién
y los servicios generales del manicomio y a partir del cual, en cada costado y
simétricamente se disponian dos alas configuradas mediante la organizacién
lineal de varios pabellones conexos y escalonados para posibilitar espacios
compartidos en sus interiores (Figura 2y Figura 3).

De acuerdo con Thomas S. Kirkbride, su modelo ofrecia varias ventajas, de entre
ellas destacan la separacion entre hombres y mujeres, la posibilidad de ofrecer
mayor circulacion del aire y grandes cantidades de luz debido a la colocacién
de grandes ventanas en ambos lados del pabellén, y, en consecuencia, varias
perspectivas hacia el paisaje desde las habitaciones (Kirkbride, 1854). Asimismo,
mayor capacidad de alojamiento al colocar habitaciones en ambos lados de
cada pabellén, tanto para los pacientes como para el personal.

El primer manicomio disefiado bajo los postulados del Kirkbride Plan fue el New
Jersey State Lunatic Asylum, localizado en Trenton, fundado en 1848 y disefiado
por el arquitecto John Notman. A partir de ese momento, proliferé esta
tipologia arquitecténica edificdndose 73 manicomios mas hasta 1910 (Murphy,
2016). La relevancia de la obra de Tomas S. Kirkbride radica no solo en su
modelo arquitecténico, también porque conjuntamente establecid los
lineamientos para la organizacién y funcionamiento de los manicomios en
respuesta a la creciente adjudicacién de la responsabilidad de la salud publica
por parte del Estado.

En ese contexto se disefié el lllinois Central Hospital for the Insane, como el
primer manicomio moderno del estado de lllinois, situado en Jacksonville. Se
aprobd su edificacion en 1847 y entré en funciones a partir de 1854 (lllinois
Board of World's Fair Commissioners, 1893). Aunque la mayoria de sus
pabellones se demolieron en 1970, cesd sus funciones como instituciéon hasta
febrero de 2012. En la actualidad su arboleda es un parque y en el perimetro
en donde se localizaba existen algunos edificios (Figura 2).
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Figura 2. Planta arquitecténica y litografia de una vista a vuelo de pajaro del lllinois Central Hospital for
the Insane, asi como la fotografia satelital del lugar en que se ubicaba
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Nota: Fuentes: (Ramirez, 1884, s.n.p); (Carriel, 1960, p. 151); Google Maps.

Por otro lado, el State Asylum for the Insane at Morristown, ubicado en el
condado de Morristown, Nueva Jersey, fue disefiado por Samuel Sloan, se
construyé de 1871 a 1876 y abrid sus puertas el 17 de agosto de 1876. En el
curso de los afios, debido al dafio por varios incendios y por el sobrecupo, sus
pabellones se deterioraron cada vez mas, razén por la que se reconstruyeron en
1930, modificAndose el esquema inicial del Kirkbride Plan pero conservandose
el edificio principal. Hacia 1970 la desinstitucionalizaciéon de la atencién
psiquidtrica ocasion su abandono y consecuente deterioro, razén por la cual
en 2005 se empezd a construir el nuevo hospital psiquidtrico nombrado
Greystone Park Psychiatric Hospital en un area limitrofe, empezando a operar
en 2008 (Tagliareni y Mathews, 2016).

En la nueva institucién se contemplé edificar ademas del hospital, un area de
cabafias para alojar a cien pacientes como otra modalidad de su tratamiento
terapéutico (Figura 3, perimetro azul). Si bien se mantuvo el edificio principal
bajo la peticién de la organizacién Preserve Greystone, se demolieron esos
restos en 2015 (Figura 3, perimetro rojo).
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Figura 3. Planta arquitecténica, litografia de una vista a vuelo de péjaro del State Asylum for the Insane at
Morristown, asi como la fotografia satelital del lugar en que se ubicaba
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Nota: Fuentes: (Ramirez, 1884, s.n.p); (Sloan, 1875); Google Maps.

Basdndose en las anteriores arquitecturas norteamericanas, el doctor Roman
Ramirez (1884) presentd las caracteristicas espaciales que desde el cariz
higienista habrian de cumplir los manicomios en México (pp. 61-64), los
lineamientos para el disefio de manicomios propuestas por la Sociedad de
Superintendentes Médicos de los institutos americanos para enajenados
(Ramirez, 1884, pp. 61-64):

1%. Todo hospital de locos debe estar en el campo, por lo menos a dos
millas de la gran ciudad, y debe ser facilmente accesible en cualquier
estacion.

2°. Ningun hospital de dementes, por limitada que sea su capacidad,
tendrd menos de cincuenta acres de tierra dedicados a jardines y campos
de recreo para los pacientes. Al menos debe poseer cien acres cada
hospital del Estado y cualquiera otro construido para doscientos pacientes,
a cuyo numero se aplican estas proposiciones, a menos de advertencia
especial.

3% Se procurardn los medios para elevar diez mil galones de agua,
diariamente, a los depdsitos que abastecer las porciones més altas del
edificio.

4%. No se construird ningin hospital de dementes sin haber sometido el
plano al examen de algin médico, o médicos que hayan tenido a su cargo
establecimientos semejantes, o que conozcan practicamente todos los
pormenores de su arreglo de disposicién, y que hayan mandado al plano
su completa aprobacion.
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5%. El nUmero mayor que puede ser tratado de un modo conveniente es de
doscientos enfermos; pero doscientos es un maximum preferible.

6°. Los edificios se construiran con piedra o ladrillo, tendrén los techos de
pizarra o de metal, y tanto como sea posible estaran “a cubierto” [sic] de
un incendio.

7°. Cada hospital, con provision para doscientos o mas pacientes, tendra
por lo menos ocho departamentos distintos para cada sexo, formando
dieciséis clases para todo el establecimiento.

8% Cada departamento contendra una sala con un corredor, dormitorios
para un solo paciente, un dormitorio asociado comunicado con un cuarto
para dos enfermeros, un guardarropa, un bafio, un gabinete es secreto, un
comedor, un torno y un tubo acustico que vaya a la cocina o a otra parte
central del edificio.

9°. Ninguna parte se destinard al confinamiento de los pacientes o a su
habitacion, si no estd enteramente arriba del suelo.

10% No se construird ninguna pieza, cualquiera que sea, sin ponerle alguna
ventana que comunique con la atmdsfera exterior.

11%. Ningln cuarto para uso de un solo paciente tendra menos de ocho
por diez pies, ni los pechos deberan tener menos de doce pies de altura.

12°. El piso de los departamentos para pacientes, serad siempre de madera.

13°%. Las escaleras seran siempre de fierro, de piedra o de otro material
indestructible, amplias por el nimero y el tamafio, y de ascenso facil para
suministrar una salida conveniente en caso de incendio.

14%. Un hospital grande debe estar formado de una porcién central y de
las alas.

152, La construccidn central contendrd las oficinas, los cuartos de
recepcion, y departamentos enteramente privados para el médico
superintendente y su familia.

16°. Las alas deberan estar dispuestas de tal modo que, si el corredor lleva
una serie de cuartos por ambos lados, estard provisto en sus dos extremos
de vidrieras para el paso libre del aire y de la luz.
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17°. El alumbrado sera de gas, por razén de aseo, conveniencia, seguridad
y economia.

18°. Los departamentos para lavar, etc., estaran separados del edificio
principal.

19°. Los cafios quedaran bajo de tierra, y todos los orificios asegurados
para prevenir las emanaciones ofensivas.

20°. Todos los hospitales serdn calentados por una corriente de aire puro
y abundante que pasa sobre unos tubos o ldminas, conteniendo vapor a
baja presion, o agua caliente cuya temperatura en la caldera no excedera
de doscientos doce grados Farenheit; las ldminas se colocan en las
bodegas del edificio.

21%. Es indispensable un sistema de ventilacion forzada, unido con la
calefaccion para dar pureza al aire de un hospital, y cualquier gasto para
lograr este objeto en totalidad, no podra ser tenido como inutil o como
poco meditado.

22°. Las calderas de vapor para calentar el edificio estardn en una
construccion separada, y en relacion con ellas, las bombas, los aparatos
para grabar y otras maquinarias.

23°. Los gabinetes secretos, tanto como sea posible, se construirdn con
materiales indestructibles, tendrdn una disposicion sencilla y una
ventilacién forzada por la parte de abajo.

24°. Los pisos de los bafios, inodoros y almacenes inferiores, se haran con
materiales impermeables a la humedad.

25°. Los departamentos para la clase mas excitada, tendrén cuartos sélo
de un lado del corredor, por lo menos de diez pies de anchura, y las
ventanas exteriores seran amplias y ofreceran vistas agradables.

26°. Donde fuere practicable, los campos de recreo estaran rodeados por
una tapia colocada de modo que no se perciba desagradablemente desde
el edificio.

El modelo arquitecténico de manicomios Kirkbride Plan, propuesto en el
informe del doctor Ramirez, pudo haber sido una pauta para la formulacién de
los proyectos de instituciones de salud mental en México y, particularmente para
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el proyecto arquitecténico del primer manicomio moderno. Sin embargo, hasta
ahora, quien suscribe, no ha hallado huellas de haber sido tomado en cuenta
como referente. Por el contrario, durante el Segundo Congreso Pan-Americano
(sic) celebrado en 1896 en la Ciudad de México, los doctores Antonio Romero y
Samuel Morales Pereyra, asi como el ingeniero Luis Ledn de la Barra Quijano?,
los autores del cuarto proyecto del Manicomio General que disefiaron en 1896
citaron tres manicomios franceses como arquetipos arquitecténicos para su
disefio: el Asile d'aliénés Sainte-Anne, el Asile de Ville Evrard, y el Asile de
Vaucluse (de la Barra, Morales y Romero, 1898, p. 896).

El modelo arquitecténico del alienismo francés

Simil a la experiencia norteamericana, el impacto del tratamiento moral se
tradujo en una reforma de la organizacién y morfologia de las instituciones
mentales en Francia. Primeramente, Jean-Eténne Esquirol propuso en 1819
alojar a los pacientes en secciones de acuerdo con su padecimiento mental, en
unidades arquitecténicas cuadradas con un patio central, rodeado por galerias,
con otros patios, es decir, de orden claustral. El primer manicomio con esta
tipologia en Francia fue el Asile Saint-Yon, en Rouen, construido entre 1821 y
1827 (Laget, 2004).

Tiempo después, en 1821, Maximien Parchappe, en su papel como inspector
general de asilos y prisiones presentd ante la comisién de hospicios civiles de
Paris un modelo de manicomios franceses disefiado por Benjamin Desportes con
aportes del hijo de Philippe Pinel, Scipion Pinel (Figura 4 A) con el objetivo de
que fuera el estandarte del alienismo francés. Esta propuesta se caracterizé por
la integracién de pabellones con amplia separacién entre si, estableciendo un
eje central en el que se dispusieron los pabellones destinados a los servicios
comunes, localizando a sus costados los pabellones destinados a los hombres y,
equidistantes a dicho eje central de composicién, los pabellones en donde se
alojaria a las mujeres. La conexién entre todos los pabellones se llevaba a cabo
mediante galerias cubiertas. El primer manicomio que materializé esta tipologia
fue el Asile d'aliénés au Mans, disefiado por Pierre Félix Delarue, erigido en 1828
(Laget, 2004) (Figura 4 B).

8 Este ingeniero militar era el hermano de Francisco Ledn de la Barra, quien fue presidente interino de
México después de la renuncia de Porfirio Diaz Mori, también hermano del ingeniero militar Ignacio Ledn
de la Barra Quijano quien fue director de Obras Publicas del Distrito Federal y del que se hacen referencias
mas adelante.
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Figura 4. (A) Planta arquitecténica del prototipo disefiado por Benjamin Desportes y Scipion Pinel. (B)
Planta arquitecténica y fotografia satelital del Asile d'aliénés au Mans

Nota: Fuentes: (A) (Pinel, 1836, s.n.p.). (B) (Goulier, Biet, Grillon y Tardieu,1825-1836, pp. 152, 153);
Google Maps.

Este fue el arquetipo que inspird las subsecuentes arquitecturas de manicomios
en Francia, a su vez, basado en el "hospital modelo” proyectado inicialmente
desde 1777 por el doctor Jean Baptiste Le Roy y el arquitecto Charles Frangois
Viel, siendo concluido en 1786, por el médico cirujano Jaques René Tenon y el
arquitecto Bernard Poyet. El hospital que materializ6 en su totalidad las
directrices y el partido arquitectonico del “hospital modelo” francés fue el
Hospital Lariboisiere (Borne, 1898; Jaquemet, 1866).

Cabe tildar que, en este modelo de reforma arquitecténica hospitalaria de
origen francés, la principal directriz consistia en medir la cantidad de aire en
metros cubicos por cama, para determinar las proporciones de los pabellones
en relaciéon con las dimensiones de las ventanas, las rejillas de ventilacién, las
puertas y la separacion entre los pabellones. Cuanta mas cantidad de aire por
cama se proporcionara en los pabellones, se esperaba que se redujera en mayor
medida la propagacion de los miasmas (el riesgo de contagio de enfermedades),
de ahi que se estableciera como pardmetro minimo 20m?®y como el rango ideal
entre 65y 70m?* por cama (Borne, 1898, pp. 342, 348). Desde esta perspectiva
y como se observard a continuacion, las arquitecturas de los manicomios
franceses procuraron esta observancia, concediendo el mayor volumen de aire
a las enfermerias.
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Posteriormente, el gobierno francés, de caracter centralista, estipulé mediante
la Ley del 30 de junio de 1838 “...la obligaciéon de tener un establecimiento para
recibir y tratar a los locos, o tratar sus efectos en una institucién publica o
privada, ya sea de este departamento o de otro departamento” (Borne, 1898,
p. 245).

De este modo, el Conseil Général du Département de la Seine determiné las
seis directrices que normarian los hospitales para enfermos mentales: 1.
Separacion de hombres y mujeres; 2. Cada género estaria dividido por tipos de
enfermedades en el siguiente orden: agitados, pacificos, medio pacificos,
débiles y generosos, alienados en enfermeria y convalecientes; 3. El tratamiento
de cada categoria de los enajenados se llevaria a cabo en cuartos separados
conjuntos en edificios con patios, cada edificio con dos pisos no podria contener
a mas de cincuenta alienados; 4. Seria obligado que cada divisién estuviera
provista de bafios con hidroterapia; 5. Habria edificios especiales para tareas
generales, administracién, capilla y mortuorio; 6. Se construiria un pequefio
edificio para el departamento de admision, examen vy distribuciéon de los
dementes (Préfecture du Département de la Seine, 1883).

Con esta encomienda y ante la insuficiencia de espacios para la atencién de la
salud mental en Paris, el entonces prefecto del Département de la Seine, el
reconocido Georges-Eugéene Haussmann, promovié en 1860 la edificacion de
varios manicomios, entre ellos, los considerados como arquetipo para la
concepcion del primer manicomio moderno del pais.

El alienista André Ferrus cred la esencia del proyecto del Asile d'aliénés Sainte-
Anne (Figura 5), el manicomio moderno que suplié al asilo de enfermos mentales
Bicétre y al anexo en donde trabajaban los asilados: la hacienda Sainte-Anne.
Su fundacién representd la materializacién del pensamiento ilustrado que
revolucioné la atencién de la locura porque aplicd los nuevos tratamientos
terapéuticos, y reforzo la ensefianza de la Medicina al establecerse ahi la clinica
de la Facultad de Medicina (Borne, 1898, 246, 256). Los trabajos de su
construccién se le asignaron a Charles-Auguste Questel, que comenzaron hacia
1863. Inaugurado en 1867, esta arquitectura higienista de 13 hectéreas dispuso
en sus espacios, los dormitorios con 26m? de aire, la enfermeria con 30m3y las
estancias (salas de dia) con 6m? (p. 346).
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Figura 5. Planta arquitectdnica, litografia de una vista a vuelo de pajaro y fotografia satelital del Asile
d‘aliénés Sainte-Anne

;'\'1‘ | ¥

|| e S

. E == ot s 5wt 5
5= | b e
- = | B e e
” e Moeascs Goacrore snvenss | ' e
=, ¥ o
x i - ’ | v e
P b e gy s

ASILE D'ALIENES DE S™ ANNE, A PARLS
Plan Fenseal ) ,
v 34 0o, G RTEL awt oy O s e e A LY

Nota: Fuentes: (Questel, 1877); Google Maps.

El Asile de Ville Evrard (Figura 6) fue obra del Arquitecto Paul-Egéne Laqueux.
Inicié su construccion en 1863, y disefié el conjunto de edificios en una superficie
de 280 hectéreas, con una capacidad de 600 pacientes. Al morir Laqueux en
1873, le sucedié el Arquitecto Georges Morin-Goustiaux. Este manicomio se
inaugurd en 1868 ofreciendo en sus dormitorios 25m? de aire, en la enfermeria
32m?3, y en las demas estancias (salas de dia) 6m? (Borne, 1898).

Figura 6. Planta arquitecténica, litografia de una vista a vuelo de péjaro y fotografia satelital del Asile de

Ville Evrard
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Nota: Fuentes: (Département de la Seine-Saint-Denis, s.f., IVR11_03931145NUCB_P); (Narjoux,1883, s.n.p
Google Maps.
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El Asile d'alienés de Vaucluse (Figura 7) fue construido por el Arquitecto Denis
Lebouteux, iniciando las obras en 1805 y concluyéndolo en 1869 (Préfecture du
Département de la Seine, 1883, p. 189). En un total de 125 hectareas, que
alojarian alrededor de 800 pacientes, se levantaron los diferentes pabellones en
los que se dispuso espacialmente 19m? de aire en los dormitorios, 18m? en la
enfermeria y 4m? en las estancias o salas de dia (Borne, 1898, p. 342).

Figura 7. Planta arquitectdnica, litografia de una vista a vuelo de péjaro y fotografia satelital del Asile

d'aliénes de Vaucluse
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Nota: Fuentes: (Epinay-Sur-Orge,1957); (Narjoux, 1883, s.n.p); Google Maps.

Analisis y resultados

La elecciéon del modelo arquitecténico del alienismo francés

Cabe aqui el cuestionamiento del porqué los higienistas mexicanos

consideraron como referente el arquetipo de manicomios franceses, en lugar de
los manicomios disefiados bajo los lineamientos del Kirkbride Plan, cuando en
ambos casos, las tipologias arquitecténicas fueron disefiadas para ejercer el
tratamiento moral. Se podrian hacer varias suposiciones desde diferentes
carices. Por un lado, la preferencia de la autarquia porfiriana por las ciencias y
artes francesas, o bien porque fue en Europa (particularmente en Francia) donde
emergieron destacables contribuciones de los estudios cientificos sobre la
locura. No obstante, dada la naturaleza de esta investigacion, es pertinente
abordar la interrogante desde la visién arquitecténica.

Si bien tanto para las edificaciones norteamericanas como para las francesas el
pabellén fue la base que permitié la configuracion de sus modelos, debido a las
ventajas espaciales que ofrecia, como la promocién de la ventilacion e
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iluminaciéon natural, asi como la posibilidad de ofrecer numerosas vistas a las
grandes extensiones de parterres (ya que contemplarlos contribuia a la
tranquilidad de los pacientes), la diferencia mas evidente yace en la
funcionalidad de las circulaciones resultantes.

Notese en los arquetipos norteamericanos que en cada encrucijada de
pabellones se dispusieron espacios de interconexiones, en el caso del lllinois
Central Hospital for the Insane, sefialados en la Figura 2 con la simbologia “a”
“galerias” y, en el State Asylum for the Insane at Morristown, como en la Figura
3 con el nimero “27" a los "pasadizos conectivos”. Esta organizacién
posibilitaba recorrer en el interior toda una ala del complejo hospitalario, pero
reducia la capacidad de observacién y control (Bentham, 1787; Foucault, 1976),
no solo porque los dormitorios eran cuartos separados, también porque en
momentos de descuido o disturbios por alteraciéon de alguno de los pacientes,
los asilados podian escabullirse a otros sectores. Asimismo, la configuracién
lineal necesaria para organizar las encrucijadas escalonadas de cada ala de
pabellones demandaba uniformidad en la superficie de desplante, es decir, un
terreno raso para posibilitar las diferentes circulaciones conexas.

En contraste, en los arquetipos franceses la separacién tajante entre bloques de
pabellones coligados facilitaba su autonomia, de modo que los pacientes solo
podrian mezclarse de forma controlada en ciertas actividades terapéuticas.
Adicionalmente, la disposicién en hilera de las camas a lo largo del pabellén
favorecia su vigilancia y rapida asistencia, ademéas de la versatilidad en el
acomodo y orientacién en diferentes niveles ante una superficie accidentada.

Después de todo, se descartdé el modelo Kirkbride Plan de manicomios
norteamericanos propuesto como arquetipo arquitectéonico por el doctor Roman
Ramirez. Basandose en las teorias psiquidtricas de la época y en el modelo
arquitecténico de los manicomios franceses (planteado por el ya mencionado
dictamen de 1881 de Alvarado, Govantes y Liceaga), el ingeniero militar Luis
Ledn de la Barra Quijano y los doctores Samuel Morales Pereyra y Antonio
Romero, disefaron en 1896 el cuarto proyecto para el Manicomio General,
integrando las recomendaciones de sus pares Vicente J. Morales, Ignacio Vado
y Manuel Alfaro (de la Barra, Morales y Romero, 1898).

De este proyecto se publicd en 1898 una proyeccién axonométrica (Figura 8).
Su programa edilicio albergaba 632 pacientes en una superficie de desplante
de aproximadamente 133 500m? en el amplio terreno de la ex Hacienda de la
Castafieda de 485 700m? Los pabellones de Administracién y Servicios
Generales conformaban el eje central de la composiciéon del complejo,
situdndose simétricamente a dicho eje, los demas pabellones situados
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separados mediante grandes extensiones de jardines. Esto posibilitaba su
autonomia y una rapida comunicacién entre sus diferentes zonas a través de
galerias (Anénimo, 1898, p. 803).

Por otro lado, se atisba que el edificio de los agitados furiosos presenta una
organizacién radial de habitaciones y patios, separados para facilitar su vigilancia
(de la Barra, Morales y Romero, 1898, p. 898) (Figura 8, perimetro rojo), similar
a las tipologias francesas aqui tratadas e ilustradas por las vistas a vuelo de
pajaro de las figuras 5, 6 y 7. Esta disposicion arquitecténica para alojar a los
dementes agitados se derivd del concepto del pandptico propuesto por el
filésofo Jeremy Bentham (1787), que disefié para el sistema penitenciario inglés,
materializado por su hermano Samuel Bentham en un arquetipo arquitecténico.
Por su disposicién radial, el centro era el punto de vigilancia y control de las

actividades y de la conducta, volviéndose un espacio disciplinario (Foucault,
1976).

En contraparte, obsérvese en la Figura 4 A que, en el prototipo de Pinel, el
tratamiento de los pacientes furiosos se encuentra en el pabellén ndmero 16
(superior derecho) que dispone de células lineales para contener a los pacientes
de esta indole, oponiéndose a al pandptico de Bentham. Aun cuando el
proyecto estaba terminado, las debidas gestiones para la edificacion cesaron
durante varios afos en tanto el Estado reunia el capital requerido. Esto significd
la suspensién del proyecto.

Figura 8. Perspectiva del cuarto proyecto del Manicomio General de 1896, elaborado por el ingeniero
Luis Ledn de la Barra Quijano y los doctores Samuel Morales Pereyra y Antonio Romero
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Nota: Fuentes: Adaptado de la proyeccién axonométrica publicada en (Anénimo, 1898, pp. 803, 804), asi
como los datos proporcionados en (de la Barra, Morales y Romero, 1898, pp. 896-898).
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Hacia 1905 se emprendid el quinto proyecto, el cual fue el definitivo, momento
en el que se incorpord el ingeniero militar Salvador Echegaray. Se integraron en
esta Ultima propuesta las recomendaciones del Consejo Consultivo de Edificios
Publicos, conformado por el doctor Juan Peon del Valle, el ingeniero Alberto
Robles Gil, y el licenciado Miguel Macedo. Nuevamente, los higienistas
mexicanos estudiaron las Ultimas teorias alienistas francesas, inglesas vy
norteamericanas para elaborar el proyecto, decantdndose una vez mas, por la
tipologia de los manicomios franceses.

Durante el proceso de disefio se realizaron tres modificaciones al proyecto entre
1905 y 1907, concernientes a las distancias de separacién entre pabellones, ya
que, por un lado, los médicos higienistas propusieron grandes distancias entre
pabellones y, por el otro, los administradores solicitaban reducirlas a razén de
los altos costos de la edificacion (Echegaray, 1906, ff. 3-4). Otros motivos para
elaborar ajustes al proyecto fue que consideraron su decoracién arquitecténica
excesiva de pilastras, claves, cornisas y remates en general, los cuales, segun la
comisién, debian suprimirse bajo el argumento de ser costosa. Adicionalmente
se cuestiond la carencia de patios en los pabellones de Distinguidos, Imbéciles,
Alcohdlicos e Infecciosos; de porticos y de calles transversales que comunicaran
los diferentes pabellones; asi como la falta de iluminacién bilateral y ventilacién
en algunos pabellones, en las salas de diseccion del anfiteatro y mortuorio y en
sus respectivos bafios.

El ingeniero Echegaray atendié sus observaciones integrandolas a las
modificaciones que progresivamente fue realizando, no obstante, la réplica del
ingeniero tildoé el incremento de costos que ello significaria. Aunadas a las
observaciones relacionadas con los postulados higienistas, se presentaron otras
concernientes con las funciones y organizacion espacial interna de los edificios
(Echegaray, 1906, ff. 4, 5-24). Desafortunadamente, todas estas modificaciones
manifestadas textualmente, aunque constantemente aluden a los planos que el
ingeniero Echegaray entregd en su momento, no pudieron cotejarse debido a
que actualmente estos documentos carecen de los mencionados planos.

Una vez que se reflexionaron y consensuaron los diferentes puntos de vista entre
médicos, ingenieros y administradores, se definié el proyecto arquitecténico
perentorio. Ulteriormente, se recibieron varias propuestas para la contratacién
del ingeniero encargado de la realizacién de las obras de edificacién, de las
cuales “...encontrandose mas ventajosa para el Erario la del ingeniero teniente
coronel Porfirio Diaz, hijo, se celebré el contrato con fecha 9 de junio de 1908”
(Anénimo, 1910a, p. 73), comenzando poco después las obras.
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El Manicomio General se disei¢ para atender a 1 330 pacientes en una
superficie de 141,662m? Comprendia veintiin pabellones de organizacién
reticular ortogonal rodeados por amplios jardines y tres pequefios edificios mas,
separados de todo el conjunto, destinados para los dormitorios de los doctores.
Al acceder se encontraba un extenso jardin que ofrecia diferentes recorridos. En
el eje central del complejo (edificios indicados con color rojo) se situaron los
pabellones de los Servicios Generales, localizdndose hacia su parte posterior los
pabellones de Enfermeria y Electroterapia, el pabellén de Imbéciles, los bafos,
y el mortuorio. Dicho eje central separaba tajantemente los pabellones de
mujeres (edificios indicados con color amarillo) y de hombres (edificios indicados
con color azul). Los establos, el mortuorio, los pabellones de Infecciosos y las
habitaciones del servicio administrativo y de los doctores, fueron situados en la
periferia (Figura 9).

Figura 9. Proyecto perentorio del Manicomio General “La Castafieda”
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Nota: Fuentes: (a) (f) (h) adaptado de (Diaz, 1910, s. n. p.); (b) (Anénimo,1909); (c) (Ramirez, ca.1910a, cat.
362260); (d) (Ramirez, ca.1910b, cat. 362330); (e) (Chavez, ca.1910, cat. 365443); (g) (Ramirez, ca.1910c,
cat. 354046); (i) (Casasola, ca.1910, cat. 572081).

REVISTARIVH Volumen 13, Nimero 1, Enero-Junio, 2024 23



Articulo | Consuelo Cérdoba Flores | Los retos urbano-arquitectonicos en la edificacion del Manicomio General, el primero de la
modernidad en México (1881-1916)

Contrastandose la Figura 8 con la Figura 9, se atisban cambios importantes entre
el cuarto proyecto de 1896 y el definitivo de 1905, principalmente por el cambio
de posicion de los pabellones, que resulté en una configuraciéon de bloques
coligados al integrarse los patios, se cambio el panéptico de los dos pabellones
de agitados furiosos (hombres y mujeres) por su integraciéon Unicamente en el
departamento de hombres con el nombre de “peligrosos”, igualmente, en un
bloque de pabellones coligados con patios (semejantes al Hopital Esquirol), y la
sustitucion de las mansardas por losas planas, la sobriedad de las fachadas de
los pabellones exceptuando la fachada principal del complejo.

Cabe aqui tildar que, pese a las anteriores diferencias, el proyecto perentorio
evidencia nuevamente su raigambre al arquetipo hospitalario francés. Sostiene
quien suscribe que fue no solo por los beneficios de ejercer mayor control y por
la versatilidad en el acomodo de pabellones, también para asegurar la
coherencia entre el proyecto, de 1905, del Manicomio General con el Hospital
General de México y el Hospicio de Nifos, de 1905 también, cuya realizacién
dotdé de la experiencia suficiente al grupo higienista francéfilo para imponerse a
los seguidores del paradigma norteamericano, patentando ademas, la
reconocida influencia francesa en la arquitectura mexicana del porfiriato (Moya,
2012; Lira 1990).

En suma, las directrices del proyecto definitivo del Manicomio General fueron
un hibrido entre el nuevo paradigma del alienismo al integrar el tratamiento
moral, y la practica atdvica al optar por el confinamiento en manicomios. Asi
también, se colocaron pabellones de talleres para la realizacion de diversas
actividades que promoverian la integracién social de los enfermos para suplir la
terapéutica basada en el trabajo agricola.

Analisis y resultados

La infraestructura sanitaria requerida

Desde el segundo proyecto de 1881 ya se tenia el objetivo de comprar los
terrenos de la Hacienda de la Castafieda (cercana al rancho San José en las
inmediaciones de Mixcoac) para erigir ahi el Manicomio General. Esta inferencia
se basa en el hecho de que desde agosto de 1882 la Beneficencia Publica
mando a elaborar su avalto (Anénimo, 1882, ff. 1, 2, 5-6). Asimismo, en julio de
1886, se adujo que dicho terreno adolecia de humedad y falta de agua potable,
lo que aumentaria en gran medida las dificultades y costos para su edificacién
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(Alvarado, Govantes y Liceaga, 1881-1886, f. 29). En virtud de ello, en 1893 se
celebré la compra de los terrenos de la Hacienda de la Castafieda, lugar donde
finalmente se edificé.

La Huerta de la Castafieda se localizaba cercana al rio Mixcoac, lejana de la
mancha urbana de la Ciudad de México de aquel entonces. Debido al dilatado
proceso de extensién de las nuevas colonias, que formé parte del proyecto
porfiriano del ensanchamiento de la ciudad, sus alrededores inmediatos
estuvieron desolados por lo menos, hasta las primeras décadas del siglo XX, ya
que las colonias méas cercanas que se establecieron fueron la colonia La Purisima
en 1922, la colonia Alfonso XllI, y la colonia Merced Gémez en 1923 (Jiménez,
2012) (Figura 10).

Figura 10. Trazado de las colonias limitrofes al Manicomio General “La Castafieda” en 1929, asi como la
ubicacién aproximada de la Presa Santa Lucia y el Molino del Olivar
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Nota: Fuente: Adaptado de (Puig, 1929) con base en el informe de (de la Barra, 1911) y el anélisis de la
conformacién de las colonias de la Ciudad de México de (Jiménez, 2012).

Aun cuando los servicios urbanos llegarian hasta mas de una década después
de erigido el manicomio para abastecer a las tres nuevas colonias cercanas, la
geografia en la que se encontraba la Huerta de la Castafieda favorecié la
instalacion de la red de abastecimiento de agua potable mediante un acueducto
de 3,500 m de longitud proveniente de la Presa de Santa Lucia (hoy dia Presa
Mixcoac) hasta el Molino del Olivar (Figura 10), con una planta de bombas
centrifugas con capacidad de elevacién de 21m, a 20L por segundo. (de la Barra,
1911, p. 59).

Aunque se divulgaba que dicho acueducto ya estaba terminado, fue hasta
septiembre de 1911 que se ordend “...instalar en la reposadera nimero 1 del
acueducto del Molino del Olivar a la Presa de Santa Lucia; un sifén, que tiene
por objeto pasar parte del agua de la que disfrutan al Manicomio General”
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(Lopez, 1911-1912, £.8). El 12 de febrero de 1912, el supervisor de estas obras,
el ingeniero Rodolfo Lépez Ochoa, notificd la conclusion de ese acueducto que
desembocé en los tanques de depdsito del manicomio (Lépez, 1911-1912, f.

23).

Ante la falta de la red de saneamiento municipal, se resolvié el drenaje de las
aguas residuales mediante la instalacion de una fosa séptica de depuracién
bioldgica. La propuesta y las obras estuvieron a cargo de Juan Soto y Guillermo
B. Puga. Para proveer del agua potable en los pabellones se instalaron bombas
para garantizar su correcto funcionamiento (Puga y Naugebaun, 1910, exp. 421).
Asi también, la instalacién de la red de atarjeas condujo las aguas negras a la
fosa séptica, y la trama de recolecciéon de las aguas pluviales se condujo hacia
el colector de la poblaciéon (Anénimo, 1910b). Por ultimo, la red del alumbrado
se constituyod por ldmparas de arco y se le encargdé su realizacion a la “Compaiiia
Mexicana de Luz y Fuerza Motriz”, trabajo que fue realizado entre 1909 y 1910
(Palacios, 1911).

El Manicomio General se inauguré el 1 de septiembre de 1910, dentro del marco
de los festejos del centenario (Figura 11). Si bien su buenaventura fue que se
logré resolver el problema de abastecimiento del agua potable en una
inmediaciéon municipal, donde dificilmente llegaria el tendido de los servicios
urbanos en los afios inmediatos, asi como el sistema de saneamiento por medio
de una fosa séptica, se presentd una vicisitud en cuanto al funcionamiento del
tanque de depuracién biolégica: desde 1911 los vecinos y la prefectura de
Mixcoac, a la par del Consejo Superior de Salubridad, notificaron a la Direccién
de Obras Publicas del Distrito Federal que se estaba “...contaminando la
atmosfera con sus emanaciones pestilentes” (de la Barra, 1912, f. 1).

Por tal motivo, Ignacio Ledn de la Barra Quijano presenté el 5 de marzo de 1912
una propuesta (f. 2) para mandar esos desechos contaminantes por un conducto
hasta la red de atarjeas de San Pedro de los Pinos en Tacubaya (Figura 12). Dicha
propuesta se efectud, estableciéndose en el contrato la utilizacién de “...tubos
de barro vitrificado con sal, de tercera clase, de cuarenta centimetros de
didmetro interior...” (Direccién General de Obras Publicas, 1912).
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Figura 11. Inauguracién del Manicomio General “La Castafieda”

Nota: Fuentes: (a) (Herrera, 1910a, cat. 353136); (b) (Herrera, 1910b, cat. 353006.); (c) (Garcia, 1910, cat.
353123); (d) (Herrera, 1910c, cat. 353688).

Figura 12. Croquis para evaluar la posibilidad de mandar los desechos del Manicomio General a la red
de atarjeas de San Pedro de los Pinos

Nota: Fuente: (de la Barra, 1912, £.3).

Sin embargo, la precariedad econdémica del recién instaurado Gobierno de
Francisco |. Madero imposibilité la correccion efectiva, ya que como demuestra
la circular del 5 de marzo de 1912, redactada por el director General de Obras
Piblicas del Distrito Federal y dirigida al Consejo Superior de Gobierno del
Distrito Federal, no habia los fondos suficientes para sufragar tal reparacion,
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misma que hubo de solventar la Secretaria de Gobernacién, razén que hace
suponer la decision de la compra de tubos de tercera clase (Norma, 1912, ff. 1-
2).

En el momento de las reparaciones iniciales, el ingeniero de la Beneficencia
Publica, A. C. Marin reporté problemas suscitados por la mala calidad de los
tubos vidriados, dado que aun cuando se estipulé la compra de tubos de tercera
clase, afirmé Marin que “...el tubo que se va a colocar es un tubo de desecho y
al cual no se puede dar ninguna clasificacion, pues en su totalidad estan rotos y
de tal manera reventados que ni siquiera admiten reparaciéon” (Marin, 1912, f.
22). Empero los problemas no solo sucedieron por la baja calidad de los
materiales, también por los alcances de la propuesta, dado que, segun las
afirmaciones del ingeniero Marin, los didmetros de los tubos eran demasiado
grandes si ese conducto abasteciese solo al Manicomio General y, por el
contrario, si se pensaba que esta nueva red abasteceria a todos los habitantes
de la localidad su didmetro era insuficiente (Marin, 1912, f. 26).

Pese a las anteriores correcciones descritas del sistema al que apostaron
garantizar la provision del agua potable mediante la construccion del
acueducto, proveniente de la Presa de Santa Lucia hasta el Molino del Olivar, y
con la construccién de la fosa séptica, a los pocos afios de haberse inaugurado
el Manicomio General, el 17 de mayo de 1916, el director del establecimiento,
el sefior F. Mier, evidencié la escasez del agua para el riego de los jardines y la
huerta. Ante esta circunstancia, él mismo propuso la alternativa de perforar los
terrenos del manicomio para encontrar agua artesiana, no obstante, consulté
esta posibilidad con el avezado en el tema, el Sr. J. Devillet y el ingeniero de la
Beneficencia Publica, quienes determinaron que dada su geografia seria dificil
encontrarla, razén por la que se resolvié obtener el agua del Desierto de los
Leones mediante un acueducto (Mier, 1916, . 1).

Asimismo, el sistema de abastecimiento de agua caliente tuvo que modificarse
al afo siguiente de su inauguracién. Esto debido a que tres calderas se
encontraban a la intemperie, lo que ocasiond, ante una importante diferencia
de temperatura, pérdida por radiacién, y, por lo tanto, un considerable aumento
en el gasto de combustible. El remedio que sugiri6 el maquinista que
diagnostico el desperfecto, fue revestirlas de asbesto. Afios después, el 23 de
enero de 1917, el ingeniero de la Beneficencia Publica A. Prieto (1917) solicité
la venta de tres calderas verticales, las cuales, por su deterioro, fueron
sustituidas por otras de mayor tamano, con la intencién de utilizar el dinero
obtenido en la compra de materiales de construccién e insumos de agricultura
para el mantenimiento de los jardines y la operacién de la huerta (f. 1).
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Por otro lado, 73 ldmparas quedaron conectadas fuera del medidor, tomando
cartas en el asunto dicha compafiia en agosto de 1911. Asi mismo, en abril de
1912, el administrador del Manicomio, el sefior J. M. Palacios (1912) reporté la
deficiencia del alumbrado exterior, razén por la que solicitdé el cambio del
sistema de arco por el de foco incandescente (ff. 5, 10). Sin embargo, esta
deficiencia no sélo lo fue por el tipo de focos, también por su escasez a lo largo
de los pabellones, debido a que:

...solamente existen focos en la parte central de los edificios (...) no
habiendo ni un solo foco en todo el resto del exterior de los pabellones y
muy especialmente en las calles limitadas por las bardas, no hay nada de
alumbrado, siendo asi grande la obscuridad, que en casi todas esas calles
divisorias existe, trayendo esto como consecuencia, el que no pueda
ejercerse ninguna vigilancia (f. 12).

A partir de junio de 1912, la Direccién de General de la Beneficencia Publica,
empez6 a gestionar las debidas reparaciones, tanto del abastecimiento del agua
potable, de la red de drenaje y del alumbrado eléctrico, concluyéndose todo
ello hasta 1916 (f. 14-15).

Como se ha expresado con anterioridad, el anhelo del gobiermo porfirista de
llevar a México a la modernidad se sustenté en la ideologia higienista y se
materializé en el espacio urbano. El esfuerzo notable por concretar los proyectos
de obra publica, como en este caso lo fue el Manicomio General, una de las tres
grandes arquitecturas de salud publica de la Ciudad de México, tal y como aqui
se pudo observar, se vio supeditado. Esto se debié a que, acorde con los
preceptos higienistas, se requeria que los hospitales fueran ubicados lejanos de
la poblacién, criterio que implicé la formulacién de proyectos de extension de
las redes de provision del alumbrado eléctrico, del agua potable y del drenaje,
en las zonas que se contemplaron como parte del proyecto de ensanchamiento
de la Ciudad de México.

Conclusiones

Se examinaron las implicaciones arquitecténicas y urbanisticas entre 1881y 1916
para concretar la edificacién del Manicomio General, el primer manicomio
moderno de México. Se evidencié que el nuevo orden urbano-arquitecténico
de las instituciones de salud mental, establecido por el binomio higienismo-
alienismo, fue la base para su formulaciéon. Su materializacion implicé que
primeramente los médicos mexicanos escudrifiaran las innovadoras teorias de la
época sobre de las enfermedades mentales, asi como las novedosas técnicas
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terapéuticas. Dichas investigaciones se efectuaron con el objetivo de proponer
el método de atenciéon adecuado acorde con la cultura mexicana. Como
resultado se optd la implementacién del tratamiento moral en manicomios.

Por consiguiente, el segundo aspecto discutido por lo médicos fue el arquetipo
arquitecténico que servirla como modelo, analizdndose el arquetipo
norteamericano de manicomios Kirkbride Plan basado en pabellones
interconectados, y el arquetipo francés de manicomios propuesto por Scipion
Pinel, fundamentado en la organizaciéon de pabellones mediante una trama
ortogonal. Finalmente, se opté por el modelo francés de manicomios para
disefar el proyecto arquitecténico del Manicomio General, el cual derivé en la
agrupacion de pabellones coligados a través de patios.

Si bien es cierto que se reconoce la predileccién del presidente Porfirio Diaz y
de la burguesia afin a su régimen por la ciencia y cultura francesa, lo que explica
en parte la eleccién del arquetipo francés como canon de asistencia hospitalaria,
y con base en lo tratado en este trabajo, no pueden obviarse las ventajas
arquitecténicas que el modelo francés ofrece en cuanto al control de la
interaccion entre asilados y el personal, ademas de la versatilidad del acomodo
de pabellones en topografias accidentadas.

Por dltimo, se mostraron las vicisitudes relacionadas con la provision del agua
potable, el desalojo de las aguas negras y el suministro de la red eléctrica, por
las que el Manicomio General La Castafieda atravesé para que cumpliera con
los principios higienistas, asi como las acciones realizadas para resolverlas.
Desafortunadamente, ante el tardio desarrollo tecnolégico y la falta de recursos
econdmicos, el tendido de la red de los servicios urbanos en la localidad de
Mixcoac se logré concretar hasta mas de una década después. Esto evidencid
que los proyectos de la provisién del alumbrado eléctrico, del agua potable y
del desaglie del Valle de México debieron contemplar otros proyectos
articulados para extender sus redes y poder dotar a las arquitecturas
hospitalarias, a cualquier otro equipamiento urbano y a las nuevas colonias, que
formaban parte del proyecto porfiriano de ensanchamiento de la Ciudad de

Mexico.
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