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Summary

The government of General Porfirio Diaz centered its atten-
tion in the modernization of the country with special emphasis
in health. Two projects were paraielly concelved: the creation
of the Mexican General Hospital and the Mental General Hos-
pital. The report envoyed by José Maria Andrade, in 1864, to
Emperor Maximillan, related the deplorable state of San
Hipolito and La Canoa Hospital, but it was only until 1878,
when the need to modernize the health institutes was recog-
nized. The chief project was from doctor Eduardo Liceaga,
member of the Superior Council of Public Health, Miguel
Alvarado, one of the first Mexican doctors to be interested in
psychiatry, and doctor José Govantes, member of the San
Hipédlito Hospital Staff. The first project was made in 1881, in
which two types of institutions were considered: the a hospital
for men and women or the creation of two independent
buildings to substitute the old mental hospitals of the city. The
hospital capacity was estimated in 200 beds, with a maximum
of 500. The Commission analyzed the place where it would
be located, and offered the differant options in Mexico City.
The 1884 project was made by doctor Roman Ramitez, by
order of the Major Official M. Fernandez. This project contained
the most modern concepts for the attention of the mentally ill.
The praject of 1896 was madle by doctor Vicente J. Morales,
engineer Luis Ledn de la Barra and doctors Samuel Morales
Perayra, Ignacio Vado, Antonio Romero and Manuel Alfaro. It
described the hospital's capacity, calculated for 600 patients,
the construction of pavilions, the land were it would be located
and the patient’s classification.

The Public Beneficiency owned the fand where the General
Mental Hospital wouid be built. In 1201, Luis Ledn de Barra
gave a report to the Govermnment Minister, inciuding the neces-
sary glements to conclude the project: the land’s topographic
and scale’s plans to calculate its cost. The project was exami-
ned by a commission constituted by Juan Pedn del Valle, Mi-
guet Macedo and engineer Antonio Robles Gil. In this document
the suggesticns of the Manhattan Hospital of New York were
included. In 1905, the populations of the mental hospitals of
Mexico City increased to 204 patients in San Hipélito and 339
in La Canoa’s Hospital. The capacity in the Castafieda Mental
Hospital was to be of 1000 beds, wich could be increased to
1200. The hospital surlace fullfilled the requirements esta-
blished by the Sena's Architects Commission: one construction
hectare and three for cultivation for each 100 patients. The
general plan was divided in fragmentary pavilions which
separated the administration from the different types of patien-
ts. The hospital area was divided in difference sections for the
following types of patients: tranquil, degenerate, epileptic, in
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observation, furious, medically ill, delinquents, and pensionists
or distinguished. The service and the recreational areas were
analyzed. Finally in 1908, it was decided that the project would
be executed by engineer Porfirio Diaz Jr, as the contractor,
and engineer Luis Ledn de la Barra as inspsector. The total
cost was $1,783,337.13 mexican pesos. On September, 1910,
General Porfirio Dfaz, together with doctor Eduarde Liceaga,
inaugurated the most important psychiatric hospital in Mexico
of the first half of the century.
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Resumen

El gabierno del General Porfirio Diaz centrd su atencién en
la modernizacion del pais, con especial énfasis en la salud.
En el afio de 1878 se giraron instrucciones para la realizacion
del proyecto del Manicomio General, a la cabeza del cual es-
tuvo el doctor Eduarde Liceaga, miembro del Consejo Supe-
rior de Salubridad, el doctor Miguel Alvarado, psiquiatra, y el
doctor José Govante, meédico del Hospital de San Hipdlito. Se
concibieron dos proyecios paralelamente: la creacion del Hos-
pital General de México y la del Manicomio General. Et primer
proyecto esta fechado en el afic de 1881, en el cual se consi-
deraron dos proyectos fundamentales: la construccién de un
solo hospital para enfermos de ambos sexos, y la creacién de
dos edificios independientes que sustituyeran a los viejos hos-
pitales para enfermos mentales. En ese entonces se habia
calculado que la capacidad del hospital fuera de 200 camas,
con un méximo de 500. La Comision analizo el lugar donde
deberia construirse el manicomio, y ofrecid |as diferentes op-
ciones que habia en la Ciudad de México. El proyecto de 1884
fue del doctoer Roman Ramirez, por encargo del Oficial Ma-
yor, el sefior M. Fernandez, con el fin de que se expusieran
los conceptos vanguardistas para la atencién del enfermo
mental. El proyecto, fechado en 1886 lo llevaron a cabo el
doctor Vicente J. Morales, el ingeniero Luis Ledn de la Barra,
y los médicos Samuel Morales Pareyra, Ignacio Vado, Anto-
nio Romero y Manuel Alfaro, quienes presentaron el proyecto
en el Congreso Médico Panamericano de la Ciudad de Méxi-
co. En él, se puso énfasis en la clasificacion de los enfermos,
la capacidad del manicomio, calculada para 600 enfermos, la
construccién de pabellones y el sitio donde se deberia edifi-
car. £l gebierno puso mayor atencién en la construccién del
Hospital General, quedando pendiente la construccién del
manicomic hasta principios de este siglo. La Beneficencia
Publica tenia el terreno donde se construiria el Manicomio
General. En 1801, el ingeniero Luis Ledn de la Barra informd
al Secretario de Gobernacitn da los elemantos necesarios
para concluir el proyecto de construccién del manicomio, que
incluian un levantamiento topogrédfico del terreno y el disefio
de planos a escala con el fin de calcular gl costo aproximado
de la obra. El proyecto fue sometido nuevamente a revision
por una comision formada por el doctor Juan Pedn del Valle,
Miguel Macedoe y el ingenierc Antonio Robles Gil, incorporando
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en &l algunas sugerencias que se habian hecho en el
Manhattan, Hospital de Nueva York. Para el afio de 1905, la
poblacién de los principales asilos manicomiales de la Ciu-
dad de México habia aumentado & 204 pacientes en San
Hipdlito y 339 pacientes en La Canoa. La capacidad del ma-
nicomio se establecié en 1000 camas, que se podrian au-
mentar a 1200. La superficie del asilo llenaba los requisites
propuestos por los arquitectos de los asilos del Sena: una
hectarea de construccion y tres hectareas de cultivo para cada
100 pacientes. El plano general adoptd el sistema frag-
mentario, ¢ de pabellones, que dividia perfectamente los
servicios de administracién de las dreas destinadas a los
diferentes tipos de enfermos. El area hospitalaria se proyectd
en diferentes secciones para pacientes franquilos, degenera-
dos, epilépticos, furiosos, médicamente enfermos, en
aobservacion, delincuentes, pensionistas o distinguidos.
También fueron analizadas cuidadosamente las dreas de
servicio y recreacion para los enfermos. Finalmente, en el afio
de 1908, fue otorgada la concesién para la gjecucién del
proyecio a! ingsniero Porfirio Diaz hijo, quien fungirfa como
contratista, y al ingeniero Luis Ledn de la Barra, como inspector
de la obra. El costo total fue de $1,783,337.13. El dia 10. de
septiembre de 1910, el General Porfirio Diaz, acompanado
por ol doctor Eduardo Liceaga inaugurd el hospital mas
importante de México, destinado a la atencién psiquidtrica,
de la primera mitad del siglo.

Palabras clave; Construccion, manicomio.

El gobierno del General Porfirio Diaz centrd su pro-
yecto de modernizacion del pals, con especial aten-
cién en el rubro de salud. En su informe de gobiemo
del 10. de septiembre de 1878, informd de la necesidad
de modernizar las instituciones médicas y giré 6rdenes
para la realizacién del proyecto y la construccién del
Manicomio General, asesorado por el doctor Eduardo
Liceaga. Se contaba con algunos infermes, como los
enviados por el doctor José Maria Andrade, en 1864,
al Emperador Maximiliano, en los que se relataba el
deplorable estado en el que se& encontraban los enfer-
mos del Hospital de San Hipdlito y las enfermas del
Hospital de La Canoa (3), asi como otros mas recien-
tes de Juan Abadiano (1878} (1) y el de Juan de Dios
Peza, que hizo un andlisis de las condiciones de los
establecimientos de la Beneficencia Ptblica. Los mé-
dicos de la época insistian en las nuevas formas de
atencién al enfermo mental, que se basaba en la division
de los pacientes de acuerdo con las enfermedades que
padecian, lo que reflejaba la conformacién de la
nosolegia psiquidtrica, que trataba de aproximar sus
trastornos segun el modelo de la neurologia. En el afio
de 1875 aparecio en la Gaceta Médica de México, una
traduccion de un articulo del doctor A. Foville, acerca
de cémo eran y como funcicnaban los asilos norteame-
ricanos para personas dementes, y cuiles eran las
caracteristicas de la legislacién norteamericana. Esto
era muestra de la curiosidad por lo que se hacia en el
vecine pais y la inquietud por lo que faltaba per hacer
en el nuestro (13). Este hecho era, en realidad, 1a ex-
presion del interés puesto por el gobierno en la aten-
cion a los problemas de salud en el pais. La higiene
piblica y las reformas sanitarias expresarian el grado
de adelanto alcanzado. Tanto en la Beneticencia Publi-
ca como en el Consejo de Salubridad se crearon diver-
sas comisionses para estudiar los hospitales y encon-
trar las alternativas para mejorarlos.
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El primer proyecto

Para fines de 1881, habia quedado integrada una
comisién responsable de analizar la conveniencia de
construir el nuevo manicomio general. Sus integrantes
eran los doctores Eduardo Liceaga, Miguel Alvarado y
José Govantes; el primero era bien conocido no solo
por ser el médico y amigo personal del Presidente sino,
especialmente, por su afortunada gestion como direc-
tor del Hospital de Matemidad e Infancia y su participa-
cidn en la oficina de Hospitales del Consejo Superior de
Salubridad. Miguel Alvarade fue unc de los primeros
médicos mexicanos que se interesd por la psiquiatria,
interés que lo llevd a la direccion del Hospital de San
Hipdlito, y, posteriormente, a la titularidad de la primera
catedra de la especialidad de la Escuela Nacional de
Medicina de México, en el afic de 1888. En las dos
memorias fechadas el 15 de octubre y el 9 de noviembre
de 1881, la Comision expresd sus observaciones acerca
de lo que deberia tener un manicomio general. El primer
documento traté de la organizacion, la administracion y
las bases generales, y et segundo, de las caracteristicas
que deberia tener el terrenc en donde se construyera el
manicomic, seguidas de la exposiciéon de los pros y
contras de ios terrenos disponibles hasta ese momenio.
Desde el principio se consideraron dos aspectos
fundamentales: la construccidn de un solo haspital para
los enfermos de uno y otro sexo, contra la posibilidad de
mantener la costumbre establecida en la ciudad de
México, de hacer dos edificios independientes que
sustituyeran a La Canoa y a San Hipélito (2).

En estos documentos queda plasmado el pensamien-
te vanguardista de la época en lo tocante al funciona-
miento de un hospital, y a las mejoras y las adaptacio-
nes que se podrian hacer para modernizarlo. Los fir-
mantes refieren haber hecho una detallada investiga-
cién de todo el material disponible y haber mantenido
comunicacion con los principales alienistas europeos.
El primer punto que se definic fue el del nimero de
asilados que pudiera considerarse como ideal, tenien-
do presente la cantidad de enfermos internados en los
manicomios existentes y aquellos que aparecerian de-
bido al aumento de la poblacién en los anos siguientes.

Desde un punto de vista tedrico, se establecié el ni-
mero de 200 camas, y un maximo de 400 a 500. La
bibliografia extranfera marcaba cifras semejantes: Par-
chappe, Lumier, Constanz y Dumesnil, y la Comisién
Belga, sefialaban 400; Ferrus, de 400 a 500; mientras
que Desportes, Krisbride y Gualandi, 500 (2). En 1861
habia 81 enfermos en San Hipdlitc y 80 en &l Divino
Salvador, y para la fecha en la que se redacté la me-
moria la cifra de enfermos habia aumentado a 214 y
194, respectivamente, lo que indicaba un aumento en
la demanda de servicios, como lo afirmaron: “Podra
objetarse razonablemenie que siendo visible nuestro
progreso y aumento de civilizacién, la locura tiene mas
abundantes causas y que, por lo mismo, México noe
podra sustraerse de la plaga que aqueja a las nacio-
nes civilizadas...” {2). Sin embargo se bosquejaba un
plan de asistencia manicomial que debia ser suficiente
para las demandas del Distrito Federal, ya que los de-
més estados tendrian que desarrollar infraestructura
para la atencion de sus enajenados (2).



La divisién del manicomio en pabellones se justifica-
ba por la distincion de las diferentes enfermedades
mentales, previendo desde las primeras etapas de la
planeacion la separacion de los enfermos de acuerdo
con su paiologia “a las conveniencias de una buena
clasificacién de las formas de locura™ (2). En términos
generales, se propusc separar a los epilépticos “locos”,
alos locos, a las locas y a los pensionistas. De acuer-
do con las estadisticas manejadas por Labastida en
San Hipdlito, las enfermedades preponderantes eran
la epilepsia, la mania, y el alcoholismo, sumando entre
los tres rubros poco méas del 60 % del total de los en-
fermos (14). Las ventajas técnicas y administrativas
para defender la construcciéon de un manicomio Gnico
estaban sustentadas, desde el punto de vista médico,
en la ventaja que significaba para la ensefianza el te-
ner a los enfermos en un solo lugar, y la posibilidad de
despertar el interés de los médicos mexicanos por el
problema de la locura. Desde la perspectiva adminis-
trativa, la ventaja era la fusién y unidad de los servicios
generales y la —posibilidad de que el trabajo fuera cu-
bierto en parte por los mismos enfermos. Las desven-
tajas se resumian en las diferentes necesidades de
hombres y mujeres, y los problemas morales que sig-
nificaba el mantener tan cerca a mujeres y hombres
irresponsables de sus actos (2).

La segunda parte del escrito, la del 9 de noviembre,
fue dedicada a explorar el mejor sitio para la construc-
cién del manicomio.

La comisién, en su informe a la Secretaria de Gober-
nacidn, hizo referencia al lugar ideal donde deberia
construirse el Manicomio. “El lugar debe estar situado
a los alrededores de un centro de poblacion de primer,
segundo o tercer orden, a una distancia tal que ni su
lejania dificulte o moleste la comunicacién, ni su inme-
diacién impida el aislamiento”. Se menciona gue el
manicomio no deberia estar dentro de la poblacion, ya
que violaria las reglas de higiene establecidas, y agre-
gaba, “no se proporcionaria al enajenado sl reposo, la
tranquilidad y el silencio que necesita”, y queda asen-
tado que los gritos vy la agitacion de los enfermos seria
una fuente de disturbio para los vecinos (2). En esto se
sigue puntualmente el modelo francés ejemplificado por
el asilo de Charenton y convertide en paradigma por
lodos los alienistas galos desde mediados ds siglo. En
la parte higienista del informe, en la que Liceaga se
encontraba en su verdadero ambiente, se mencicna
que el sitio elegido deberia ser de una salubridad total,
sin pantanos y sin focos de infeccion, con plantaciones
y crecimiento de arboles que procuren sombra y ame-
nicen el sitio. Ademas tendria que estar provisto de agua
en abundancia, con tierra fértil, y con la extensién del
terreno proporcional at nUmero de asilados y a las divi-
siones cientificas, para evitar aglomeraciones, calcu-
lando entre una hectarea y hectdarea y media para cada
100 enfermos (2). El terreno deberia estar convenien-
temente crientado para dar a las habitaciones aire v
luz en plenitud, permitiendo que el edificio estuviera
protegido natural o artificialmente de la intemperie.

Las opciones de terrenos ofrecidas a la comisién eran
muitipies. En la lista figuraban entre otros, el Rancho
de la Hormiga, una casa hueria en San Angel, un terre-
no en Santa Maria la Rivera, el Rancho Anzures y el

Rancho San José {2). El inconveniente de todos los
terrenos mencionados era que quedaban al descubier-
to de los vientos del norte y noroeste, aunque se podia
remediar esta situacion modificande la orientacién cla-
sica de las construcciones. Pero, finalmente, y suponien-
do que el gobiemo contara con el dinero necesaric para
“dotar a la capital de la Replblica de un manicomic que
esté en relacién con las necesidades del Distrito, con su
cultura y con las exigencias de la ciencia modemna para
la construccién de esa clase de establecimientos” se
recomendaba el terreno del Rancho San José, localizado
entre los rics de la Concepcidn y Consulado (2).

El proyecto de 1884

La Secretaria de Fomento, Colonizacién, Industria y
Comercio, per conducto del Oficial Mayor, el sefior M.
Fernandez, le pidio al doctor Roman Ramirez que hi-
ciera un estudio en el que se propusieran las medidas
que en su conceptc deberian tomarse para el estable-
cimiento de un Manicomio General en la Ciudad de
México, para lo cual se le proporcionaron nueve
oclspulos en inglés y cuatro en espanol. Cince meses
mas tarde, el doctor Roman Ramirez envié a la Secre-
taria un documento en cuya presentacion ascribid que
con agrado aceptaba elaborar gratuitamente este do-
cumento, por su deseo de ser (til a sus conciudadanos
(17). Este documentc consta de varios capitulos sobre
las reglas generales de los asilos, el reglamento v las
enfermedades mentales.

El primer concepto esbozado es la individuacion del
enfermo mental; se consideraba que cada hospital de-
beria tener como lema “Una misma cosa no puede ser-
vir para todas las cosas. Lo que hay que tratar, no es
cerebros enfermos, sino personas enfermas”. Se sos-
tenia que el abordaje clinico y el fratamiento no podian
sujetarse a una férmula general, sino que la individua-
cion del enfermo mental era la clave para el paciente y
su ascendencia (17}. El segundo concepto era el aisla-
miento; los médicos ingleses, franceses y alemanes
estaban de acuerdo en esta medida: “Todo enajenado
debe ser sustraide a sus habitos, a su manera de vivir,
debe ser separado de las personas con quienes vive
habitualmente para ser colocado en lugares que le son
desconocidos y confiado a sus cuidados extrafios”. Esto
con el fin de proporcionar al enfermo sensaciones nue-
vas, cambiarle y romperle la serie de ideas de donde
no podia sustraerse y excitar su atencién, haciéndolo
mas accesible a los consejos que le devolvieran {a ra-
zén (17). El tercer concepto versaba sobre la clasifica-
cién de las enfermedades mentales, que se entendia
como la manera de distribuir a los enfermos para lo-
grar su bienestar. Renaudin proponia separarlos por
sexo, edad, y de acuerdo con seis subdivisiones mas:
una para enfermos apacibles, otra destinada a enfer-
mos agitados y turbulentos, otra mas para invélidos y
achacosos, otra para epilépticos, una enfermeria y un
drea para pensionistas, El doctor Ramirez insistia en
la necesidad de resguardar a los criminales peligrosos
de los demds enfermos, ya que ia convivencia podria
generar habitos degradantes, propender al vicio y re-
vertir las facultades morales {17).
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En este documento se hace referencia a las medi-
das terapéuticas que se aplicarian a los enfermos. El
tratamiento higiénico se basaba en una buena alimen-
tacidén y trabajo fisico, debido a la creencia de que éste
ayudaba al enfermo a tener una mejor digestién, ade-
mas de fortalecer sus pulmones y su corazén.

Nuevamente se insistia en que la superficie hospita-
laria debia calcularse en 100 acres por cada doscien-
tos pacientes y un area de por lo menos cincuenta acres
para jardines y campo de recreo. El disefio ideal era un
area central en la que se ubicarian las oficinas y los
departamentos privados de los medicos, y dos alas
independientes y separadas, destinadas a los enfer-
mos, con una capacidad maxima para doscientas per-
sonas. Se proponia |la creacion de diferentes seccio-
nes: la de enfermos tranquilos, agitados, epilépticos,
sucios vy furiosos como clasificacion estricta, y cada uno
de los departamentos estaria disefiado con estancias
individuales y comunes {17).

El nuevo proyecto

Entre 1895 y 1896 se nombré otra junta dependiente
de la Secretaria de Gobernacién, formada por el doc-
tor Vicente J. Morales, visitador de la Beneficencia Pu-
tlica, el ingeniero Luis Ledn de la Barra y los médicos
Samuel Morales Pereyra, lgnacio Vado y Antonio Ro-
mere, ¥ como secretario, el doctor Manuel Alfaro. Aun-
que el proyecto fue presentado en el Congreso Médico
Panamericano que tuvo lugar en la Ciudad de México
en agosto de 1896, la responsabilidad directa del pro-
yecto recayo en el ingeniero Ledn de la Barra y en los
doctores Morales Pereyra y Romero, ambos conside-
rados como alienistas (19).

Cabe mencionar que la comisidon hizo tabla rasa de
todas las consideraciones expuesias anteriormente ya
que ni siquiera las menciona, y le adjudica todo el mérito
de la planeacién y construccion del manicomio al Secre-
tario de Gobernacion, General Gonzalez de Cosio (15).

Un punto de interés de este documento es la consi-
deracidn que se hace acerca de los enfermos menta-
les, a los cuales se ies ubica, como en tiempos de la
Colonia, dentro de las comunidades y no aislados, y
manteniendo un nivel de organizacion bajo la supervi-
sion de sus médicos. El modelo que mas se discutid
fue el de Ghell, iniciado en una pequeha villa de sse
nombre por Rousseau y puesto de moda a partir de la
difusién hecha por Bulkens de los “resultados maravi-
llosos™ alli obtenidos (15).

En este documento se ponia especial atencion en el
proyecto del manicomio. Este deberia contar con un
edificio central destinado a las oficinas y a las habita-
ciones de los dos médicos jefes de los departamentos
de hombres y mujeres. Se insistia en que éste se en-
contrara cerca ¢el pabellén de admisidn y clasiticacion,
lo que permitiria que los facultativos vigilaran mejor y
constantemente a fos pacientes (16). Las razones téc-
nicas de la denominacion de “admision y clasificacion”
confiere al proyecto el sello caracteristico de la época,
pues se insistia en la inmensa variedad de las mani-
festaciones de locura y en |la necesidad de basar su
clasificacién diagnéstica en detalies clinicos que sélo
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podrian captar los especialistas experimentados. El hin-
capié que se puso en la contagiosidad de la depravacion
moral marca la filiacién que se mantenia con la escue-
la francesa de mediados de siglo y, que al fin de cuen-
tas, conducia a Pinel y Esquirol, que caracterizariaala
psiquiatria mexicana de los siguientes cuarenta afios.
El anhelo de una pertecta distribucién y clasificacion
de los enfermos se basaba en |la afirmacion de que
“mantener an cada uno de ellos casos tan homogeé-
neos en todos sus detalies, que si se miran uno a los
otros se entiendan que se miran en un espejo”.

El proyecto proponia atender a 600 enfermos, nu-
mero que fue aumentado a 632, distribuidos en los pa-
bellones de la siguiante forma: 24 pacientes en el pa-
belién de paga de primera categorfa, de 100 a 128 en
los de segunda, y 480 en asistencia gratuita. Ademas,
se insistia en la necesidad de contar con jardines y
zonas arboladas para que trabajaran en hortalizas y
sembradios como terapia ocupacional (15,16).

Pero la construccion del manicomio volvié a suspen-
derse. Si se comparan los proyectos para su construc-
cién con los del Hospital General, se puede afirmar que
ambos guardan paralelismos. Sin duda, se le dic atencién
prioritaria al Hospital General, mientras que el proyecto
del manicomio quedd rezagadoe, aunque, de hecho, los
dos proyectos se concluyeron en 1836, Antes de 1898
se integraron y se afinaron los detalles del Hospital
General, y se empezd a hablar de construirlo, pero su
construccién quedo detenida por falta de fondos del
Gobiemo Federal durante los cuatro anos siguientes. En
todo este tiempo nadie se acordd del Manicomio General
y sdlo hasta que se inauguré el Hospital General se
renovaron los esfuerzos para llevarla a cabo.

El dia 9 de julio de 1901, el ingeniero Luis Ledn de la
Barra presentd una minuta al Secretario de Goberna-
cién que decia: “Me apresuro a tener el honor de dar
cumplimiento a la disposicion de Usted relativa a que
someta a su respetable criterio los elementos que en mi
concepto se requieren para hacer todos los trabajos
preliminares necesarios a efecto de desarroliar y comple-
tar debidamente el proyecto del Manicomio que en su con-
junto ha merecido aprobacidn superior a Usted” (5).

El problema del terrenc estaba ya resuelto, puesto
gue {a Beneficencia Pablica habia decidido que el ma-
nicomio se construyera en los terrenos de la Hacienda
de la Castaneda. Esta hacienda contaba con los si-
guientes limites: al note, la Loma del Clivar y el pueblo
de Nonoalco; al sur, l]a Hacienda de Guadalupe v los
Ranchos de Tarango y San José; al oriente, este mismo
rancho y el pueblo de Mixcoac y al poniente, el Rancho
de Santa Lucia. Los terrenos altos compiendian el
Rancho Becerra, que era una accesoria de ia propiedad
y que tenia los siguientes limites: al norte, el camino
México-Toluca; al ariente, Santa Fe; al poniente, los
caminos de Tacubaya, Nonoalco y Mixcoac, y al sur,
Barranca del Muerto, con una extensidn total de 228
hectareas, 28 aras y 47 centiaras, y una casa en ruinas.
Este terrenc fue obtenido por la Beneficencia Pibiica el
dia 2 de diciembre de 1893, al promoverse juicio
hipotecario al sefior Manuel Carrera Lardizabal (18).

Para inigiar los trabajos preliminares para la cons-
truccion del manicomio, el ingeniero Leén de la Barra
pidié hacer un levantamiento topografico del terreno a
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fin de localizar los movimientos de terraceria, nivelar
las pendientes y determinar ia manera mas convenien-
te de que el molino vy la caja repartidora de agua pro-
porcionaran agua a alta presién a todos los edificios
proyectados. Ademas, sugeria hacer el proyecto grafi-
camente, con planos a escala, para poder calcular el
costo aproximado de las obras la resistencia y la pro-
fundidad, y el método que se adoptaria para la cons-
truccion. El costo del anteproyecto fue calculado en
$4,000.000 (5,6,7).

La Secretaria de Gobernacién remitié los ptanos del
Manicomic General a la Secretaria de Hacienda, el 3
de octubre de 1904 a fin de someterlos al examen de
la Comisién Técnica creada por decreto el dia 18 de
diciembre de 1902. Este documento esta firmado por
Ramoén Corral, Vicepresidente de la Repuiblica; enh sus
paginas se encontraban desglosados, en forma deta-
llada, los diferentes pabellones (8).

Finalmente, e 14 de abril de 1905, el ingeniero Sal-
vador Echegaray, quién firmé por poder el documento
redactado por el ingenierc Luis Ledn de la Barra, envio
al Secretario de Hacienda y de Gobernacion la memo-
ria y los planos de construccién del Manicomio Gene-
ral. Este documento reline en sus paginas la experien-
cia adquirida en otros hospitales y comisiones para brin-
dar al enfermo mental una mejor atencién.

Otra vez fueron revisados lodos los lineamientos téc-
nicos y, de acuerdo con los datos consignados en las
fuentes extranjeras, entre las que destacan las citas
de los calculos hechos por Esquirol, el gran alienista
francés que nos remonta a las leyes de 1838, y por la
Comisidn de Asilos del Sena, en 1860, quedaba esta-
blecido que |a capacidad de un manicomio no deberia
de exceder de 400 a 600 asilados. La razén era sim-
ple: asi un solo facultativo podria dirigir el servicio mé-
dico, hecho que marcaba con ¢laridad la caracteristica
asilar y no propiamente médica de tales instituciones,
Esio es contradictorio con el interés de que hubiera dos
médicos y dos praclicantes mas, y con el énfasis pues-
1o en la necesidad asentada en el proyecto anterior de
observar clinicamente a los pacientes (9).

El hospita! se planed para que fuera mixto y cubriera
las necesidades de los dos hospitales para enfermos
mentales que entonces habfa en la capital. En enero de
1305, {a cifra de enfermos contrastaba notablemente con
lo que pasaba dos décadas antes: San Hipdlito contaba
ahora con 204 pacientes y La Canoca, con 339, en iugar
de los 80 gue tenia antes cada uno de ellos. Se considerd
la posibilidad de aumentar el nimero de camas, origi-
nalmente calculada en 600 a 800 camas, cifra propuesta
por el ingeniero Luis Leén de la Barra, y termind
estableciéndose en 1000, pudiéndose extender a 1200.

En el manicomio proyectado se dividiria a los enfer-
mos segun sus caracteristicas clinicas. Las camas
estarian dispuestas de la siguiente forma: 24 para
observacion, 192 para epilépticos, 256 para tranquilos
en los pabellones grandes, 64 para anciancs, 18 para
furiosos, 128 para semiagitados, 32 para sucios, 46 para
degenerados, 32 para agitados, 51 para enfermos, 14
para delincuentes y algunas para pensionistas, lo que
darfa un total de 960. Las camas suplementarias se
destinarian a los dementes enfermos que tuvieran otros
padecimientos médicos o que estuvieran excitados.

Habria tres enfermerias con 51 camas, 48 para aisla-
mignto en el area de tranquilos, 4 para degenerados, 12
para epileépticos y 18 para furiosos, con un total de 133
(9). Las areas para uno y otro sexo estarian separadas
por medio de rejas con macizos de plantas y enredaderas
para evitar que tuviera el aspecto de prision. Se permiti-
ria la convivencia de pacientes sdlo en situaciones
especiales: en festivales o representaciones teatrales,

La superficie del asilo Henaria los requisitos propues-
tos por los arquitectos de los asilos del Sena: una hec-
tdrea de construccion y tres hectareas de cultivo para
cada 100 pacientes (9). El plano general adoptd el sis-
tema fragmentario, conocido como de pabellones, que
ademds dividia perfectamente el area de los servicios
de administracion de la de los enfermos. La distancia
entre los pabellones era igual a una y media veces su
altura, aunque para los pensionistas esta area seria de
dos veces su altura debido a que los jardines tendrian
una mayor extensién. La construccién asilar estaria
localizada en la parte noreste del terreno, que tenia
una pendiente de suroeste a noroeste, quedande asi
la huerta integrada al asilo. La entrada principal estaria
al norte, con un puente de un ancho calculado para dar
paso a dos carruajes, que cruzarian el rio Mixcoac, y
que tendria banquetas a los lados para los peatones,
Esta entrada se encontraria a una minima distancia de
ia via del ferrocarril que llegaba a la estacion Mixcoac,
y a cuatrocientos metros de la via publica. Habria otra
entrada exclusiva para el pabellén de distinguidos, que
estaria al final de una de las calies de la colonia Carre-
ra (9).

Como los servicios generales serian cormunes para
los pabellones de hombres y mujeres, estarfan locali-
zados en el centro de la construccion. En este eje se
encontraria el edificio central que albergaria: la Direc-
cion General, el teatro, la biblicteca, la farmacia equi-
pada con un laboratorio de fotografia, la cocina, |a la-
vanderia, la panaderia, los talleres y el cuarto de ma-
quinas que generaria el calor y la energia para mover
el agua y elevar su temperatura en los bahos. El pabe-
Hon del Museo Patolégico y el mortuorio se construi-
rian extra muros del asilo y cerca del rio, con una en-
trada independiente para facilitar el accesoc de los
estudiantes y de los familiares que recogieran a sus
muertos. Los médicos estaban muy interesados en con-
servar el material patclégico para hacer la correlacion
anatomoclinica y, a semejanza del que habia sido el
primer hospital en tener un museo patoldgico, el Hos-
pital de San Andrés en 1895, se proyectd en esta drea
un sitio para exponer las piezas importantes para la
ensefianza (9).

Area hospitalaria

Los edificios fueron proyectados segln las necesi-
dades diagndsticas que habian sido establecidas en
los hospitales de San Hipélito y La Canoa. La unidad
administrativo-asistencial estaba en los pabellones qus,
a su vez, se subdividian en cuatro salas cada uno, con
un cupo de 16 pacientes por sala. Se pensé en un total
de ocho grandes pabellones para el manicomio.

El pabellén de observacién se disefié para clasificar
a los enfermos al ingresar y durante una cora estan-
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cia, para luego lievarlos al drea que se juzgara mas
conveniente. Esto, que era una novedad en la atencién
hospitalaria en Francia, se habia adoptade en el Hos-
pital General con muy buenos resultados (8). El Pabe-
lilon de Degenerados servia para que estos pacientes
no se mezclaran con el resto de la poblacién del noso-
comio, y asi evitar el contagic moral ds la locura (9). El
Pabelion de Epilépticos se proyectd alrededor de un
jardin, con una capacidad para 192 sujetos epilépticos
de primero y segundo y tercer grado. E! Pabellén de
Tranquilos albergaria a ios pacientes tranquilos,
semiagitados, agitados, sucios, ancianos y paraliticos
{9). Ei Pabelldn de Delincuentes era el resultado de la
iniciativa tomada por el Director de la Penitenciafia y el
Ministro de Gobernacién anos atrds, cuando se pro-
yect6 la construccion del Manicomio General de la Ciu-
dad de México. La finalidad de este pabellén era vigilar
a los criminales de cerca y reconecer con el tiempo si
la locura que padecian era real o simulada. En el Infor-
me de la Quinta Comisién de los Asilos del Sena se
mencionaba que en cada manicomio deberia construir-
se un pabellén con celdas para pacientes furiosos, cer-
ca de la seccidn de agitados. La proporcion de las ca-
mas en el Pabellén de Furiosos no debia exceder del 3
al 4 % de la totalidad disponible en el hospital (9). El
Pabellon de Enfermeria daria asilo a aquellos pacien-
tes que presentaran una enfermedad de tipo infeccio-
s0 0 accidental; cuando se detectara algun proceso
grave, los pacientes serian trasladados al Hospital de
San Pablo (8). En México se carecia de manicomios
privados para dementes cuyas familias pudieran pagar
su asistencia y recibir a cambic una atencion esmera-
da, por lo que en el proyecto se disefiaron dos pabello-
nes llamados de Pensicnistas y Distinguidos que cu-
bririan esta necesidad (9).

El area destinada a la agricultura abarcaba una ex-
tension de 317,700 metros cuadradoes, en los que se
cultivarian arboles frutales, hortalizas y alfalfa con el
fin de obtener alimentos para el manicomio y pasturas
para las vacas del asilo, al mismo tiempo que propor-
cionaria una terapia ccupacional para el enfermo (8).

El saneamiento del area nosocomial estuvo determi-
nada por la pendiente que tenia el terrenc, Se propusc
que los albanales sdlo recibieran materias fecales, el
agua de la cocina, de la lavanderia y de los banos, y
gue las aguas pluviales corrieran por la superficie del
terreno en canales abiertos a la orilla de las calles, para
ser descargados en el Rio Mixcoac {8). En cuanto al
agua que se utilizaria en el nosocomio, se contaba con
los calculos de Sandret, quien decia que un asilo debia
contar con un abasto de 100 litros diarios por enfermo.
Para una poblacién de 1000 internos se estimd en 100
metros cubicos diarios. El terreno de la Castaneda con-
taba con los diferentes rios del area de Mixcoac, que
daban un promedio de 80 litros por segundo en diciem-
bre de 1904, lo que se habia calculade en 288,000 li-
tros diarios. Se proyectd entubar el agua y crear un
depésito (2). El alumbrado seria eléctrico y recibiria la
corriente de la Companiia de Luz del pueblo de Mixcoac
(9). Alrededor del manicomio se construiria un muro de
tres metros de altura de treinta centimetros de espesor,
de tepetate ligado con cadenas y tabique con un roda-
pié de piedra, de un metro de aitura {9).
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La organizacién del manicomio

El personal que atenderia al asilo estaria divido en
dos grupos, el dedicado a los servicios generales y el
que se encargaria de la atencioén de los pacientes. El
Director General del manicomio tendrfa a su cargo un
director medico para el rea de hombres y otro para el
de mujeres. En los dos pabellones de observacion se
contaria con dos practicantes, y para los pabeliones de
pensionistas, con ocho practicantes que fueran médicos.

En el area asilar, la revisién y atencién de los pacien-
tes estaria a cargo de practicantes distribuidos de la
siguiente forma: dos en el pabellén de degenerados,
seis en el pabellon de epilépticos y tres en la enferme-
ria, lo que haria un total de 21 practicantes para todo el
manicomio. Se propuso que hubiera dos vigilantes en
el pabelién de observacién, 30 en el pabellén de pri-
mera, 32 en los de segunda, cuatro en el pabellén de
degenerados, doce en el de los epiléplicos, treinta y
dos en el de los tranquilos, tres en el de los delincuen-
tes, cuatro en el de los furiosos y seis en la enfermeria,
lo gue haria un total de 127 vigilantes (9).

El proyecto de 1906

Todo parece indicar que se formé una nueva comi-
sion para revisar este proyecto, ya que en diciembre de
1906, el ingeniero Echegaray presento al Secretario de
Gobernacién, como respuesia a las observaciones dei
Consejo Consultivo de Edificios Publicos, las sugerencias
y observaciones del Manhattan Hospital de Nueva York.
Los integrantes de la Comision eran el doctor Juan Pedn
del Valle, el licenciade Miguel Macedo y el ingenierc
Antonio Robles Gil. En ellas dice: “muy numerosas son
las cbservaciones hechas al proyecto referido, pero come
en su mayoria se refieren a detalles de poca importancia,
facilmente modificables”, se podra seguir adelante con
los preparativos para iniciar la construccion. La Comision
hacia algunas observaciones generales; la colocacion
de patios interiores en los pabellones de distinguidos,
imbéciles, alcohdlicos e infecciosos tendria un doble
inconveniente antihigiénico: la orientacion de los edificios
en una misma direccion; establecer calles transversales
provistas de galerias de comunicaciéon para el libre
acceso a los diferentes pabellones; la separacién de los
edificios para formar gquatriers, que el reglamento
consideraba inttiles, y los portices, que elevarian mucho
el costo de la construccion (10). De las observaciones
hechas al proyecto se derivd también el que hubiera tres
pabeliones para infecciosos y, por supuesto, una estufa
de desinfeccién que indicaba que ya se vivia en la era
de las bacterias, asi como un departamento de electro-
terapia, el cual incluia un aparato de rayos X (10).

Unos meses después fue nuevamente centratado el
ingeniero Ledn de la Barra a fin de que completara los
planos, tarea por la que cobré la cantidad de
$4,000.000, que tal vez serian los mismos de los que
se venian hablando desde 1901. Asimismo, él calculé
el presupuesto total para la construccién del manico-
mio en $1,698,429.82, cifra verdaderamente elevada
para los patrones del momento y la cual da una idea
del tipo de construccion que se haria (11).



A principios del ano de 1208, una vez aprobado y
revisado exhaustivamente el proyecto de lo que seria
el nuevo nosocomio para alienados mentales, fue otor-
gada finalmente la concesién para su construccion al
ingeniero Porfirio Diaz hijo, que fungiria como contra-
tista, y at ingeniero Ignacio Ledn de la Barra, quien seria
el inspector de las obras de construccion. El presupues-
to final seria de $1,783,337.13 (12}.

De alli en adelante todo se hizo rapidamente. La cons-
truccion se hizo a marchas forzadas, con veinte mil
pesos mas de diferencia para el presupuesto general.
En 1910, estaban totalmente terminados veinte pabe-
liones y el edificio de gobierno y servicios generales. El
dia 10. de septiembre de ese mismo afo, el General

Porfirio Diaz, acompafado y guiado por don Eduardo
Liceaga y un grupo de invitados, hacia el recorrido
inaugural. Al dia siguiente comenzarian a liegar los en-
fermos a la que seria su morada durante el siguiente
medio siglo. México contaba al fin con un manicomio
moderno, ya ho mas orientado a la tutela asilar de los
enfermos mentales, sino con servicios organizados de
acuerdo con las patologias determinadas por las mas
modernas clasificaciones nosograficas, y con capacidad
para prestar servicios médicos. Sélo dos meses antes
de que estallara la revolucién se habia logrado un
avance espectacular y largamente deseado en el
camino del progreso.
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