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REFORMANDO LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN MExico. LA
GRANJA DE SAN PeDRO DEL MONTE: LOS PRIMEROS ARNIOS
DE UNA INSTITUCION MODELO,1945-1948*

SUMMARY

Our work analyzes the process of reflection that led to the founding
of the first farm for the mentally ill in 1945, when psychiatry in
Mexico was faced with the challenge of innovating its therapeutic
services, creating forms of psychiatric care that would serve to
build bridges between psychiatry and the society in need of its
services.

Currently, rural hospitals are among the forms of psychiatric
care most neglected by the Mexican State. Consequently, we find
limited therapeutic, human and financial resources, a fact that
explains how these hospitals have ended up as asylums for the
chronically ill. Nonetheless, it is illustrative for us to study the
past efforts in psychiatry done in Mexico, aimed at offering
mechanisms for reinserting mentally ill persons back into society.

The farm, established in the old San Pedro del Monte hacien-
da, located twelve kilometers away from Leon in the state of
Guanajuato, and directed by doctor Angel Ortiz Escudero, would
serve to begin to ease the pressure on the General Mental Hospi-
tal in Mexico City (1910-1968), popularly known as La Castafieda.
In the 1940s this Mexico City mental hospital had more than
3,000 patients, 400 of whom would be the first to live in the San
Pedro del Monte Farm.

Since 1930, Mexican psychiatrists had expressed their concern
about the therapeutic model in which large numbers of patients
were treated in the same facility as in the La Castafieda mental
hospital which they no longer considered effective. These
psychiatrists had developed a series of proposals aimed at improving
psychiatric care; one of them was to establish agricultural
production projects that would provide occupational therapy.
Since there were plans at that time to transform La Castafieda
into an authentic psychiatric hospital, with the creation of
specialized departments for specific pathologies, it was decided
that the San Pedro del Monte Farm would accept all those patients
whose disturbances were considered to be chronic. Consequently,
the patients with “acute illnesses” would remain at La Castafieda
since there would be greater possibilities there for their recovery.

By this decision, psychiatrists in Mexico were attempting to
repeat the therapeutic alternatives that had been tested in other
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countries. In fat, this type of agricultural setting had been proposed
in France since the end of the nineteenth century in the context of
the debate around reforming the mental hospital model. At that
time the grouping together of large numbers of patients in mental
hospitals and the meager results obtained —observable in
the chronic progression of mental illnesses—Iled to a process of
questioning whether confinement should be the only form of
treatment. The focus was therefore on therapeutic strategies
differentiated according to illness, with mechanisms for reinsertion
into society, while reducing the high costs of these institutions
and providing patients with a system characterized by greater
freedom.

In addition to the farms, Mexican psychiatrists proposed other
therapeutic alternatives aimed at preserving the mental patients’
links with their families that were easily lost through the system of
isolation in mental hospitals. These alternatives included
outpatient clinics, the addition of psychiatric units to general
hospitals and open hospitals. The intention was to promote contact
between the family environment and the institution. In La
Castafieda, for example, the social service areas would be
responsible for encouraging family participation, providing follow-
up to patients after their release to ensure the continuation of
treatment, as well as working in the area of prevention. In this
same spirit, a group of sponsors would be established for the
purpose of facilitating employment for patients to assist them in
their reinsertion into the society. In addition, psychiatrists were
also interested in gaining the population’s confidence in order to
do away with common prejudices leading to the stigma attached
to confinement in mental hospitals.

As time went by, some of these ideas materialized and others
were forgotten, however the project most broadly accepted by the
Mexican State was that of creating farms. This is somewhat ironic,
since of all the options proposed by Mexican psychiatrists for
overcoming the “charity-oriented” mental hospital model by
bringing psychiatric services closer to society, the only option that
seemed to be contrary to this general tendency was precisely that
of farms. The farm was established in a rural setting, and thus
separated from urban, industrial and commercial life. It was based
on the creation of an enclosed, social microcosm with very little
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outside contact and relatively self-sufficient, on behalf that a
significant portion of the products needed to cover effectively the
daily needs would be produced on the farm.

Curiously, even though this project apparently would separate
psychiatry even more from those potentially receiving these services,
it became one of the pillars of mental health policy in Mexico,
throughout five presidential terms. Between 1945 (the year the
first farm was founded) and 1968 (the year that La Castafieda
mental hospital was demolished), eleven farms were established in
different areas of the country and modeled after the San Pedro del
Monte Farm, consistently viewed as the best model to follow.

This work supports the hypothesis that the establishment of
farms for the mental ill became mental health policy in Mexico
due to a number of facts particularly present at the San Pedro del
Monte Farm—a pioneer in its time—but which were possibly not
found in other farms. First, this particular farm always had a reserve
of patients from La Castafieda, who contributed with their work
to the continuation of the institution and justified federal assistance,
and also an undetermined number of mentally ill patients who
belonged to the neighboring communities and paid fees for receiving
services at the facility. Secondly, the director consistently took
note of medical advances, and used both occupational therapy
and shock treatments, for instance, especially with patients from
the local region. In this way he prevented the institution from
losing its medical character, because most of the patients who
were released were those that come from the local area. Lastly, by
having a single person to work both as medical and administrative
director, it was possible to avoid the well-known conflicts
experienced between administrators and medical directors, and to
achieve a level of independence that few psychiatric institutions in
Mexico had at that time.

Key words: History of psychiatry, farms for the mentally ill,
occupational therapy, Mexico.

RESUMEN

En este articulo se analiza el proceso de reflexién que condujo a la
fundacion de la primera Granja para enfermos mentales de México,
en 1945, cuando la psiquiatria mexicana se vio ante el reto de
innovar su oferta terapéutica creando formas de atencion que
tendieran puentes entre la psiquiatria y la sociedad que demanda-
ba sus servicios.

Nos interesa conocer las caracteristicas tanto del proyecto que
llevo al establecimiento de la Granja, situada en la antigua hacien-
da de San Pedro del Monte, a 12 kilémetros de Ledn, en el estado
de Guanajuato, como de su funcionamiento durante los primeros
cuatro afios de su existencia (1945-1948), con el fin de poder
vislumbrar por qué la alternativa terapéutica ofrecida por las
Granjas-hospitales fue tan bien acogida e impulsada por el Estado
mexicano.

Esta pregunta posiblemente ha quedado en el olvido porque
actualmente los hospitales campestres, herederos directos de las
Granjas, son quizas el dispositivo de atencion psiquiatrica mas
abandonado por el Estado, y por ende los que cuentan con meno-
res recursos financieros, terapéuticos y humanos: de ahi el caracter
custodial de estas instituciones. Hoy en dia nos puede parecer
extrafio que la Granja de San Pedro del Monte fuera en algin
momento de su historia una granja modelo, pues la imagen que
hemos conservado de ella y de las restantes, nos impide imaginar-
las en un estado de prosperidad como el que en algin momento
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tuvieron. Nos mueve también la conviccion de que puede ser
aleccionador para nuestro presente conocer los esfuerzos realiza-
dos por la psiquiatria mexicana en el pasado para ofrecer mecanismos
de reinsercion social a los enfermos mentales.

Desde 1930 los psiquiatras mexicanos expresaron su preocupa-
cion por el agotamiento terapéutico del modelo masificador que
representaba el manicomio de La Castafieda, y elaboraron una
serie de propuestas encaminadas a mejorar la asistencia psiquiatri-
ca, entre ellas, el establecimiento de explotaciones agricolas basadas
en la terapia ocupacional. La Granja de San Pedro del Monte fue
tan exitosa durante sus primeros afios que este proyecto se convirtio
en uno de los pilares de la politica de salud mental en México
durante cinco periodos presidenciales, entre 1945 y 1968, afios
durante los cuales se establecieron en el pais once Granjas inspiradas
en ella.

Este hecho no deja de ser curioso porque de todas las opciones
que los psiquiatras mexicanos se plantearon para superar el modelo
asistencial del manicomio, las cuales intentaban acercar la
psiquiatria a la sociedad, la Unica que parecia ir contra este
movimiento general era precisamente la de las granjas. La Granija,
establecida en el campo y por ende, al margen de la vida urbana,
industrial y comercial, suponia la creacion de un microcosmos
social cerrado en si mismo, con muy poco contacto con el exterior
y relativamente autosuficiente, pues en ella se producian gran
parte de los insumos que requeria para su buen funcionamiento.

Este trabajo sostiene la hipétesis de que el establecimiento de
las Granjas para enfermos mentales se convirtié en politica de
salud mental en México gracias a varios factores que singulariza-
ron a la de San Pedro del Monte, pionera en su momento, y que
posiblemente no se volvieron a repetir. En primer lugar, dicha
Granja siempre contd con una reserva de pacientes procedentes
de La Castafieda que contribuian con su trabajo al sostenimiento
de la institucion y justificaban el subsidio federal, y con un nime-
ro indeterminado de enfermos, procedentes de las poblaciones
vecinas, que pagaban una cuota. En segundo término, el director
nunca desdefio los avances médicos; de ahi que hiciera uso tanto
de la terapia ocupacional como de los tratamientos de choque,
sobre todo entre los enfermos originarios de la region, quienes, de
esta manera, evitaron que la institucion perdiera su caracter médico,
ya que la mayoria de las altas se daba entre ellos. Finalmente, al
centralizar el director en su persona, tanto la direccion médica
como la administrativa, fue posible evitar los seculares conflictos
que conocemos entre el administrador y el director y lograr una
independencia que pocas instituciones psiquiatricas mexicanas
tuvieron en su tiempo.

Palabras clave: Historia de la psiquiatria, granjas para enfermos
mentales, terapia ocupacional, México.

Cuando en 1941 la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia compré la antigua Hacienda de San Pedro del
Monte para edificar en sus 92 hectéreas la primera
Granja de Recuperacion para Enfermos Mentales
Pacificos de México, los psiquiatras mexicanos
llevaban al menos una década expresando su
preocupacion por el agotamiento de un modelo
terapéutico como el del manicomio y elaborando
propuestas que hicieran mas eficiente la asistencia
psiquidtrica, entre ellas, el establecimiento de este
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tipo de explotaciones agricolas basadas en la terapia
ocupacional (4, 23, 27).

La imperiosa necesidad de desahogar el Manicomio
General de la Ciudad de México, que para entonces
albergaba a mas de 3,000 pacientes cuando su capa-
cidad real era de 1,500 (26), tuvo respuesta por parte
del Estado mexicano, en 1945, con la fundacién de
la Granja de San Pedro del Monte, pues se pensé
que los primeros 400 internos procederian de La
Castafieda, nombre con el que también era conocido
dicho manicomio.

Es asi que el objetivo de este trabajo es conocer
tanto las caracteristicas del proyecto que condujo al
establecimiento de la Granja de San Pedro del Monte
en Guanajuato, como el funcionamiento de esta ins-
titucion durante sus primeros cuatro afios de fundada
(1945-1948), con el fin de vislumbrar por qué la
alternativa terapéutica ofrecida por las Granjas-
hospitales fue tan bien acogida e impulsada por el
Estado mexicano.

Esta pregunta posiblemente ha quedado en el ol-
vido porque actualmente los hospitales campestres,
herederos directos de las Granjas, son quizas el dis-
positivo de atencién psiquiatrica mas abandonado
por el Estado, y por ende los gque cuentan con menores
recursos financieros, terapéuticos y humanos:; de ahi
el caracter custodial de estas instituciones. Hoy en
dia nos puede parecer extrafio que la Granja de San
Pedro del Monte fuera en algdn momento de su
historia una institucion modelo, pues la imagen que
hemos conservado de ella y de las restantes, ante las
frecuentes denuncias de la prensa, nos impide
imaginarlas bajo un estado de prosperidad como el
que en algin momento disfrutaron.”

La eleccion de trabajar solo durante los afios ini-
ciales se debid al hecho de que si bien la ley que
autorizo la creacion de la Granja, no dejaba la menor
duda sobre cual seria la instancia encargada de
supervisar tanto los aspectos médicos como los
administrativos, en concreto, un Patronato depen-
diente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, La
Castafieda no tenia la menor ingerencia (25). La
Granja fue concebida como una extension del
Manicomio tanto porque el proyecto terapéutico se
ide6 ahi, como porque una parte considerable de los
primeros pacientes fue remitida desde éste. De hecho
los miembros del Consejo Psiquiatrico de Toxicoma-
nias e Higiene Mental de La Castafieda, mostraron
su preocupacion al conocer esta disposicion juridica,
pues para ellos la Granja era “una mera prolongacion
del manicomio” cuya supervision debia encomendarse
precisamente a dicho Consejo (9). A nuestro juicio,

“Uno de los primeros reportajes denunciando el abandono y el deterioro
aparecié en El Dia entre el 16 y el 24 de agosto de 1978.

Salud Mental, Vol. 26, No. 3, junio 2003

estos primeros cuatro afios pueden considerarse como
una época de transicion caracterizada por un intenso
forcejeo entre ambas instituciones, pues en tanto que
La Granja adquiria vida propia, iba desapareciendo
la capacidad de control de La Castafieda sobre ella.

La gestion de un proyecto

Como ya dijimos, en la vida del Manicomio durante
la década de 1930, florecieron una serie de propuestas
que buscaban transformarlo en un auténtico hospital
psiquiatrico, mediante la creacion de departamentos
especializados en ciertas patologias, que hicieran mas
eficiente la atencion a los enfermos. Fue entonces
cuando se pensé que la Granja de San Pedro del
Monte podria recibir a todos aquellos pacientes cuyos
trastornos se consideraran cronicos, para que en La
Castafieda permanecieran los enfermos “con
padecimientos de evolucion aguda”, por tener mas
posibilidades de curacion (4, 5).

Con esta decision, la psiquiatria mexicana procu-
raba hacer suyas las opciones terapéuticas que ya
habian sido ensayadas en otros paises. Este tipo de
colonias agricolas habian sido propuestas desde finales
del siglo XI1X, en Francia, en el marco de los debates
por reformar el modelo manicomial. En ese tiempo,
la masificacion de los manicomios y los magros re-
sultados obtenidos, palpables en la cronificacion de
los enfermos, Ilevaron al cuestionamiento sobre el
encierro como Unica forma de tratamiento. Se penso
entonces, en emplear estrategias terapéuticas
diferenciadas seguin la enfermedad, que favorecieran
la reinsercion social, laboral y familiar, disminuyeran
los altos costos de estas instituciones y brindaran al
enfermo un régimen de mayor libertad. Como en
este proceso las pretensiones de curabilidad fueron
determinantes, la diversificacion de las estrategias
favorecio a los pacientes con mas posibilidades de
recuperacién, mientras que para los incurables o
curables a muy largo plazo se penso en el asilo-colonia
situado en el campo, sin muros ni rejas (12, 13, 15,
17, 19, 20).

Ademas de las Granjas, los psiquiatras mexicanos
propusieron otras alternativas terapéuticas encami-
nadas a preservar los vinculos familiares del enfermo,
que en un régimen de aislamiento como el del mani-
comio se perdian facilmente. De hecho, la inquietud
por crear formas de atencion que tendieran puentes
entre la psiquiatria y la sociedad que demandaba sus
servicios, presidio la reflexion de los médicos mexica-
nos durante las décadas de 1930 y 1940, dado que
se consider6é que la falta de este vinculo era uno de
los factores que contribuian a la pobreza de resultados
de la atencion psiquidtrica, cuya mas visible conse-
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cuencia era la sobrepoblacion de La Castafieda.
Para ejemplificar este proceso, que seria muy largo
de detallar aqui, mencionaremos la valoracion que
hizo en 1944, la doctora Mathilde Rodriguez Cabo,
miembro de la Junta del Consejo Psiquiatrico al que
aludimos anteriormente. En dicho informe, escrito
tan s6lo un afo antes de que se fundara la Granja, el
manicomio fue objeto de un juicio muy severo,
posiblemente inexacto, pero no totalmente falso,
segun el cual durante muchos afios “se limitd a ser
un almacén de enfermos mentales, con reducidas o
nulas posibilidades de accion terapéutica, preventiva
y de higiene social frente a los asilados, a sus familiares
y a la comunidad”. Una de las razones del custodialis-
mo caracteristico de la institucion era precisamente
la ausencia de lazos entre la psiquiatria y la sociedad:

se admitian los enfermos a solicitud de ellos
mismos o de sus familiares, realizdndose en el
momento mismo de su ingreso una desvincu-
lacion con el medio familiar y social del que
procedian, careciendo los médicos en la
mayoria de los casos, de antecedentes de toda
indole que pudieran servirles para establecer
un diagnéstico correcto y orientar un
tratamiento adecuado, y menos aln para poder
actuar en beneficio de los enfermos sobre el
medio social de procedencia, que quiza en
muchas ocasiones habia sido el factor incuba-
dor o determinante del padecimiento motivo
de estudio y tratamiento. En otras palabras,
los médicos se veian obligados a considerar y a
tratar a sus enfermos, como sujetos aislados
del mundo exterior, privados de un pasado [...].
A discrecion también de los familiares del en-
fermo se extendian los permisos de salida o alta,
ya que el médico, ignorante de las condiciones
ambientales no podia juzgar de la conveniencia
o0 inconveniencia de la vuelta del enfermo al hogar
y mucho menos podia pensar en la posibilidad
de continuar el tratamiento en el medio familiar.
Las recaidas o agravaciones del padecimiento muy
frecuentemente se debian a esa incapacidad de
los médicos para continuar su obra terapéutica o
para realizar una labor social adecuada, en el
momento de ser externados los enfermos.

La falta de colaboradores en el trabajo social
hacia también que en muchos casos, el médico
tuviera que aceptar la permanencia indefinida
de algunos enfermos dentro de la institucion,
aln a sabiendas de que la reintegracion al me-
dio social, familiar o no familiar, podia reali-
zarse si se llenaba el requisito de una vigilancia
y una accién social continuadas (1).
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La necesidad de terminar con un modelo asistencial
como el del manicomio, cuya segregacion dificultaba
la mejoria del paciente, condujo a los psiquiatras
mexicanos a proponer alternativas terapéuticas como
los dispensarios que ofrecian consulta externa, los
anexos psiquiatricos en los hospitales generales o los
hospitales abiertos. Ademas de buscar la creacion de
nuevos dispositivos de atencidn psiquidtrica,
intentaron reformar los ya existentes estableciendo
medidas que favorecieran el contacto entre el medio
familiar y la institucion. Por ejemplo, en La Castafieda
las areas de Servicio Social se encargarian de hacer
participar a la familia, de dar seguimiento a los
enfermos dados de alta para constatar la continuidad
del tratamiento y de las labores de prevencion. Con
el mismo espiritu, se crearian patronatos que contaran
con una bolsa de trabajo para los pacientes a fin de
facilitar su reinsercion en la sociedad (24, 27).
Aunado a todo ello, los psiquiatras también procuraron
ganarse la confianza de la poblacion para desterrar
los prejuicios populares en torno al estigma de la
reclusién, mediante una campafia periodistica en la
que dieron a conocer a la opinién publica los avances
logrados en el Manicomio (28).

Con el tiempo algunas de estas ideas se materiali-
zaron y otras quedaron en el olvido, pero el proyecto
gue mayor acogida tuvo por parte del Estado
mexicano fue el de las Granjas. Este hecho no deja
de ser curioso porque de todas las opciones que los
psiquiatras mexicanos se plantearon para superar el
modelo asistencial del manicomio, las cuales
intentaban acercar la psiquiatria a la sociedad, la Gnica
que parecia ir contra este movimiento general era
precisamente la de las Granjas. Estas explotaciones
agricolas, situadas en el campo y por ende, al margen
de la vida urbana, industrial y comercial, suponian
la creacion de un microcosmos social cerrado en si
mismo, con muy poco contacto con el exterior y
relativamente autosuficiente, pues en ellas se
producian gran parte de los insumos necesarios para
su funcionamiento (19). Curiosamente, este proyec-
to, que parecia alejar aln mas a la psiquiatria de sus
potenciales usuarios, se convirtio en uno de los pilares
de la politica de salud mental en México durante
cinco periodos presidenciales, ya que entre 1945
—afio de la fundacion de la primera Granja—y 1968
—fecha en que se demoli6 el manicomio de La
Castafieda—, se establecieron en diferentes puntos
del pais once Granjas inspiradas en la de San Pedro
del Monte (11). Ante este hecho, es inevitable anali-
zar dicha institucion, dentro del marco més general
del momento por el que pasaba la psiquiatria mexi-
cana, cuando tuvo ante si el reto de innovar su oferta
terapéutica para no quedar a la zaga del resto de las

Salud Mental, Vol. 26, No. 3, junio 2003



especialidades médicas (1).*
La realidad de ese proyecto

Para establecer la Granja se habilité una antigua ha-
cienda, ubicada a 12 kilometros de Leon, en el estado
de Guanajuato, donde se proyect6 la construccion
de 16 pabellones cada uno de ellos con capacidad
para 25 enfermos, lo que hacia un total de 400
internos. Con el fin de mantener bajo un régimen
de terapia ocupacional a los enfermos, éstos serian
escogidos entre quienes pudieran realizar trabajos
agricolas y manufactureros aunque presentaran
“trastornos mentales clasificados como crdnicos” o
“incurables” (5). Ademas de realizar estas “tareas
socialmente (tiles”, los enfermos podrian alimentar
su espiritu en la biblioteca, escuchar mdsica, practicar
deportes, jugar damas o domind. Con el tiempo
llegaron a participar también en algunas actividades
Iudicas como audiciones musicales y proyecciones
cinematograficas, e incluso determinados pacientes
pudieron disfrutar de permisos temporales para salir
de la Granja e incluso para trabajar en la vecina
ciudad de Leodn (4, 5, 7).

Aunque la terapia ocupacional no era realmente
una novedad, en su momento el proyecto de las
Granjas se presentd como innovador precisamente
por ofrecer esta opcion terapéutica. De hecho, se
podria afirmar que la idea de mantener ocupado al
enfermo en diversas actividades ha constituido uno
de los grandes topicos en la historia de la psiquiatria.
Se practic6 en los primeros hospitales arabes de los
que tenemos noticia, los cuales se fundaron en el siglo
V111, donde se emplearon métodos a cual mas diversos
para devolver la razén a los enajenados, como la
musicoterapia, la hidroterapia o la ergoterapia (18,
29). Después, la expansion del mundo islamico por
el norte de Africa y Espafia trajo consigo su acervo de
conocimientos médicos, de ahi que en los hospitales
espafioles se practicara la terapia por medio del trabajo
(30). La psiquiatria a principios del siglo XIX
también valoro la importancia de mantener ocupado
al enfermo pues su efecto distractor permitia al
paciente entregarse a pensamientos que lo alejaran
de su locura.

De hecho, La Castafieda desde su fundacion dis-
puso de campos de cultivo donde se sembraron
arboles frutales, hortalizas y alfalfa (25). Tuvo talleres
donde los hombres hacian sombreros de paja y las

* Al sefialar que la tendencia general de las propuestas de los psiquiatras
buscaba este acercamiento entre la psiquiatria y la sociedad, no estamos
sosteniendo que el proyecto de las Granjas fuera marginal. De hecho,
sus principales impulsores, Manuel Guevara Oropeza y Leopoldo Salazar
Viniegra, fueron directores de La Castafieda y connotados médicos
cuyas voces eran escuchadas en numerosos foros.
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mujeres tejian rebozos, mientras que los pacientes
con mas resistencia fisica cuidaban los jardines o
realizaban labores domésticas. El manicomio organiz6
también actividades musicales, cinematograficas y
deportivas con fines terapéuticos (26).

En la Granja el trabajo agricola comprendia la pre-
paracion de la tierra, el abono, la siembra, el riego, la
recoleccion de la cosecha y hasta el almacenamiento
de esta Gltima, ya fuera para el consumo interno o
para la venta de los excedentes, trabajo realizado por
los enfermos “dia a dia, sin faltar uno solo, ni aun los
festivos y los domingos” (4, 7). En las tierras de
regadio se sembraba maiz, papa, trigo, frijol,
garbanzo, hortalizas y plantas de forraje, y en las de
temporal —cuyos campos se rotaban para evitar el
desgaste de la tierra- maiz, frijol, hortalizas y alfalfa,
guedando destinadas unas cuantas hectareas a arboles
frutales. Para estas tareas se disponia de maquinaria
agricola, ademas de una bomba para el abastecimiento
de agua y de una planta de energia eléctrica, de
manera que la agricultura estaba bastante mecanizada
(22).

Con el tiempo se introdujo la crianza de cerdos, y
se trajeron caballos para el trabajo en el campo y
algunas cabezas de ganado caprino y bovino. Los
talleres de manufacturas beneficiaban también a la
microeconomia de la Granja ya que en la herreria se
fabricaban hoces, azadas, cadenas y todo tipo de
utensilios para desempefiar las distintas labores
agricolas, ademés de abastecer a las rancherias vecinas
(4, 7). Lo propio ocurria en la seccion de carpinteria
donde se hacian y se reparaban puertas, rejas, mesas,
u otro tipo de muebles, reforzando ain mas la
autarquia de esta pequefia comunidad (7).

Para estimular al enfermo se remuneraba su esfuer-
zo por medio de una tarjeta donde se le anotaban las
jornadas realizadas, las que tenian un valor de 5 cen-
tavos, cantidad realmente insignificante (3). De
acuerdo con el reglamento de La Castafieda de 1913
la jornada diaria de un enfermero era de 1 peso con
50 centavos, es decir, 30 veces superior a la de un
interno en La Granja (26). Dichas jornadas podian
ser canjeadas en la tienda, que se llamaba “El Trabajo”,
por “golosinas”, cigarros, prendas de vestir y articulos
de aseo (7).

En los primeros seis meses de existencia, la Granja
recibid a 283 internos procedentes de La Castafieda,
remitidos en tres remesas. A partir de entonces con-
tinuaron llegando méas enfermos, pero ya en
cantidades muy inferiores, tanto porque todavia no
se disponia de las instalaciones necesarias para la
capacidad prevista de 400, como porque la Granja
comenzo a recibir a pacientes de las poblaciones
aledafas, cuyas familias pagaban una cuota de acuer-
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do con sus posibilidades econdmicas, y a indigentes,
remitidos por las autoridades municipales, por las
brigadas sanitarias o por la policia, en cuyo caso un
50% del pago debia ser cubierto por los gobiernos
de las entidades de origen y el otro 50% por la Granja
(2, 4, 8). Asi las cosas, para mediados de 1948, en la
Granja habian ingresado 388 internos procedentes
del Manicomio y 144 de la regidn, es decir, 63%
provenia de La Castafieda y 37% del estado de
Guanajuato y aledafios (7).

Aungue no tenemos los expedientes clinicos que
nos permitan conocer los padecimientos de este 37%
de enfermos procedentes de las ciudades y pueblos
vecinos, contamos con un testimonio muy revelador
del propio director de la Granja, respecto a la
curabilidad de los mismos. En 1946, el doctor Angel
Ortiz Escudero notaba que los pacientes en los que
la combinacién de la terapia ocupacional con otro
tipo de tratamientos, —en esencia tratamientos de
chogue— estaba dando mayores resultados (7)*, no
eran los remitidos por el manicomio, sino aquéllos
provenientes de las poblaciones vecinas, al grado de
gue algunos de ellos fueron dados de alta en poco
tiempo y continuaron después su atencion en consulta
externa:

se ha podido observar que en los enfermos con
padecimientos recientes, los resultados positivos,
orientados hacia su curacion, resultan mas
frecuentes que los obtenidos en enfermos que
provienen del Manicomio General, que se atri-
buye a la circunstancia de que los primeros no
presentan procesos demenciales y signos irrever-
sibles definitivamente instaurados, como ocurre
con los enfermos crénicos que provienen del
Manicomio General y ademas a la intervencion
inmediata y sostenida a que se someten los
enfermos como aconseja la Terapia Ocupacional

(4).

Como puede apreciarse, el objetivo inicial de des-
ahogar al Manicomio, de los enfermos cronicos, para
convertirlo en un auténtico hospital psiquiatrico, es-
taba siendo trastocado, hasta el punto de que en 1947
se suscitd un pequefio conflicto entre Leopoldo
Salazar Viniegra, director de La Castafieda, y Angel
Ortiz Escudero, en el que hubo de intervenir el
entonces Director Nacional de Asistencia Neuropsi-
quiatrica, Samuel Ramirez Moreno. La causa de la

* Los que comuinmente se aplicaban eran el choque con insulina, el
choque cardiazélico, el electrochoque, la inoculacién de enfermedades
que presentaran procesos febriles como el paludismo, la viruela, y la
aplicacion de “fiebre artificial”, mismos que también se prescribian en
La Castafieda durante esos afios. Véase la referencia 11.

62

desavenencia fue el hecho de que a la Granja se
estaban enviando los mejores pacientes y no precisa-
mente los incurables. Mientras Ortiz Escudero
insistia en que solo recibiria a los enfermos “con
trastornos mentales o fisicos que no los incapaciten
para el aprendizaje y el desempefio de las labores
agricolas”, Salazar Viniegra le recordaba que

los propositos de dicha Granja, segin declara-
cion escrita del Dr. Guevara Oropeza, promotor
de su fundacion, fue asilar enfermos incurables,
sin especificar la capacidad que tuvieran para las
labores agricolas.

Sin embargo, desde que empez6 a funcionar la
Granja, se llevaron justamente no a los enfermos
incurables, sino aquéllos que se encontraban en
mejores condiciones, dando por resultado que
nuestro Manicomio se viene convirtiendo
practicamente en ‘Asilo de incurables’, no siendo
ésta su funcion, sino precisamente la contraria

2).

Ignoramos cudl fue el fin de este conflicto del que
Ortiz Escudero debi6 salir airoso, pues al afio siguien-
te se hizo una nueva seleccién de pacientes para en-
viarlos a la Granja y entre las caracteristicas de éstos,
pidio6 las siguientes: no exceder de 40 afios a menos
gue se encuentren en buenas condiciones fisicas, po-
seer una complexion que les permita ser resistentes
al trabajo, no padecer enfermedades contagiosas, ser
enfermos manejables en relacion con su estado mental,
y de preferencia haber adquirido en el manicomio
alguna préctica en la hortaliza o en los talleres, ya
que desde la década de 1930 la ergoterapia en La
Castafieda habia sido objeto de una gran atencion
por parte, entre otros, de Samuel Ramirez Moreno
(28). Como puede notarse, en estos requisitos no se
hacia ninguna alusion al caracter crénico del
padecimiento.

Desde esta perspectiva, la Granja de San Pedro del
Monte cont6 con una ventaja respecto a otras insti-
tuciones psiquiatricas, pues tuvo la facultad de selec-
cionar a sus propios pacientes, tanto a los procedentes
del Manicomio como a los oriundos de las poblaciones
vecinas. En este Gltimo caso si La Granja consideraba
que alguno de estos enfermos no podia destinarse al
trabajo, lo mandaba por tren a La Castafieda. Mientras
se preparaba la remesa correspondiente, estos pacien-
tes eran internados en un Pabellén de Aislamiento,
no contemplado en el proyecto original sino
construido posteriormente. Aunque los testimonios
no especifican cudles eran los padecimientos de estos
enfermos, resulta evidente que se trataba de
individuos considerados peligrosos, de ahi la necesi-
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dad de separarlos del resto de la comunidad en celdas
de aislamiento (4).

Dado el tipo de pacientes internados, podemos su-
poner que los de reciente evolucion alimentaban las
estadisticas de las altas, ademas de significar un pe-
quefio ingreso extra para la institucion pues pagaban
cuotas, mientras que los provenientes del Manicomio
—que en este punto ya no tenemos la seguridad de
que fueran cronicos—, engrosaban las filas de las cua-
drillas de trabajadores que en grupos de 25 salian
cada mafiana al campo y en direccion a los talleres.
Estos justificaban el subsidio anual de 250,000.00
pesos recibido por La Granja, el cual fue aumentando
cada afio hasta llegar a 400,000.00 en 1949 (7, 19,
21). De esta manera, la Granja percibia ingresos por
dos vias distintas, una por parte del gobierno federal,
quien se hacia responsable de los pacientes remitidos
por el Manicomio, y otra, por parte de los gobiernos
estatales y municipales, que aportaban 50% del costo
de los enfermos enviados por ellos.

En otros paises donde se establecieron este tipo de
instituciones basadas en la explotacion agricola, la
alta productividad alcanzada por el trabajo de los
enfermos representd un ahorro tan considerable para
el Estado que los criterios de rentabilidad terminaron
por anteponerse a las consideraciones terapéuticas,
tergiversando de esta manera los fines originales de
la terapia ocupacional (14, 20).

En el caso de San Pedro del Monte, la ley que au-
torizd su creacion indicaba “que los trabajos a que se
someta a dichos enfermos, no tendran como finalidad
el lucro, sino su curacion y tratamiento” (21); y el
proyecto elaborado por Ortiz Escudero sefialaba que
la ergoterapia sélo “secundariamente debera ser con-
siderada como fuente de riquezas materiales”, pero
contemplaba “hacer posible el sostenimiento de los
enfermos mediante el propio esfuerzo que realicen”,
de manera que el aspecto lucrativo no estaba
totalmente desechado (5).

En el mismo sentido, aunque Ortiz Escudero siem-
pre destacd la importancia de las labores realizadas
por los enfermos “en primer término” por ser “el
medio de curacion”, y “en segundo lugar porque re-
sultan fuente de produccién econdmica”’, debido a
la productividad observada entre los pacientes, reco-
mendé a las futuras Granjas tomar en cuenta “el
namero de empleados que pueden ser sustituidos
por los propios enfermos”, para disminuir los costos
de operacion (7).

De hecho, una de las ideas no consideradas en el
proyecto original fue que los pacientes acondiciona-
ran la Granja para hacerla mas habitable, pues a su
llegada la antigua Hacienda de San Pedro del Monte
no habia sido completamente habilitada para sus nue-
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vas funciones, y que realizaran labores correspondien-
tes al personal contratado (7).

En efecto, seis meses después de su apertura, cuan-
do ya contaba con 300 internos, éstos se habian en-
cargado de adoquinar las calles, construir bancas,
arreglar los jardines, nivelar el terreno, llevar a cabo
el tendido de la linea telefonica, empedrar cinco
kildbmetros de la carretera que unia la Granja con la
ciudad de Ledn y de otros trabajos de ese tipo (4, 7).
Las labores en que los pacientes sustituian a los
empleados comprendian la limpieza de comedores,
pabellones, bafios y enfermeria, el lavado de platos,
el picado, pelado y lavado de verduras, la limpieza
de pisos, el lavado, cosido y doblado de la ropa, su
almacenamiento y distribucion, la limpieza de patios
y calzadas, el arreglo de prados, el molido del nixtamal
y el aseo del molino, la elaboracion de tortillas de
maiz. Se encargaban también de tirar la basura, e
incluso de asistir al médico en la sala de electro-shock.

Asi las cosas, durante el primer afio, el trabajo de
437 enfermos habia sustituido al de 1 enfermero, 30
empleados y 52 albafiiles, lo cual, incluyendo las uti-
lidades obtenidas de las 80 hectareas que se cultivaba,
equivalia a 121,492.50 pesos, casi la mitad del sub-
sidio que recibia la Granja por parte del Estado mexi-
cano. Tareas realizadas, como decia Ortiz Escudero,
con mucho orgullo por “enfermos mentales, que se
han considerado generalmente como parasociales” y
que estan reponiendo una parte muy importante de
“las partidas erogadas como subsidios para el soste-
nimiento” de la institucion (4).

El director también document6 en sus informes
los casos de algunos pacientes tan productivos que,
con la remuneracion obtenida, cubrian “las
necesidades mas ingentes de su familia” (4), al grado
de que el niamero de altas aumentd no sélo por
curacion sino “por la circunstancia de que, resultando
preparados por este sistema de tratamiento para el
desempefio de actividades socialmente Utiles, son
solicitados por sus propios responsables legales para
que cooperen al sostenimiento econémico de la
familia”. En otros casos, habiendo sido dados de alta,
trabajaban de manera independiente en la ciudad de
Ledn, pero seguian viviendo dentro de la Granja (7).

En buena medida la organizacion de la Granja, que
aqui apenas hemos esbozado, obedecia a la centrali-
zacién de las tareas administrativas y médicas ya que
la esposa de Ortiz Escudero recibié el nombramiento
de administradora. Posiblemente esta mancuerna fa-
vorecid la gestion del director, pues evitd los seculares
conflictos documentados en muchas instituciones
entre el administrador y el director médico, los cuales
solian entorpecer la labor de este Gltimo. Por otro
lado, el hecho de que Ortiz Escudero viviera en la
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Granja—como desde el nacimiento mismo de la psi-
quiatria lo habian hecho Pinel en La Salpétriere y
Esquirol en Charenton, y en México, precisamente
en la época aqui estudiada, Leopoldo Salazar Viniegra,
Mario Fuentes, Manuel Guevara Oropeza y Alfonso
Millan, en la Castafieda— debi6 contribuir, aungue
fuera simbdlicamente, a una simbiosis mayor entre
los enfermos y sus cuidadores.

CONCLUSIONES

Aungue este trabajo intenta una primera aproxima-
cion, podemos concluir que el proyecto de las Granjas
para enfermos mentales fue acogido por el Estado
mexicano, hasta el punto de convertirse en politica
de salud mental entre 1945 y 1968, gracias a varios
factores que singularizaron a la Granja de San Pedro
del Monte durante sus primeros afios de vida, los
cuales posiblemente no se volvieron a repetir. En
primer lugar, el proyecto original de destinar una
explotacion agricola y manufacturera para enfermos
cronicos con el fin de comenzar a disminuir la
poblacion de La Castafieda se fue transformando hasta
llegar a constituir un hibrido que se caracteriz6 por
recibir a pacientes provenientes del manicomio —no
necesariamente a los de mas dificil pronéstico—, pero
también a enfermos de reciente evolucion oriundos
de las poblaciones aledafias. En segundo término, el
director nunca desdefio los avances médicos, de ahi
que hiciera uso tanto de la terapia ocupacional como
de los tratamientos conocidos en la época, sobre todo
entre los enfermos originarios de la region, quienes
de esta manera evitaron que la instituciéon perdiera
su caracter médico, pues la mayoria de las altas se
daba entre ellos. Finalmente, aunque el director
rendia informes periodicos ante las autoridades de
salud y recibia visitas de inspeccion, se desprendio
progresivamente de la tutela de La Castafieda bajo
cuyos designios habia nacido y alcanzé una inde-
pendencia que pocas instituciones psiquiatricas
mexicanas tuvieron en su tiempo.

Posiblemente, en la conjuncion de estos tres facto-
res esté la razén de los continuos elogios prodigados
a la Granja de San Pedro del Monte, a lo largo de
mas de dos décadas (1, 6, 10, 16).
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