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INTRODUCION

Esta investigacion se ocupa de reconstruir y analizar el proceso de
institucionalizacion y quiebre del Hospital Federal de Toxicomanos de 1926 a
1948. En esos 22 afios se proyecto, se construyd y desaparecio este Hospital. Su
concepcion y creacion responde a un periodo en el que los gobiernos
posrevolucionarios plantearon un proyecto de nacion en el que era fundamental
fortalecer la economia y atender a la sociedad para forjar un pais moderno e
industrial que lograra salir de la desintegracion provocada por la guerra y estuviera
a la altura de los paises que se consideraban mas civilizados. La poblacion debia
incorporarse a los cambios y a las exigencias de progreso y modernizacion, por lo
que este ideal era incompatible con habitos y conductas como el alcoholismo, la
prostitucion, los juegos de azar y las toxicomanias.

Debido a la irrupcion de los sectores populares en la revolucion mexicana
los gobiernos posrevolucionarios trataron de integrar las demandas de estos
sectores en sus agendas legislativas, no sin antes intentar transformarlos para
crear un “hombre nuevo” es decir, ciudadanos fuertes, trabajadores, disciplinados,
de buenas costumbres y sin vicios. Para lograrlo, los gobiernos del periodo 1920-
1940, enfocaron sus politicas sociales de forma tal que pudieran atender las
necesidades de esos sectores, principalmente en cuanto a la educacion y la salud.
Estos elementos fueron fundamentales para sacar al pais de la “supersticion y la
ignorancia”. Por este motivo, las nuevas politicas sociales que impulsaron esos
gobiernos —sobre todo el de Lazaro Cardenas— estuvieron encaminadas al
mejoramiento material, moral, educativo y sanitario de la poblacién mexicana.

En consonancia con este objetivo, se busco erradicar los llamados “males
sociales” como el alcoholismo, la prostitucién y las toxicomanias que mas que
enfermedades fueron considerados vicios o malos habitos que “degeneraban a la
raza”. Ante la ingobernabilidad de las primeras dos décadas del siglo XX esos
“vicios” se hicieron mas visibles y los gobiernos Plutarco E. Calles, Pascual Ortiz
Rubio, Abelardo L. Rodriguez, Lazaro Cardenas y Manuel Avila Camacho,



encaminaron las politicas sociales en contra del consumo de alcohol y de las
llamadas sustancias peligrosas.

A mediados de los afos veinte, en consonancia con el impulso que Estados
Unidos dio a sus politicas prohibicionistas contra las drogas, en diversos paises se
comenzo a regular la produccion, consumo y distribucién de las drogas. Esas
restricciones iniciaron como una cuestién de salud publica que involucraba al
ambito médico. Las convenciones internacionales en materia de drogas y las
discusiones meédicas de la época pronto tuvieron resonancia en México en donde
los gobiernos posrevolucionarios fueron los principales creadores de decretos,
reglamentos y disposiciones que regulaban estas sustancias por considerarlas
perjudiciales para la salud, hasta llegar a la prohibicion de algunas. Al mismo
tiempo se fomentd un rechazo hacia su uso. Fue en esta década que se comenzo
a hablar del toxicbmano y las toxicomanias y surgieron estudios para tratar de
conocer las causas, los efectos y la posible curacion de los “viciosos”.

Con la promulgacion del cédigo sanitario de 1926 se senalé que se debia
evitar el uso vicioso de las drogas enervantes y por primera vez se menciond que
a los “viciosos” se les debia prestar atencion médica. Para llevar a la practica esa
iniciativa, el cdédigo sanitario establecié que se debian fundar establecimientos
especiales para internar a los “viciosos”. Esa disposicidn concentraba las
sugerencias que los médicos, especialmente los psiquiatras, habian estado
proponiendo en esos afos que se resumia en la necesidad de recluir
forzosamente al toxicomano para su curacién. Sin embargo, en México solo se
fundo, casi diez anos después de que se senalara la necesidad de su existencia,
el unico Hospital para Toxicomanos de caracter federal.

En ese sentido, el objetivo de esta investigacion es entender cuales fueron
los argumentos médicos y legales que derivaron en la creacion de esta institucion.
Me interesa también entender su funcionamiento y analizar las causas de su
desaparicion. Esto implica contextualizar su surgimiento, reconstruir el espacio
fisico donde fue ubicado, explicar la dinamica al interior, evaluar sus alcances y
sefalar las limitaciones que llevaron a su fin. Para explicar ese proceso es

necesario retomar algunos antecedentes de los afos veinte que fue la época en



que se comenzo a sefalar la necesidad de fundar hospitales para atender a los
“‘viciosos” y centrar el tema de estudio en el periodo 1931-1948 periodo de
funcionamiento del hospital.

El estudio de este Hospital se inscribe en la historia institucional pero
también en la historia social. No sélo me interesd reconstruir el espacio
hospitalario y su funcionamiento, sino brindar un primer acercamiento a los
pacientes y a la rutina al interior del mismo. En términos generales las preguntas
que se intentaran responder en este trabajo son ;como se materializaron en la
practica las disposiciones legales que tuvieron como objeto la atencion de los
toxicobmanos?, ¢ cual fue el proceso de institucionalizacion para la atencion de los
enfermos? y ¢cuales son las ideas médicas que estaban detras de la puesta en
marcha del Hospital?

La falta de investigaciones y la constante mencion que se hace sobre la
importancia de atender a los toxicobmanos en los estudios sobre las drogas,
obligan a emprender esta investigacion. Es importante por tanto, establecer las
bases que posteriormente permitan entender el éxito o el fracaso de las politicas
encaminadas a atender el consumo de las drogas en el pais. Estudiar este
Hospital es relevante porque durante el periodo de estudio, fue unico en su tipo y
en él se conjugaron los ideales no solo de las politicas prohibicionistas de las
drogas sino de los politicos y psiquiatras que pretendian, a través de su creacion,
contener un mal social y readaptar al enfermo para hacerlo util y alejarlo de los
vicios 0 malos habitos que pudieran llevarlos a caer en la ociosidad o la
delincuencia. En ese sentido, esta investigacion brinda una base que permitira
tener una vision mas completa sobre el Hospital y abre preguntas que se podran
contestar mediante investigaciones ulteriores, sobre la atencion a los enfermos en
ésta época y en anos posteriores, asi como las politicas de salud en torno a los
toxicobmanos.

La reconstruccion y analisis de la institucionalizacion de este Hospital fue
dificil debido a la falta de literatura sobre el tema. La busqueda bibliografica revela
que el estudio de éste y otros hospitales del mismo tipo en otros paises es un

campo nuevo pues no existen estudios centrados en este tipo de establecimientos.



Por tal motivo, esta investigacion eché mano de la historiografia sobre las drogas y
el Manicomio General que son los unicos trabajos que aportan algunos datos
sobre esta institucion. Asi, indagando en fuentes secundarias encontré breves
referencias sobre la existencia del Hospital. El trabajo de Patricia Olguin es el mas
amplio y lleva a cabo una aproximacion a la historia del Hospital en el periodo
1931-1949." Este trabajo es una guia que permite tener un primer acercamiento
pero se centra en aspectos generales del surgimiento y organizacion de la
institucion.

Otro texto que hace referencia al establecimiento en cuestion es el de
Claudia Unikel, Arturo Ortiz y Lourdes Vazquez.? Estos autores realizan un analisis
cuantitativo en el que su objetivo es identificar el perfil de los usuarios de drogas
internados durante el periodo 1931-1948. Estos autores brindan algunas pistas
sobre el hospital y utilizan el analisis de expedientes clinicos como base de su
investigacion.

Las investigaciones de Ricardo Pérez Montfort se han centrado en aspectos
culturales sobre las drogas y en el control que se comenzd a ejercer sobre este
asunto desde fines del Porfiriato y durante los afios veinte. A través de diversas
fuentes, este autor realiza una reconstruccion de como se iniciaron las politicas de
restriccion hacia las drogas y la influencia internacional de esta persecucion en
México, destacando el cambio del discurso que permitia el uso medicinal de estas
sustancias hasta la asociacién drogas-delincuencia.? En su trabajo mas reciente
Tolerancia y prohibicion® realiza una investigacion social y cultural de las drogas y
muestra la transformacién de la vision de estas sustancias que pas6é de un
discurso de proteccidon a la salud a un asunto de criminalizacion tanto de
traficantes como de consumidores. También dedica un apartado al Hospital
Federal de Toxicomanos en donde explica brevemente su surgimiento y las

condiciones en que comenz6 a funcionar.

! Olguin, “Aproximacién”, 1995.

2 Unikel, “Consumo”, 1995.

® Pérez, “Fragmentos”, 1997; Yerba, 1999.
4 Pérez, Tolerancia, 2016.
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Axayacatl Gutiérrez® reconstruye el discurso juridico contra las drogas de
1917 a 1931 y estudia las ideas médicas y las diversas disposiciones legales de la
época. Otros textos parten de explicar la internacionalizacion de las politicas
prohibicionistas de Estados Unidos y su influencia e intromisién en Meéxico.
Retoman las iniciativas del Departamento de Salubridad para regular las drogas,
mencionan la existencia del Hospital y privilegian el estudio del problema del
narcotrafico y la percusion de traficantes, asi como la criminalizacion de los
consumidores.®

Tesis de reciente aparicién como la de José Domingo Schievenini’ se
enfocan en la prohibicion de la marihuana y las cuestiones médicas, juridicas y de
politica internacional en materia de drogas durante el periodo 1920-1940; la de
Mariana Flores analiza el breve periodo de legalizacion de las drogas en 1940 y
las ideas del psiquiatra Leopoldo Salazar Viniegra.® Por su parte, Nidia Olvera
analiza el control de las drogas en la ciudad de México ejercido por la policia
sanitaria o de narcéticos a cargo del Departamento de Salubridad Publica durante
1920-1943.°

Para entender la reforma médica y administrativa que se llevo a cabo en el
Manicomio General y la creacion del Pabellbn de Toxicobmanos durante 1930
fueron de mucha utilidad las investigaciones de Cristina Sacristan.™® Finalmente, el
libro Como prevenir la locura de Andrés Rios sirvid de base para identificar el
papel de los psiquiatras en lo referente a la higiene mental."

Todos los trabajos mencionados realizan pequefas referencias al Hospital y
su estudio se ha dejado de lado porque el interés de las investigaciones
expuestas, a excepcion de los trabajos de Cristina Sacristan y Andrés Rios, se
relaciona con el control y prohibicion de las drogas y con el problema de los

traficantes y el narcotrafico. Muchos de ellos explican la transformacion de un

® Gutiérrez, “Prohibicion”, 1996

6 Algunos trabajos son los de Astorga, Drogas, 2015 y Enciso, Historia, 2015

! Schievenini, “Prohibicion”, 2012.

8 véase Flores, “Alternativa”, 2013.

o Olvera, “Policias”, 2016.

10 Sacristan, “Valoracion”, 2001;”Curar”, 2002; “Historiografia®, 2005, “Bien” 2005, “Contribucién”,
2010.

i Rios, Prevenir, 2016.
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discurso médico que procuraba la salud a otro que involucraria la creciente
actividad de la autoridad judicial sobre el problema.

Este trabajo toma como objeto de estudio al Hospital en si mismo. Lo que
intento demostrar es que este establecimiento surgidé con grandes expectativas y
con la idea de ser una institucion que pudiera recluir y regenerar a los toxicbmanos
para integrarlos como ciudadanos utiles a la poblacion en aras del progreso del
pais. Sin embargo, su institucionalizacién no fue completa y su fracaso obedeci6 a
algunos factores que esta tesis busca analizar.

Para llevar a cabo esta investigacion he tomado el estudio del espacio
como herramienta de analisis. Esta variable la entiendo no sélo como el espacio
fisico sino como la disposicion material que permitidé la interaccion social de
multiples actores que dieron como resultado la creacion del Hospital Federal de
Toxicomanos. En ese sentido, siguiendo a Doreen Massey, el espacio se
construye socialmente, se crea a través de inmensas complejidades, no es
estatico, ni es una superficie “plana” porque las relaciones sociales que lo crean
son dinamicas por si mismas.' El espacio también estd lleno de poder vy
simbolismos pues en él se tejen “relaciones de dominacion y subordinaciéon, de
solidaridad y cooperaciéon”’® En ese sentido, este espacio hospitalario no es
analizado solamente como un contenedor de poder, que se limite al control social
caracteristica de un espacio cerrado, sino que toma en cuenta las practicas de
meédicos, administradores, enfermos y personal judicial que van construyendo o
moldeando o debilitando a la institucion.

La reconstruccion y el analisis que se propone en este trabajo intentan ir
mas alla de los estudios del control social. La historiografia sobre las instituciones
de este tipo en América Latina incluyen: policias, carceles, hospitales, manicomios
y escuelas que han puesto de manifiesto las estrategias seguidas por las élites y
los sectores acomodados para imponer un modelo de ciudadano, “varén, normal y

sano” desde finales del siglo XIX y principios del XX."

"2 Massey, “Politica”, 2005, pp. 277-279.
"3 Ibid. p. 279.
' Di Liscia y Bohoslavsky, Instituciones, 2005, p.9.
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Mi interés es entender esta institucion no como un lugar cerrado con un
control vertical sino como el movimiento generado como resultado de la accion de
todos los actores involucrados. En ese sentido una parte fundamental es entender
en donde actuaron, de ahi que la expresion material del hospital ayudd a
reconstruir el funcionamiento y se acerca a las relaciones que se tejieron al
interior. También permite evaluar los limites y alcances de la normatividad.

Para llevar a cabo esta investigacion el trabajo de archivo fue muy
importante. Utilicé fuentes como fotografias, planos y revistas que brindan
testimonio del espacio y de las condiciones materiales del hospital. Los
documentos administrativos como reglamentos, oficios, memorandums, informes
de novedades, listas de enfermos o de alimentos, quejas y peticiones las encontré
en el Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (AHSSA) principalmente en los
fondos de Salubridad Publica, Manicomio General y Beneficencia Publica.
También elaboré una base de datos con el 10% de 1502 expedientes clinicos
correspondientes al fondo Hospital Federal de Toxicomanos, del mismo acervo.
Este fondo consta de 1673 expedientes pero debido a algunas dificultades en la
consulta soélo se usaron 42 cajas del periodo 1933-1943. Esa base de datos ayudd
a esbozar un perfil social de los internos y complementar la reconstruccién del
funcionamiento del Hospital. Asimismo una aproximacion al inmueble del Hospital
fue posible mediante el uso de fotografias que se encontraron en la Fototeca del
Instituto Nacional de Antropologia e Historia y las Memorias de labores del
Departamento de Salubridad Publica.

Finalmente, en esta investigacion se rastre6 todos aquellos testimonios que
nos hablan de los materiales, los objetos y el edificio mismo en articulos de los
psiquiatras, en revistas del Departamento de Salubridad y en boletines, lo que
permitid no sélo la reconstruccion del hospital, sino de la rutina de los pacientes. Si
bien ese acercamiento esta lejos de lo que se puede denominar vida cotidiana, si
implica una aportacion importante, puesto que hasta el momento se ha escrito
poco acerca del funcionamiento de este espacio hospitalario, entendido como un

espacio de interaccién social.
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Este trabajo estd organizado en tres capitulos. En el primero de ellos
expongo un panorama de las principales disposiciones legales en materia de
drogas, que muestran como se determind que el consumidor de esas sustancias
fuera un enfermo que necesitaba de atencion médica y la justificacion para el
establecimiento de hospitales federales en la republica. En el segundo capitulo
analizo como las propuestas para atender al toxicomano se pusieron en practica al
designarse los primeros establecimientos para proporcionarles tratamiento, asi
como la transicién que hubo entre los diferentes espacios que ocupd el Hospital
hasta materializarse en el edificio construido especialmente para ello. En el tercer
capitulo reconstruy6 el funcionamiento del Hospital y me acercé al perfil social de
los pacientes y a las relaciones que se establecieron dentro del establecimiento y

que lo llevaron a su desaparicion.
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CAPITULO I. EN BUSCA DE LA DEFINICION DEL TOXICOMANO

“Guerra a muerte a los toxicbmanos. Extirpacién de esa lacra tan funesta”, exhibio
en su primera plana, E/ Nacional el 24 de mayo de 1931."° En esa nota, se dijo
que la “batida contra los traficantes de estupefacientes seria muy enérgica y que a
los viciosos se les internaria en el Manicomio para que se les prestaran
atenciones”.'® La noticia aparecio como preludio y probablemente preparaba a la
opinion publica sobre la publicacién, unos cuantos meses después, del nuevo
codigo penal de 1931 y del Reglamento Federal de Toxicomania.'’

A mediados de los afios veinte y principios de los treinta, en la prensa de la
ciudad de México, al menos en la de talante conservador, a menudo se publicaron
noticias similares, las cuales, ademas de sefalar los logros de la policia en la
captura de traficantes y “viciosos”, también formularon la imagen que se tenia de
los ya denominados toxicomanos. Por ejemplo, en la nota mencionada, se dijo que
un policia habia sorprendido “dormidos en las puertas del Mesén Azul [...] a
Rafael Paz Suarez y Francisco Ponce de Ledn, el primero contumaz cocainbmano
y el segundo un morfindbmano irredento” a los cuales se vio como “dos seres,
victimas de vicios, en estado de idiotez completa”, esos toxicomanos expresaron,
segun la nota, que no “podian prescindir de las drogas, porque constituian para
ellos “todo el encanto de la vida” y “se sometian a las consecuencias de su
placer.”'®
En efecto, la ambigliedad entorno a la concepcién de quién era un
toxicomano surgiria en los afios veinte y permaneceria sin resolver por lo menos
durante una década. El debate se encontraba entre si los “viciosos” tenian una
enfermedad o debian ser vistos y tratados como criminales. En principio el
toxicomano era considerado un ser peligroso, pues podia atentar contra la
sociedad poniendo en riesgo la vida de otros, robando para “satisfacer su vicio” o

incluso “esparciendo el mal” entre los “inocentes”. No seria sino hasta la

:: “Guerra a muerte a los toxicomanos”, El Nacional, México, 24 de mayo de 1931.
Idem.

" Publicado en el Diario Oficial el 27 de octubre de 1931.

'®«Guerra a muerte a los toxicébmanos”, El Nacional, 24 de mayo de 1931.
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promulgacion del Reglamento Federal de Toxicomania de 1931 en el cual se
marco una diferencia juridica en las actitudes hacia el toxicomano, ya que le
confirié la condicion de enfermo.

De esta forma, el objetivo de este capitulo es explicar el marco legal en el
cual se fueron regulando las “sustancias que degeneran la raza” pasando por la
regulacion y prohibicion del consumo de algunas de ellas, hasta llegar a la
definicion del toxicomano como enfermo. Esta catalogacién de la toxicomania
como enfermedad seria decisiva para sentar las bases de la propuesta que daria
pie a la creacion de un hospital especial para atender a esos enfermos en 1935 y
su institucionalizacion. En este proceso, el papel de las autoridades sanitarias fue
fundamental ya que el pais se encontraba en una etapa de “reconstruccion” en la
cual el fortalecimiento del Estado estaba relacionado con tener una poblacion sana
y “util a la nacién”. Junto con la normatividad, se emprendieron diversas politicas
para extirpar las “lacras sociales” en las que se incluia a los alcohdlicos, a las
prostitutas y a los toxicbmanos, grupos que se consideraron incompatibles con el
nuevo proyecto de nacion. Asi los gobiernos posrevolucionarios implementaron
nuevas politicas sociales destinadas a combatir los “vicios” y reconstruir un pais
que necesitaba situarse a la altura de los que se consideraban civilizados y
obtener el reconocimiento internacional.

A diferencia del alcoholismo, que fue la principal preocupacion entre las
autoridades y los sectores acomodados, el caso de los toxicbmanos como
enfermos, ha sido poco estudiado por la historiografia, quiza porque al parecer en
la primera mitad del siglo XX las toxicomanias no representaban un problema real
de salud entre la poblacion mexicana. No obstante, estudios muy recientes han
destacado que desde mediados de los afos veinte la regulacion de las “sustancias
venenosas” fue mas severa, llevando en algunos casos a la prohibicién y a fijar la
atencion no solo en los vendedores sino también en los consumidores, de ahi que
el Estado se viera obligado a tomar medidas para prevenir y frenar la toxicomania.

Pocas investigaciones se han detenido a preguntarse por la relacién entre
este interés sobre las drogas y la construccion de una institucion especial para

tratar como enfermos a los consumidores de las mismas. Por consiguiente, es
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importante saber, cuales fueron las primeras politicas tomadas por el Estado
mexicano para atender a los toxicbmanos. Esas politicas estan ligadas a las
reglamentaciones impuestas a las drogas por lo cual es menester retomar el
marco legal en el cual se inicid la regulacidn y prohibicidon de las drogas para
rescatar el inicio de la atencion a los toxicomanos y la contencion de la
toxicomania.

La historiografia ha privilegiado el estudio de la penalizacién, produccién,
distribucién, comercializacion y consumo de las drogas, enfatizando el paso de su
regulacion a la prohibicién, asi como de la persecucion de traficantes y
consumidores.' Otros trabajos mas recientes rescatan el papel de los médicos,
las tensiones con las autoridades judiciales o la discusion en torno a la marihuana,
la degeneracion, el crimen y la locura.?’ Sin embargo, aun falta entrelazar la nueva
normatividad de los gobiernos posrevolucionarios en materia de drogas con las
politicas de salud, pues ese entrecruzamiento fue lo que sustentd la penalizaciéon
del consumo y posteriormente la concepcién de los toxicbmanos como enfermos
que necesitaban de atencion médica especializada para curarlos y hacerlos

“personas utiles a la nacion.”

1. Panorama internacional: el inicio de las iniciativas para
contener la toxicomania

Si bien, las politicas en torno a los toxicbmanos se hicieron visibles en la década
de los treinta, en el ambito internacional la discusion sobre las toxicomanias y la
atencion a los toxicobmanos, se presentd desde mediados de la década de 1920,

cuando en distintos paises se generalizd la preocupacion por la toxicomania.?'

19 Algunos trabajos generales sobre las drogas son los de Davenport, Busqueda, 2003 y
Escohotado, Historia, 1998. Para el caso mexicano destacan los trabajos de Astorga, Drogas, 2015
y Siglo, 1996; Pérez, Habitos, 1997, Yerba, 1999 y Tolerancia, 2016; Schievenini, “Prohibicion”,
2012; Gutiérrez, “Prohibicion”, 1996; Enciso, Historia, 2015. Los autores mencionados han
estudiado la historia de las drogas rescatando el &mbito legal, la criminalizacién del consumidor y
la prohibicion de las drogas, asi como aspectos culturales con relacién a los enervantes y también
se han interesado en la cuestién de las corruptelas y el narcotréfico.

2 pgrez, Tolerancia, 2016, Campos, Marijuana, 2012 y Enciso, Historia, 2015.

21Davenport, sefala que las actitudes en Occidente en relaciéon con las drogas se transformaron a
partir de la década de 1820. Algunas razones fueron que la obra de Thomas de Quincey,
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De esta forma, en la Primera Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad, que se reunié en Washington en septiembre de 1926 y en
la cual particip6 México y otros pal'ses,22 se acordod la celebracion de la Octava
Conferencia Sanitaria Panamericana, que se llevaria a cabo en la ciudad de Lima,
Peru en octubre de 1927. La importancia de esta conferencia, fue que se sentaron
las bases para luchar contra la toxicomania y se recomendo6 a todos los paises
signatarios seguir las medidas acordadas. Entre ellas, los gobiernos debian
adoptar los lineamientos internacionales, que fueron la base de muchas
legislaciones en materia de drogas y de atencion a los toxicobmanos.

Los doctores Sebastian Lorente y Baltazar Caravedo, delegados del Peru
expusieron los fundamentos para la organizacion de la “defensa social contra la
toxicomania”. Definieron a la toxicomania como la “tendencia mérbida de absorber
por ingestion, inhalacién o en inyeccidén hipodérmica, téxicos que habitualmente se
emplea[ban] con criterio terapéutico.”® Los toxicos a los que se referian eran el
opio, la morfina, la heroina, la cocaina y el éter, que segun se menciond, eran los
mas utilizados en medicina, y que después del alcohol, causaban las

toxicomanias, “constituyendo por su asombrosa diseminacion desde la guerra

Confesiones de un comedor de opio, se convirtié en un libro de culto; por otro lado, el alcaloide
morfina, que habia sido recientemente descubierto, alcanzé gran popularidad entre doctores y
pacientes; y por ultimo, la controversia en torno al comercio de opio con China se intensificd. En
1840, el hachis se convirtid en una diversion habitual en Francia para una “minoria exuberante que
se consideraba a si misma una elite exclusiva pero subversiva” que “saboreaba la droga como una
expresion manifiesta de su propio estilo.” La reputacién de algunos “narcémanos” modificé algunas
actitudes, también influyeron en el consumo de drogas, los avances cientificos de Europa, la
industrializacion y el colonialismo. El uso de drogas para propdsitos no medicinales no fue objeto
de acusaciones criminales hasta el siglo XX (excepto en algunas ciudades de Estados Unidos en
donde inicié en la década de 1870). No obstante, la opinion de la sociedad constituia un regulador
efectivo del comportamiento, por lo cual, comenzo a recaer sobre el consumo de drogas el estigma
de ser una ofensa a la sociedad. Véase Davenport, Busqueda, 2003, p. 57.

Zpdemas de México se consideré miembro de la conferencia a los siguientes paises: Bolivia,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Republica Dominicana, Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Haiti,
Honduras, Panama, Paraguay, Peru y Venezuela. Véase Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, “Conferencia de directores de sanidad” en Pan American Health Organization
[Version en linea], Washington, 1926, vol.5, nim. 11, p. 523-534, < http://iris.paho.org/xmlui/>,
L3Consulta: 21 de noviembre de 2015]

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, “Bases fundamentales para la Organizacién de la
Defensa Social contra la toxicomania” en Pan American Health Organization [Version en linea],
Washington, 1928, vol.7, nim. 1, p. 192, < http://iris.paho.org/xmlui/>, [Consulta: 21 de noviembre
de 2015]
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europea un gran peligro para el porvenir de la raza, y para los profesionales
especializados en medicina social, un problema de actualidad”®*

Segun los doctores mencionados, a pesar de que la toxicomania existia
desde la antigledad, por el uso de sustancias como el alcohol que era permitido y
tolerado, fue a raiz de la primera guerra mundial que la toxicomania se extendio
por todo el orbe. Las sustancias consideradas drogas antes de la primera guerra
mundial, s6lo se conocian por los viajeros o por la literatura “patolégica” en la que
se consideraba que se hacia con frecuencia una “apologia del vicio” y se alentaba
al lector para la busqueda de los “placeres y raras sensaciones”.® Asi, la
toxicomania fue considerada una “epidemia”, por lo cual, en todos los paises se
debian establecer “medidas enérgicas de represion” con el fin de “detener el mal”
que se estaba propagando.

En esa conferencia se mencioné6 que la toxicomania tenia todas las
caracteristicas del “contagio mental” y “epidemia psiquica” que multiplicaba las
degeneraciones debido a los efectos perniciosos que los téxicos producian sobre
el individuo, “convirtiéndolo frecuentemente en enfermo incapaz de presidirse en la
lucha por la vida, comprometiendo sus intereses, los de su familia, y en resumen,
los de la raza”®® El toxicomano, en ese sentido, era considerado un doble
problema no solo desde el punto de vista penal sino también social, ya que segun
los doctores, el numero de delitos cometidos por los toxicomanos aumentaba; pero
también la poblacién de los hospitales y los asilos para alienados.

Esas ideas |justificaron iniciar una lucha internacional contra las
toxicomanias. En la misma conferencia se declar6 que las toxicomanias
constituian “un grave peligro para el porvenir de los paises del continente
americano, por su facil difusion y por los efectos perniciosos sobre la raza”?’ Por
estas razones, se recomenddé a los gobiernos de los diversos estados, la
organizacion de la defensa social contra las toxicomanias, estableciendo medidas

fiscalizadoras, represivas, terapéuticas y profilacticas.

2 1dem.

2: Ibid., p. 193.
Idem.

7 Ibid., p. 196.
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Las bases que se acordaron para frenar las toxicomanias fueron, en primer
lugar, la reduccion del cultivo, fabricacion y venta de los téxicos, que debian estar
limitados a fines terapéuticos. De no hacerlo, se enfatizé, el comercio ilegitimo de
drogas seguiria creciendo como resultado de una produccion mundial superior a la
necesaria para fines médicos. Ademas, se menciondé que los toxicbmanos
seguirian esparciendo el “vicio y el toxico”, por lo que también se debia prohibir el
ingreso de toxicomanos a otros paises.?®

En segundo lugar, se debia poner atencion en los toxicobmanos mediante la
“declaracion y asistencia obligatoria en establecimientos especiales, dependientes
del Estado, de tipo cerrado y a cargo de médicos especializados.”®® La
“declaraciéon” de un sujeto como toxicbmano, impulsé a que en distintos paises, no
so6lo los médicos, sino las autoridades judiciales y cualquier miembro de la familia,
pudiera “declarar” a un consumidor de drogas como toxicbmano, con lo cual
iniciaria su asistencia, dejando de ser ignorado. Lo anterior, se justifico con base
en los criterios de la “defensa social” contra las enfermedades infecto-contagiosas
y las enfermedades mentales, haciendo la aclaracién que no significaba la
“violacion del secreto profesional o atentado a las libertades individuales”.*

La asistencia hacia el toxicomano debia ser obligatoria porque era
considerado un enfermo que favorecia que cada dia hubiera mas adeptos y se
“‘multiplicaban seres peligrosos e inutiles, elementos de desorden y degradacion”
por lo tanto, debian ser asistidos en establecimientos especiales en donde no
pudieran burlar la vigilancia ni el régimen impuesto por el personal.®!

El tercer punto, se refiridé a la profilaxis, que se debia realizar mediante la
educacion y la propaganda antitoxica. Las medidas profilacticas eran consideradas
los procedimientos mas eficaces para disminuir la “carga pesada” que significaba
para el Estado la asistencia de “enfermedades evitables”.*? Se sugirié realizar un
movimiento de prevencién mediante una campana, el establecimiento de servicios

de higiene mental y servicios de asistencia y propaganda en donde se pudiera

2 1dem.
2 1dem.
% Ibid., 197.
3 1dem.
2 1dem.
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atender y dar consejos, preferentemente a “todos aquellos seres predispuestos
por su organizacién psiquica, a todos los débiles que se encontra[ran] en
condiciones de inferioridad fisica o mental, pasajera o definitiva.”

Esas iniciativas contra las toxicomanias, se reflejaron en diversas
disposiciones legales tanto en México como en otros paises. En México, el codigo
sanitario de 1926 fue el primero en establecer cuales eran las drogas enervantes.
Las iniciativas en torno a éstas, quedaron en manos del Departamento de
Salubridad y toda actividad relacionada con estas sustancias quedo sujeta a los
tratados y convenios internacionales. En el cddigo se especificd que se debia
evitar el consumo “vicioso” y se senald la necesidad de atender y curar a los
“viciosos” asi como, fundar establecimientos especiales para internarlos.** Sin
embargo, fue hasta la promulgacion del Reglamento Federal de Toxicomania de
1931 cuando se definié al toxicomano y se decidié fundar hospitales federales
para atenderlos.

No obstante, llegar a este punto no habia sido sencillo. En Europa el
fendmeno de la toxicomania se habia extendido desde mediados del siglo XIX,
cuando nuevos tratamientos en el campo de la anestesia y de la lucha contra el
dolor empezaron a utilizarse en la medicina.®® El descubrimiento de la morfina, el
cloral, el éter, el cloroformo, la cocaina y la heroina despertaron entusiasmo y
esperanza en el ambito médico, pero al salir de este campo se convirtieron en una
preocupacion social.

En Francia, apareci6 la idea de una “politica de lo criminal” en materia de
estupefacientes. Al igual que al alcohol, las drogas se concibieron como el origen
de la “degenerescencia y la “despoblacion”.®® Asi, en 1916 se aprobé una ley
concerniente a la importacién, el comercio, la conservacion y el uso de sustancias
venenosas, especialmente el opio, la morfina y la cocaina.®” Existian asilos para
alienados en donde el toxicomano se admitia cuando era declarado enfermo de

alienacion mental. Los asilos eran considerados lugares impropios para atender a

%% Idem.

% Veéase Codigo Sanitario, 1926, arts. 198-206.
% Maugeais, “Estupefacientes”, 2000, p. 263.
% 1dem.

% Idem.
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tales enfermos, pero al mismo tiempo, eran a juicio de los médicos, los lugares
mas seguros para hacerse cargo de los toxicomanos, y también, desde fines del
siglo XIX, hubo quienes reclamaron el derecho de los enfermos a internarse
libremente.®

En la misma Francia, las casas de salud y los establecimientos de
hidroterapia ofrecian un sustituto de la internacion psiquiatrica. Algunos de ellos se
especializaron en el campo de la toxicomania como el Sanatorium de la
Malmaison, policlinica que ofrecia sus servicios a los “agotados, neurasténicos,
intoxicados de cualquier clase por la morfina, la cocaina, el alcohol...” sin embargo
esas instituciones fueron criticadas pues ofrecian muy pocas garantias de
vigilancia y sus propietarios procuraban prolongar la permanencia de sus
clientes.*

Otros paises, coincidieron en poner restricciones. Estado Unidos, por
ejemplo, inicié en 1914 una politica contra las drogas a partir de la Ley Harrison;
Cuba al afio siguiente con la adopcidon de medidas represivas por la venta de éter,
morfina, opio, cocaina, cloroformo y cloral; en 1916, el gobierno britanico promulgo
la Defence of de Realm Regulation 40B que propicié las primeras normas de
control en materia de psicofarmacos en el Reino Unido.*°

En Espafna entre 1926 y 1931 se inicidé una lucha intensa contra las
toxicomanias. En Barcelona, se fundd la Asociacidon contra la Toxicomania
apoyada por el ambito privado aunque vinculada a los poderes publicos. Esta
Asociacion fue pionera en la prevencion y su labor se centré en poner en marcha
una “gran campafna educativa contra los venenos sociales” con la finalidad de
manifestar los dafios causados por las sustancias estupefacientes y evitar “futuras
victimas de la toxicomania”.*' El eje central de la campafa fue una serie de
conferencias y comunicaciones impartidas por miembros de la Asociacion y

personas invitadas.

%8 Ibid., p. 269.

% 1dem.

40 Usd, “San Sebastian”, 2014, p. 103.
*1 Uso, “Asociacion”, 2011, pp. 94-98.
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Para que esta campafa tuviera éxito, la Asociacion se preocupd por
conseguir apoyo de los colegios oficiales de médicos, logrando la adhesién de los
de Valencia, Madrid, Malaga, Sevilla, Alava, Cérdoba y Palencia.*? Otro de sus
objetivos, fue la construccion de un sanatorio para el tratamiento de toxicobmanos
sin recursos. La Asociacidon ejercid una presidn constante sobre las autoridades
para que promulgaran una ley que obligara al internamiento forzoso de todos los
toxicobmanos en sanatorios especiales, incluso un arquitecto llamado German
Rodriguez Arias, present6 un proyecto en 1928.** Manuel Ma. De Sivatte y Llopart
junto con lIsabel del Valle de Lersundi, hicieron la donacién de un inmueble y
terrenos colindantes, pero por motivos que se desconocen el ansiado sanatorio
nunca llegé a materializarse.**

La Asociacion realizd gestiones para que los “toxicomanos indigentes”
fueran temporalmente admitidos en el Asilo Municipal del Parque de Barcelona,
pero este asilo no era adecuado por lo que se acordd que los casos mas graves
ingresaran en Casas de Salud. La Asociacién pagaria los gastos de sus
pensiones. Los toxicomanos y toxicomanas que recurrieron a la ayuda de la
Asociacion, fueron ingresados en establecimientos como el Instituto Mental de la
Santa Cruz (Distrito de Sant Andreu), o en la clinica Mental Torre Campdera, de
Lloret de Mar (Girona).*® La Asociacién funcioné hasta 1931, pero la construccion
del sanatorio especializado no se llevo a cabo, sino hasta un afio después de la
disolucién de la Asociacién de acuerdo con una ley de vagos y maleantes y como
‘medida de sometimiento a medidas de seguridad” de todos los “ebrios y
toxicoémanos habituales”.*®

Estados Unidos, fue el pais que encabezdé muchas de las iniciativas

internacionales para regular las drogas y luchar contra las toxicomanias y los

*2 Ibid., p. 98.

*3 Idem.

* Idem.

* Ibid.,p.99

% Ibid., p. 100. Uso sefiala que en respuesta a la presién mediatica y a la alarma desatada entre
las “gentes sensatas” y las autoridades sanitarias a raiz del fallecimiento por sobredosis del conde
de Villanueva del Soto, en 1917 y de otros sucesos similares, se puso en marcha la primera
medida legislativa encaminada a reprimir el consumo y trafico de drogas en Espana, llamada Real
Orden Circular del Ministerio de la Gobernacion, publicada el 1 de marzo de 1918. Véase Uso,
“San Sebastian”, 2014, p.114.
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toxicomanos. Al extenderse la moda del opio entre los estadounidenses blancos a
fines de la década de 1870, Estados Unidos buscé prohibir todo uso no médico del
opio y organizé la primera conferencia internacional para ponerlo en marcha. En
1909 se llevé a cabo la Conferencia de Shangai y posteriormente, en 1912 la de
La Haya o Convencién Internacional del opio.*’ Dentro de su pais la Ley Harrison
de 1914, que entr6 en vigor en marzo de 1915, fue el cimiento del control federal
sobre narcoticos hasta 1970. Esta ley exigia que aquellos que importaban
produjeran, traficaran o vendieran opio u hojas de coca y sus derivados, debian
registrarse y pagar un impuesto, asi como tener registros detallados de la
utilizacién de las drogas.*®

El poseedor debia probar que habia obtenido las sustancias legalmente, lo
que provocd confusiones en la aplicacion, ya que muchos médicos fueron
perseguidos por “alcahuetear” a los “viciosos”, sobre todo si habian prescrito la
droga mediante una consulta rapida y barata, mientras que otros médicos de
“clientela distinguida” que habian prescrito la droga mediante un detenido examen,
no eran perseguidos porque se considerd que se dedicaban a aplicar un
tratamiento.*® Tanto médicos como consumidores eran vulnerables ante la nueva
ley. Fabricantes y boticarios crearon asociaciones para resistir, como la NAMP
(National Association of Medicinal Products) y la NARD (National Association of
Retail Druggists), por su parte, la Asociacion Farmacéutica Americana, temerosa
de perder prestigio y aun poco influyente, adopté una postura de apoyo al principio
prohibicionista, aunque critic6 —como la NAMP y la NARD— los excesivos
engorros de registrar cada venta en detalle.>

En 1919, una encuesta realizada por el Comité del Tesoro de Estados
Unidos, calcul6é que existian 238 000 adictos, pero el mismo comité considerd que
esta cifra podia elevarse a un millén o mas.®' La cuestién de la curacion o el

tratamiento, se fue haciendo mas problematica, pues en 1921 un informe

Véase Davenport, op.cit., p. 158. Cardenas, “Toxicomania”, 1976, p. 35-49. Escohotado,
“Creacion”, 1986, pp.23-56.

*8 Davenport, op.cit., p. 200.

* Escohotado, op.cit., pp. 41-42.

% Ipid., p. 37-41.

1 Ibid., p. 44.
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confidencial indicé que solo se registraba un 10% de curaciones y que “los
actuales meétodos de tratar la adiccion a las drogas” debian considerarse
fracasos.*? Sélo algunos centros privados y lucrativos de rehabilitacién informaron
de algunos progresos.

Existian “granjas” psiquiatricas como las de Fort Worth y Lexington que no
lograban llegar mas que al 6% de rehabilitaciones y en un hospital de Riverside en
Nueva York, se mostré que de 247 adictos tratados, el 86% estaban encarcelados
u hospitalizados tres afnos después.53 Entre 1921 y 1925, mediante la Ley
Harrison, se cerraron varias clinicas en las que se atendian a toxicmanos como
las de Albany, Houston, New Haven, Atlanta, Shreveport y Nueva Orleans debido
a que el control federal veia en los médicos una amenaza que fomentaba el vicio
de los toxicbmanos, pues la mayoria de los toxicobmanos habian contraido el
habito usando medicinas recetadas por algtn facultativo.>*

Como resultado de las recomendaciones internacionales en algunos paises
de América Latina también se comenzaron a dictar leyes con el mismo fin
prohibitivo de las drogas y de represion a traficantes y atencién para los
toxicomanos. Por ejemplo, en Chile hacia 1900 se verificé una discusién publica
en torno al consumo extramédico de sustancias como: el opio y sus derivados, la
cocaina y el canamo indiano. Fueron los farmacéuticos quienes manifestaron la
necesidad de someter a control la distribucion y el consumo de tales sustancias,
control que consideraron debia quedar bajo su responsabilidad.’® Aunque esto
provocd una polémica con los médicos y la Direccibn General de Sanidad,
finalmente los duefios de farmacia colaboraron en la formulacién de las primeras
normativas para reglamentar el expendio y consumo de las sustancias
mencionadas. Fue en 1933, cuando se expresdé la necesidad de regular
eficientemente a los toxicomanos y en ese ano se propuso la elaboracion de un
registro de usuarios de morfina y cocaina con el objeto de que se les suministraran

dosis diarias que les arrancasen del “abuso y la especulacién”, del mismo modo se

*2 Idem.

%% Ibid., p. 45.

** Ibid., pp. 39-44, 50-51.

*® Fernandez, “Boticas”, 2013, pp. 73. Las hojas de coca se comenzaron a regular en 1920. .
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apel6 a la necesidad de un establecimiento de salud que recibiera a esas “victimas
del vicio” y asi iniciar el camino hacia su recuperacién.®®

En Chile durante 1936, casi un afo después que en México se abriera el
Hospital de Toxicbmanos, se pidié la formacion de un Sanatorio especial,
sefalando la responsabilidad que el Estado tenia en la vigilancia y rehabilitacion
de los toxicomanos. En estos afios, éstos eran atendidos en manicomios, en el
Sanatorio de ElI Carmen ubicado en la ciudad de Santiago o en clinicas privadas.
El proyecto para fundar un Instituto de Reeducacion Mental exclusivamente para
toxicobmanos, financiado con las multas que produciria la Ley de Alcoholes, se veia
cerca en 1940, sin embargo al parecer no llegd a materializarse.®’

En 1930, paises como Costa Rica,”® Venezuela® y ElI Salvador®
promulgaron leyes para establecer un uso estrictamente medicinal de sustancias
enervantes. Se continud con la prohibicién de la importacion, exportacion, transito,
compra, venta, donacion, tenencia, depdsito y uso del opio preparado de la
heroina y la marihuana.

En Argentina, el doctor Agrelo afirmé que la difusidn de la narcomania
habia sido tan rapida que se extendié de sorpresa en la Argentina, por lo cual, ni el
cédigo civil ni el penal, contenian penas para narcémanos.®! Por eso, sugirié un
proyecto de ley que clasificaba a los morfindmanos en tres grupos, primero los que
“‘comen[zaban] a tomar la droga por enfermedad o indicacion médica” y se
acostumbraban a ella; segundo, “los que sanos moral y fisicamente, se
entregalba]n al vicio por una razén u otra” y tercero, los “tarados que ya tenian
lesiones renales y alguna mania, y en el que todo tratamiento fracasalria]
inevitablemente” y por los que, segun el doctor Agrelo, lo unico que se podia hacer
era rebajar la dosis de morfina para prolongar su vida.®

A los del primer grupo, se les debia recluir en un sanatorio por tres meses

hasta su curacion, si reincidian tenian que se recluidos un afo y si reincidian por

% Ibid., p. 84

*" Ibid., p. 88

:: Véase Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, afio 10, nim.1, enero de 1931.
Ibid.

% Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, afio 10, nUm.3, marzo de 1931

Z; Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, afio 10, nim.5, mayo de 1931.
Idem.
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tercera vez perderian sus derechos civiles. A los del segundo grupo se les debia
tratar “con mas rigor” internandoseles por mas tiempo, y separandolos de todos
los lugares y amigos que frecuentaban. Esos dos grupos, estarian bajo vigilancia
un ano después del alta, y se debian “presentar al sanatorio cuando se cre[yera]
conveniente para observar si reinci[dian]”. A los del tercer grupo, se les debia
separar de la sociedad definitvamente.®® Sin embargo, no se sabe si ésta
propuesta se llevo a la practica.

Asi, en Europa y en América desde el siglo XIX se atendieron casos de
toxicomania que en el siglo XX se hicieron mas frecuentes. Al igual que en
México, todavia a principios del siglo XX, se pens6 que el manicomio o la prision,
eran buenas opciones para recluir a los toxicomanos. Sin embargo a mediados de
la década de 1920, las iniciativas de salud propugnaban por establecimientos
especiales de reclusion obligatoria. Los médicos y el Estado debian, por
recomendacién internacional, iniciar un proceso para establecer instituciones
adecuadas donde se pudiera curar a los enfermos. La creacion de instituciones
especializadas fue una tematica frecuente e importante en las reglamentaciones.
Segun el consenso entre los paises, los gobiernos al entrar en la dindamica de la
lucha contra las drogas debian acatar las disposiciones internacionales y proveer
a los médicos de las herramientas necesarias para hacer cumplir los ideales de un

“‘mundo sin drogas”.

2. La reconstruccion y el control de los “males sociales”

Desde el Congreso Constituyente de 1917, en México se discutié la necesidad de
que las disposiciones de salud estuvieran a cargo del ejecutivo federal. Esta
cuestion fue una iniciativa del doctor José Maria Rodriguez,® quien era el jefe del
aun Consejo Superior de Salubridad. Las diversas epidemias y enfermedades que

asolaban a la poblacion como resultado de las pugnas revolucionarias,

% Idem.

% José Maria Rodriguez fue un médico y militar destacado. Naci6é en Saltillo, Coahuila en 1870. Fue
presidente municipal de Torredn en 1913 y fue nombrado Presidente del Consejo de Salubridad
General durante el periodo 1914-1916. Fue diputado al Congreso Constituyente de 1916 a 1917 y
propuso que éste incluyera la actividad sanitaria. Posteriormente ocupd el puesto de Jefe del
Departamento de Salubridad Publica. Véase Rodriguez de Romo, Protagonistas, 2008, p. 409.
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demandaban medidas enérgicas de prevencion y atencion inmediata. El doctor
Rodriguez sugirié la unificacion de todas las medidas de higiene en o6rganos
rectores a nivel nacional, controladas desde el centro y que debian seguir
lineamientos internacionales, lo que se traducia como una “dictadura sanitaria”.®®

Para lograr lo anterior era ineludible la creacion de un Departamento de
Salubridad General de la Republica. Ese Departamento debia estar a cargo de
todas las medidas de higiene, ser dependiente del ejecutivo federal y sus
disposiciones debian ser obligatorias para los gobiernos de los estados y
reglamentadas por los mismos para su observancia.®® Esta fue una iniciativa muy
importante, ya que hasta entonces el Consejo Superior de Salubridad dependia de
la Secretaria de Gobernacion, lo cual le impedia actuar de forma independiente en
caso de alguna emergencia y soélo funcionaba como un érgano consultor de los
estados. Ademas, su campo de accion se limitaba al Distrito Federal y a los
territorios subordinados a la secretaria mencionada.

Segun el doctor Rodriguez, la accion del ejecutivo federal sobre la
unificacion de la higiene se debia imponer por la necesidad de la “regeneracion de
nuestra raza enferma” que, en clara alusion a los sectores populares, defendia

acérrimamente la implantacion de una “dictadura sanitaria”:

[...] si los componentes de nuestra raza en inmensa mayoria estan degenerados
por el alcohol y son descendientes de alcohdlicos o degenerados por las
enfermedades y por afiadidura pobres miserables, que no pueden trabajar ni
luchar por la vida con ventaja, por su inhabilidad fisica y naturalmente moral,
tendréis entonces disminuida la fuerza nacional en razén inversa de los
fisicamente inhabilitados, de los enfermos y de los pobres, y por eso es una
necesidad nacional que el Gobierno de hoy en adelante intervenga, aun
despéticamente, sobre la higiene del individuo, particular y colectivamente. El
derecho que el Estado tiene para imponer reglas de bien vivir no es discutible, es
la defensa de la mayoria.®’

De esa forma, el doctor Rodriguez sugirié que las iniciativas de salud
debian imponerse a toda la sociedad para evitar la “degeneracion de la raza

% véase Aréchiga, “Educacion”, 2007, pp. 60-64.
Zj Diario de los debates del Congreso Constituyente, 18 de enero de 1917, t. II, p. 447.
Idem
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mexicana”®®

cuya expansion se debia principalmente al alcoholismo y a las drogas
y como era “un hecho demostrado por los datos estadisticos” principalmente de la
ciudad de México, era importante detener este mal pues lo mismo sucedia en las
principales poblaciones de la Republica, en sus palabras explicé que:

[era] indispensable que las disposiciones dictadas para corregir esta enfermedad
de la raza, provenida principalmente del alcoholismo y del envenenamiento por
substancias medicinales como el opio, la morfina, el éter, la cocaina, la marihuana,
etcétera, sean dictadas con tal energia, que contrarresten de una manera efectiva,
eficaz, el abuso del comercio de estas substancias tan nocivas a la salud, que en
la actualidad han ocasionado desastres de tal naturaleza, que han multiplicado la
mortalidad al grado de que ésta sea también de las mayores del mundo: que sean
dictadas, hemos dicho, por la autoridad sanitaria, la Unica que puede valorizar los
perjuicios enormes ocasionados al pais por las consecuencias individuales y
colectivas que ocasiona al pais la libertad comercial de todos esos productos |[...]*

La necesidad de impedir la “degeneracion” de la poblacién, justifico la
intervencion de las autoridades sanitarias en iniciativas que procuraran una
poblacion sana. Al considerarse que el abuso del comercio de las aun
consideradas sustancias medicinales podia ser nocivo para la salud, la autoridad
sanitaria se colocaba a si misma como la unica instancia que podia encargarse de

I’“

regularlas y asi “salvar a la raza”.
Finalmente con la promulgacion de la nueva Constitucion, el 5 de febrero de
1917, el Consejo Superior de Salubridad se convirtié6 en Consejo de Salubridad

General cuyas disposiciones serian obligatorias para todo el pais, tendria un

% El término “degeneracion”’, como era usado en los discursos politicos, incluia la elevada
mortalidad infantil, la alta morbilidad en nifios y adultos, en particular epilepsia y locura, la debilidad
fisica y a veces mental y una tendencia a adquirir vicios, principalmente el alcoholismo.Véase
Martinez, Consejo, 2000, p.33. También existia una influencia de la teoria degeneracionista o del
degeneracionismo, que fue propuesta por August Benedict Morel en su Tratado de degeneracion
de la especie humana publicado en Francia en 1857 en ésta asumiendo una nocion de transmision
hereditaria de las enfermedades mentales y apoyandose en una corriente de pensamiento
evolucionista, planteé que “los trastornos psiquicos eran expresion de la constitucion anormal del
organismo de los sujetos que las presentan, siendo esa constitucion anormal transmitida
hereditariamente y sujeta a una evolucion progresiva hacia la decadencia lo que traia consigo la
‘desviacion moérbida del tipo normal de la humanidad”. Véase Huertas, Locura, 1987, pp. 21-22.
Del mismo autor Siglo, 2004, pp. 114-116, Véase también Caponi,”Genealogia”, 2009, pp. 425-
445. El degeneracionismo también planted que las especies degeneraban o regeneraban en la
medida en que se alejaban o se acercaban a un modelo original a partir de la influencia del entorno
ambiental y social. Esta teoria tuvo mucha aceptacién durante la segunda mitad del siglo XIX,
propiciando que se tomaran medidas contra los factores que podian degenerar a la sociedad como
el alcoholismo, las enfermedades venéreas y las toxicomanias, la criminalidad fue un espacio
favorable para la aplicacién del degeneracionismo a través de la antropologia criminal propuesta
Egor Cesare Lombroso. Rios, Prevenir, p. 133.
Diario de los Debates del Congreso Constituyente, 19 de enero de 1917, t., Il, p. 469.
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caracter ejecutivo y dependeria directamente del presidente de la republica, sin
intervencidn de ninguna Secretaria o Estado.”® Se establecié que el Departamento
de Salubridad Publica tenia la obligacion de dictar las medidas preventivas
indispensables en caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de
enfermedades exéticas en el pais.”’ Las medidas que el Consejo pusiera en vigor
en la campafia contra el alcoholismo y la venta de sustancias que “envenenan al
individuo y degeneran la raza” serian revisadas por el Congreso de la Union.”? De
este modo, se establecié un nuevo marco legal e institucional para la imparticion
de salud por parte del Estado que se erigia asi, como garante de los intereses de
los sectores mas necesitados y emprendié diversos proyectos que tenian como
objetivo liberar al pais de la “tradicién y la ignorancia”.”® La tarea de crear
instituciones de salud regidas desde el Estado, que convertirian al pais en una
nacion fuerte, moderna, civilizada y progresista, estaba en marcha.

Las nuevas bases legales en materia de salud, traerian consigo
cuestionamientos sobre la libertad del individuo y la soberania de los estados. Sin
embargo, desde el punto de vista legal, el Estado tenia la capacidad para imponer,
a través de sus instituciones y autoridades sanitarias, un estandar de accién sobre
el ciudadano. El nuevo Departamento de Salubridad invitaba a que “el individuo se
somet[iera] a una disciplina en bien de la colectividad” y a que todos los habitantes
de la republica acataran voluntariamente las prescripciones sanitarias
recomendadas por el Departamento.’* Su objetivo era propagar la idea de que las
enfermedades no eran un asunto individual sino un asunto colectivo porque las
enfermedades ponian en riesgo a toda la sociedad.

Entre las décadas de 1920 y 1930, en nombre de la salud publica, el Estado
emprendié diversas campafnas contra los llamados “males sociales” de la época

como prostitutas, vagos, mendigos, alcohdlicos, “drogadictos” y “pueblo bajo” de

7 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 de febrero de 1917, art. 73, fraccion
XVI.

" Idem.

2 |dem.

73 Agostoni, “Estadisticas”, 2010, p. 168.

™ Véase, Aréchiga, op. cit. p. 65-67.
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las barriadas populares.”® Esas campafias pretendian forjar una nacion con
ciudadanos que fueran trabajadores, activos, de “buenas costumbres”, fisica y
mentalmente sanos, y miembros de una familia. Las campafias educativas,
antialcohdlicas, antivenéreas y otras que tenian que ver mas con las
enfermedades epidémicas y contagiosas como el tifo y la fiebre amarilla, fueron
las armas para sacar a la poblacion de la “tradicion” y la “ignorancia”, cambiar sus
“‘malos habitos” y encaminarlos hacia el “mejoramiento social”.

No obstante, esas campafas no se echaron a andar solas, pues el Estado
necesitd de la ayuda de diversas instituciones y de profesionales para llevarlas a
cabo. Beatriz Urias coincide con Ernesto Aréchiga en que entre 1920 y 1950
existi6 un programa de transformaciéon fomentado por los gobiernos
posrevolucionarios y emprendido desde los ambitos médico, psiquiatrico,
antropoldgico, sociolégico, demografico y judicial, para forjar “un hombre nuevo”.”
El nuevo ciudadano no debia cargar consigo vicios o enfermedades, si padecia de
alguna de esas caracteristicas debia ser regenerado y reintegrado a la sociedad.
De esta forma, las campanas funcionaron de modo preventivo en conjuncién con
politicas que buscaron controlar a los “indeseables”, entre los que se incluia a los
alcohdlicos, enfermos mentales, “afeminados” y toxicomanos.

La campana que tuvo mayor fuerza fue la antialcohdlica, ya que se cred un
organismo denominado Comité Nacional de Lucha contra el Alcoholismo que seria
el encargado de coordinar y orientar la acciéon de dicha campafa y que contaria
con la colaboracion del gobierno y dependencias oficiales, agrupaciones obreras,
campesinas, entre otras.”’ Ademas, la autoridad sanitaria federal debia tener una
injerencia primordial en ese organismo.

El plan general de la campanfa antialcohdlica contaba con medidas de orden
educativo como la ensefianza antialcohdlica obligatoria, la formacién de ligas
antialcohdlicas escolares, exposiciones contra el alcoholismo, el fomento de la
educacion fisica, matinés y representaciones teatrales, ligas juveniles y creacién

de parques infantiles, conferencias antialcohdlicas en sindicatos, talleres, vy

" Ibid. p. 67.
’® Urias, Historias, 2007, p. 12-13.
" AHSSA, FSP, SeSJ, caja 18, exp. 1, 10 de mayo de 1929
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fabricas, propaganda antialcohdlica, reglamentacion de cabarets, salones de baile
y centros de vicio prohibiendo la apertura de nuevos centros de esa naturaleza.”®
También se debia prohibir la fabricacion, venta y consumo de bebidas destiladas
de alta graduacion alcohodlica como el ajenjo, ginebra o el whisky e imponer una
politica aduanera restrictiva para la importacion de bebidas embriagantes de alta
graduacién.”

En esa campafia se contemplaba el mejoramiento de los sectores
populares por medio de la fundacion de ligas y asociaciones de lucha contra el
tugurio y las habitaciones insalubres, establecer un sistema fiscal que favoreciera
la reforma o higienizacion de las casas de alquiler, la higienizacién y
embellecimiento de los barrios y colonias populares, asi como la fundacién de la
Asistencia Social y la creacién de asilos de bebedores para su cura y
regeneracion, con la cooperacion de la Beneficencia publica y privada.®

Como complemento a esta campainia, la policia también podia remitir a los
alcohdlicos al Manicomio General, que entre 1920 y 1933 recibié una poblacién
muy numerosa.®’ A diferencia de los alcohdlicos, los toxicomanos fueron
criminalizados con mas fuerza, pues la toxicomania como un tipo de enfermedad
apenas se estaba discutiendo y no habia un consenso sobre si sélo se trataba de
un vicio. Tanto las autoridades judiciales como las sanitarias estaban de acuerdo
en considerar al toxicomano un peligro para la sociedad, pues podia cometer
cualquier delito para satisfacer su necesidad de droga. A pesar de esto, a
principios del siglo XX no habia una sancion legal sobre el consumo de sustancias

toxicas.

Al parecer el tipo de medida que se empleo en torno a este asunto tuvo un
caracter mas represivo pues se iniciaron detenciones tanto de vendedores como
de consumidores. Finalmente, en estos afios el uso de drogas no constituia un
problema de salud publica, sino mas bien una politica represiva influenciada tanto

por las politicas prohibicionistas de los Estados Unidos, como por las ideas de la

"8 Idem.
 Idem.
% 1dem.
®' Salazar, “Borrachos”, 2015, p.45.
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“‘degeneracién”, la fobia en contra de chinos y una acérrima campafia en la prensa

para detener a toxicomanos y traficantes por igual.
3. De la regulacién de las drogas a la definiciéon del toxicobmano

En la década de 1920, con la creacion del Departamento de Salubridad Publica
se iniciaron regulaciones mas fuertes hacia la produccion, distribucion y
comercializacién de las “sustancias nocivas”, hasta llegar a la prohibicion de
algunas como la marihuana. Esta nueva normatividad introdujo un cambio en las
reglamentaciones del siglo XIX que sélo contemplaban una penalizacién a quienes
producian y comerciaban esas sustancias, pero no a las personas que las
compraban, pues el consumo no estaba condenado de manera oficial. Tal como
se aprecia en el titulo séptimo del codigo penal de 1871, por primera vez aparecio
el concepto “delitos contra la salud”. El articulo 842 establecié una pena de cuatro
meses de arresto y una multa de 25 a 500 pesos para el “que sin autorizacion
legal elaborara para su venta sustancias nocivas a la salud o productos quimicos
que podian causar grandes estragos.”® La misma pena se aplicaria a los que
comerciaran dichas sustancias sin autorizacion. Tanto el coédigo penal de 1871
como los codigos sanitarios de 1891, 1894 y 1902, tenian como prioridad proteger
al consumidor de la adulteracién de esas sustancias que aun no eran llamadas
drogas sino “sustancias nocivas a la salud”.®®

Esa cuestion cambié al terminar el régimen porfirista, pues la
ingobernabilidad en que se encontraba el pais y la necesidad del nuevo gobierno
mexicano por obtener el reconocimiento internacional como nacién, asi como las
politicas internacionales en materia de drogas encabezadas por el gobierno de
Estados Unidos que propugnaba por el prohibicionismo de las “sustancias nocivas
a la salud”, contribuyeron a que México se adhiriera a convenios internacionales

para imponer politicas mas enérgicas en materia de drogas dentro del pais. Las

82 Codigo penal, 1871, arts. 842-843

8 E| cédigo sanitario de 1891, reglamentaba cuestiones referentes a la venta de medicinas en
boticas y droguerias. Sefalaba que el farmacéutico tenia la responsabilidad “civil y criminal de la
pureza y buen estado de las sustancias”. Véase Coédigo sanitario, 1891, arts. 201-207.
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medidas se radicalizaron y de esta forma se comenzo6 a perseguir el consumo de
las sustancias enervantes..

México se adhirié a los acuerdos de la primera conferencia internacional
que se reunié en Shangai en el ano de 1909 y tres afios mas tarde, se celebro la
segunda en La Haya, que culmind con la Convencion Internacional del Opio de
1912.%4 Esta convencion establecié un control internacional del opio, la morfina y la
cocaina. Obligaba a los paises a limitar a ciertos puertos y ciudades la exportacién
e importacion del opio crudo, sefialaba medidas para impedir o controlar la
exportacion de opio hacia paises que prohibieran o limitaran su introduccion.®® La
exportacion e importacion del opio preparado se prohibié por completo, ademas se
apunto la necesidad de suprimir su fabricacion e impedir su comercio interno.®

En cuanto a las medicinas preparadas a base de opio, las naciones
participantes tenian la obligacion de limitar su fabricacidén, venta y empleo, asi
como establecer controles administrativos que aseguraran su uso estrictamente
medicinal.®” También se tenian que crear controles para vigilar a quienes se
autorizaba a fabricarlas, venderlas, distribuirlas, importarlas o exportarlas y se
sugirid que los paises contratantes promulgaran leyes que hicieran punible la
posesion ilegal de esas sustancias.®

Sin embargo, derivado de la inestabilidad politica que predomind debido al
asesinato de Francisco |. Madero, ese tratado fue firmado en 1924 y ratificado
hasta 1925 para ser publicado finalmente en 1927.%° A pesar de esto, en el
transcurso de la firma de la Convencion Internacional del Opio de 1912 y de su
ratificacion en 1927, en México se promulgaron las disposiciones legales de 1916,
1920, 1923, 1925 y 1926, que junto con los codigos penales de 1929 y 1931,
fueron los mas importantes para que se iniciara un proceso de prohibicion de las

drogas y se persiguiera su consumo. %0

8 Cardenas, Toxicomania, 1976, p. 42.

% Ibid., pp. 43-45; Gutiérrez, “Prohibicion”, 1996, pp. 38-39; Schievenini, “Prohibicién”, 2013, p. 60.
% Cardenas, op. cit., p. 43.

8 Idem.

% Idem.

% Gutiérrez, op. cit., pp. 39-40.

% y/gase Schievenini, “Prohibicion”, 2013, p. 60.
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En este sentido, el decreto de 1916, promulgado por Venustiano Carranza,
prohibié la importacion y el trafico de opio destinado a fines no medicinales. No
obstante, en la practica los permisos para importar opio al territorio y
comercializarlo, eran concedidos sin dificultad.®’ En 1920, se emiti el decreto
titulado “Disposiciones sobre el comercio de productos que pueden ser utilizados
para fomentar vicios que degeneran la raza y sobre el cultivo de plantas que
pueden ser empleadas con el mismo fin".> Ese decreto, daba facultades al
Departamento de Salubridad para otorgar permisos de importacion de opio,
morfina, heroina y cocaina para uso medicinal, asi como para los preparados de
ellos que pudieran servir para fomentar las manias de usar dichas drogas.*® Ese
decreto reunidé algunas de las iniciativas que se habian discutido en el congreso
constituyente e incluso propuestas de las convenciones internacionales. El mismo
titulo refiere a la regulacién del comercio de productos que podian fomentar vicios
y llevar a la “degeneracion de la raza”, usar dichas drogas podia ocasionar manias
que eran entendidas por la autoridades sanitarias como vicios, de tal forma sdlo el
Departamento podia controlar que se hiciera un uso medicinal de esas sustancias
mediante la concesidon de permisos para su comercio a los establecimientos que
tuvieran un farmacéutico legalmente titulado.®*

Esas disposiciones fueron mas severas en el caso de la mariguana pues se
establecio la prohibicion de su comercio y su cultivo.®® Esta medida resultaba
radical y repentina ya que, al parecer, no habia fundamento para hacerlo, pues
incluso su uso medicinal estaba permitido por el cdédigo sanitario de 1902, vigente
en ese momento.*® Esas medidas sélo establecieron un control, severo en el caso
de la marihuana, pero aun no habia una penalizacion por el incumplimiento de
esas disposiciones pues las infracciones serian castigadas con multa de 100 a

500 pesos Yy la droga seria decomisada.”’

1 Schievenini, “Prohibicién”, 2012, p. 57.

%2 \Véase Ayanegui, Legislacion, 1945, p. 97.
% Idem.

* 1dem.

% Idem.

% Schievenini, “Prohibicién”, 2013, p. 61.

o Ayanegui, op. cit., p. 97.
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Como sefnala Axayacatl Gutiérrez entre 1920 y 1926 el Estado mexicano a
través de las autoridades sanitarias iniciarian la consolidacion de un discurso
contra las drogas a partir de la construccion de diversas leyes, al tiempo que se
iria afianzando un discurso social condenatorio sobre esas sustancias, no obstante
la percepcién social hacia su consumo ya era calificado como un vicio.%

Pérez Montfort menciona que a finales de la época revolucionaria el
consumo de la marihuana entre las filas del ejército revolucionario, parecia tan
generalizado que en un informe presentado en el VI Congreso Médico Nacional
llevado a cabo en Toluca en 1920, los responsables vieron las aficiones de la
tropa practicamente como una epidemia.* Segun el autor, los doctores Nieto y
Ramirez basaron sus trabajos en observaciones realizadas en las milicias entre
1915y 1920 y en informes clinicos del Manicomio General entre 1910 y 1919."%

Esos doctores advirtieron que la yerba era llevada a cuarteles, hospitales y
prisiones por los mismos soldados, por medio de sus familiares cuando les
llevaban alimentos, por vendedores ambulantes que vendian cigarros “vulgares” y
subrepticiamente de marihuana, y finalmente, por los guardias durante su servicio
en la puerta de hospitales y prisiones, incluso los médicos mencionaron que “en el
jardin del Hospital Militar algunos soldados cultivaban marihuana ocultamente y en
pequefia escala”.’®’ Seguramente, esa percepcién de que el consumo de
marihuana habia aumentado, justificd la imposicion de medidas mas enérgicas,
como su prohibicién en el decreto de 1920.

En 1923 bajo el gobierno de Alvaro Obregén se publicé un acuerdo que
recompensaba a las personas que denunciaran a los que se dedicaban al trafico o
comercio ilicito de drogas heroicas.’® Segun el acuerdo con frecuencia acudian
al Departamento de Salubridad personas que, dispuestas a colaborar con la
autoridad sanitaria, ofrecian suministrar toda clase de datos y cooperar

personalmente con ellos para sorprender a los que comerciaban ilicitamente con

% Vease Gutiérrez, op. cit. p. 52.

% pgrez, Habitos, 1997, p. 196.

1% 17em.

7 1dem.

'92 Diario Oficial, México, 26 de junio de 1923.
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dichas sustancias.'® Con el afan de hacer cumplir las disposiciones y castigar a
quienes se dedicaban a esas “practicas antisociales que tanto perjudican a la
salubridad publica”, el Departamento determin6é que era ventajoso conceder a los
denunciantes de aquellos actos alguna participacion en las multas que se
impusieran y se hicieran efectivas al aplicar las disposiciones mencionadas.'%

De tal forma, una vez que se comprobara legalmente la infraccion, se le
otorgaria al denunciante el 50% de la multa que el Departamento impusiera por la
infraccion cometida. Cuando las drogas fueran decomisadas y se acordara su
remate, las personas que denunciaran podian obtener el 50% de lo que se
obtuviera de dicho remate. S6lo se podian rematar las drogas que se destinaran a
un uso medicinal, pues los productos preparados destinados para el “vicio” tenian
que ser destruidos. Si no se podia obtener ninguna cantidad por via de multa o por
remate de las sustancias decomisadas, las personas que colaboraran con el
Departamento recibirian como recompensa una gratificacién de cinco a cien pesos
por el servicio que prestaban a la sociedad.'®

Con estas medidas se extendi® una “campafa moralizante” entre la
poblacién, que con esos acuerdos quedo involucrada en la vigilancia y el control
de las drogas heroicas, eso serviria por un lado para obtener algun beneficio
economico mediante la denuncia y la colaboracidn con las autoridades sanitarias y
por otro lado, se extendia la connotacién negativa del uso de esas sustancias
como fomentadoras del vicio.

Un segundo decreto emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico en 1923, prohibié a los particulares la importacion del opio y extracto de
opio, la cocaina sus sales y sus derivados, la heroina, la morfina y las sales y
derivados de ambas.'®® El Departamento de Salubridad Publica, se reservé el
derecho de importar esas sustancias y la infraccion de ese decreto era

considerado contrabando, en caso de que esto ocurriera, las oficinas

% 1dem.
% 1dem.
1% 1dem.
"% Diario Oficial, México, 28 de julio de 1923.
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administrativas procederian al aseguramiento de las drogas conservandolas en
depositos, hasta que se dictara una sentencia judicial definitiva.'®’

Llama la atencion una imposicion mas enérgica en dicho decreto sobre el
control de las drogas heroicas, pues a diferencia de las disposiciones y decretos
anteriores que daban facultades a otros agentes para la importacion ahora era el
Estado el unico capaz de importarlas y no mencionaba ninguna justificacion
relativa a la preservacion de la salud, tampoco hacia referencia a multas
economicas sino directamente a la imposicion de una sentencia judicial al
considerar la infraccion del decreto como contrabando.

En 1925, Plutarco Elias Calles promulgd un nuevo decreto, que derogaba al
anterior y que consideraba al contrabando de drogas como parte del crimen y la
delincuencia.’® Nidia Olvera sefiala que en ese afio se oficializd el Servicio de
Narcoticos, pues se designo un jefe especial y un grupo especial de agentes con
la finalidad de perseguir a traficantes y viciosos, sin embargo unos afos antes ya
habia algunos agentes que atendian 6rdenes de diversas oficinas relacionadas
con el control de drogas.'®

Mientras el decreto de 1925 ya estaba en marcha, se llevd a cabo una
nueva convencion internacional para el control de drogas. En esa convencion
internacional, reunida en Ginebra, se amplié el alcance de la convencién de La
Haya de 1912, obligando a los paises participantes a implementar controles mas
eficaces en la produccién y en la vigilancia del comercio nacional e internacional
para evitar las evasiones de los traficantes.”® Al mismo tiempo, como ha sefialado

la historiografia sobre las drogas, esas disposiciones legales, sentaron las bases

Idem.

Schievenini, op cit., p. 63.

"% La Policia de Salubridad o Sanitaria fue creada oficialmente a mediados de 1925 cuando se
hizo el nombramiento de primer Inspector General, la finalidad de esa Policia era vigilar el
cumplimiento de las disposiciones de salubridad. Para tener una mejor organizaciéon y desempefio
la Inspecciéon General se subdividié en siete Jefaturas, cada una con agentes especializados en su
area. El Servicio de Narcéticos fue una de esas siete jefaturas, las otras eran las de Sanidad, de
Comestibles y Bebidas, de Leches, de Mercados y Plazas, de Higiene Veterinaria y de Agentes
Foraneos. Olvera, “Policias”, 2016, pp. 68, 69. Segun Pérez Montfort, en el decreto de 1925 se le
otorgé al Departamento de Salubridad Publica la capacidad de nombrar inspectores y policias en el
ramo de narcéticos. A principios del afio siguiente ya contaba por lo menos con 15 inspectores.
Véase, Pérez, Tolerancia, 2016, p. 185.

"% Schievenini, op cit. pp. 63-64.
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para poner énfasis en la posicion prohibicionista que justifico la criminalizacion de
la produccion, venta y consumo de varias sustancias por el Estado mexicano,
sustancias que unos anos antes eran consideradas medicamentos."’

En 1925, Meéxico suscribi6 el Codigo Sanitario Panamericano vy
posteriormente participd en las conferencias sanitarias panamericanas, en donde
se discutirian las acciones que se debian seguir para procurar “una mejor salud de
los pueblos americanos”."'> Un afio después en 1926, se promulgd un nuevo
coédigo sanitario. El capitulo sexto de este codigo, establecid una lista de
sustancias llamadas “drogas enervantes”. Estas eran: opio en sus diversas
formas, opio preparado para fumar, morfina, cocaina, heroina y las sales y
derivados de las tres, adormideras, hojas de coca y la marihuana en cualquiera de
sus formas, ademas de los preparados que contuvieran alguna de las sustancias
sefialadas anteriormente.””® Las autoridades sanitarias, seguian teniendo el
predominio sobre las politicas en torno a las drogas, incluso el Consejo de
Salubridad General podia aumentar esa lista, incluyendo aquellas sustancias en
las que se descubriera que “tuvieran propiedades analogas” y que “usandose
vigorosamente, envenena [ran] al individuo o degenera [ran] la raza”.""*

El articulo 197, estableci6 que el comercio, la importacion, exportacion,
elaboracion, posesidon, uso, consumo y en general todo acto de adquisicion,
suministro o trafico de cualquier clase que se hiciera con drogas enervantes en la
republica, quedaba sujeto a los tratados y convenios internacionales que fueran de
observacion obligatoria para el pais, a las disposiciones del cédigo de 1926 y sus
reglamentos, a las disposiciones del Consejo de Salubridad y del Departamento

de Salubridad.' La importacion, exportacion, elaboracion, uso y consumo del

" veéase Pérez, Tolerancia, 2016., Habitos, 1997 y Yerba, 1999; Astorga, Drogas, 2015;
Escohotado, Historia, 1998; Gutiérrez, “Prohibicion”, 1996, Enciso, Historia, 2015; Schievenini,
“Prohibicién”, 2012.
"2 yéase Viesca, “Eduardo Liceaga”, 1998.pp. 16-17 y Oficina Sanitaria Panamericana, [Version
en linea] 1926, p. 523, <http://hist.library.paho.org/Spanish/BOL/v12n12p1203.pdf>. [Consultado 21
de noviembre de 2015]
:j Cadigo sanitario, 1926, art. 198.

Ibid., art. 199
"5 Ibid., art. 197.
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opio preparado para fumar, la heroina, sus sales y derivados y la marihuana,
quedaron prohibidas.'® Asi como el cultivo de la marihuana y de la adormidera.’’

Cualquiera de las drogas mencionadas en el articulo 198, podian quedar
prohibidas si se encontraba la existencia de otros productos medicinales capaces
de sustituirlas en sus usos terapeéuticos, sin peligro de provocar algun uso
vicioso.""® La principal preocupacion, en cuanto al consumidor, era evitar el uso
habitual de las drogas enervantes, por eso el cddigo sanitario insistid en que se
hiciera un uso exclusivamente medicinal de esos productos. Los preceptos y
demas reglamentos que dictara el Consejo Superior de Salubridad General
determinarian las disposiciones necesarias para evitar o castigar cualquier acto
que implicara o favoreciera el uso vicioso de drogas enervantes. "

Una vez definidos los alcances de la autoridad y las sustancias
consideradas mas peligrosas, finalmente el articulo 206 del cédigo, por primera
vez menciond que el Departamento de Salubridad Publica podria fundar, en los
lugares en la republica que estimara conveniente, establecimientos especiales
para internar en ellos a las “personas que hubieran adquirido el vicio de drogas
enervantes” debiendo permanecer recluidas por el tiempo que se juzgara
necesario para su curacion.'®® De forma inédita, la normatividad consideraba el
consumo habitual de las drogas como una enfermedad. Los reglamentos
senalarian los casos en que la atencion se hiciera a costa de los enfermos vy el
sistema de curacién a que debian someterse.’?' A pesar de esto, no se tienen
datos de que esos establecimientos se fundaran o de que se atendiera a esos
“viciosos” en establecimientos especializados durante estos afios.'*

Si bien con el codigo sanitario de 1926, se respondi6 a las propuestas del

congreso constituyente, a los decretos presidenciales y a las convenciones

"% Ibid., art. 200.

"7 Ibid., art. 203.

"% Ibid., art. 201.

"9 Ibid., art. 205.

"0 Ibid., art. 206.

21 1dem.

'22 Claudia Unikel, menciona que el primer caso reportado de consumo de drogas lo encontré en
un expediente clinico de un paciente psiquiatrico del afio 1909, que fue diagnosticado de delirio de
persecucién y consumo de mariguana. Probablemente el diagnéstico fue hecho en el hospital de
San Hipdlito. Unikel, “Consumo”, 1993, p. 76.
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internacionales, se siguid poniendo énfasis en las sustancias. Y aunque solo se
mencion6 someramente la existencia de la aficibn a las drogas enervantes,
entendiendo esa aficion, como un vicio, este cddigo fue un referente para las
futuras legislaciones penales que estarian mas preocupadas por el consumo y el
trafico de enervantes.

El término “toxicomano”, ya era empleado —por ejemplo, en los circulos
meédicos y en las notas periodisticas—, el capitulo tercero del codigo de 1926,
indicé que “no podian entrar a la republica los extranjeros toxicomanos” que se
dedicaran al trafico ilegal de drogas enervantes, lo fomentaran o explotaran.'®

A partir de entonces iniciaron campafas de prevencion contra las drogas
como la “semana dedicada a la propaganda contra las drogas enervantes”, que
fue influenciada por la politica antinarcética de Estados Unidos, que en febrero de
1927 organizé la “semana de educacion contra las drogas”.'®* La Secretaria de
Relaciones Exteriores invitd a participar a las secretarias de Industria, Comercio y
Trabajo, al Departamento de Salubridad, a la Secretaria de Educacion Publica y a
la Beneficencia Publica. Se organizaron conferencias en cines, fabricas, teatros,
carceles, cuarteles y hospitales, se imprimieron carteles y folletos en donde se
informaba sobre las drogas heroicas y sus perjuicios.’® Toda esa jornada estuvo
apoyada por la prensa y por diversas instituciones con la finalidad de esparcir
entre la poblacion el espiritu de lucha contra las drogas, esa iniciativa era similar a
las campafas que se organizaban en contra del alcoholismo y las enfermedades
venéreas con la finalidad de prevenir los “males sociales”.

En 1929 se decreté un nuevo codigo penal en el cual el titulo séptimo del
libro tercero se referia a los delitos contra la salud y en su-articulo 527 imponia
pena de segregacion de uno a cinco afios y multa de treinta a noventa dias de
utilidad al que sin autorizacion elaborara, introdujera o comerciara al por mayor o
en detalle drogas enervantes, al que sembrara o cosechara plantas prohibidas por
el Departamento de Salubridad o el Consejo de Salubridad y al que “importe,

exporte, comercie, compre, venda, enajene, use 0 ministre en cualquier forma o

"% Ibid., art. 72.
124 \Jéase Gutiérrez, op. cit. pp. 91-92.
25 1dem.
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cantidad, alguna sustancia exclusivamente preparada para un vicio de los que
envenenan al individuo y degeneren la raza”.'® Este cédigo ademas de sancionar
con segregacion imponia una multa econémica a todos los que infringieran las
medidas mencionadas y por primera vez se sefialaba que no contar con la
autorizacion para manejar esas drogas era considerado ilegal y por lo tanto
castigado.

El codigo de 1929 establecié sanciones para la embriaguez habitual y la
toxicomania, '’ siendo la primera vez que el término aparecia en un cédigo penal,
pues en las disposiciones anteriores sélo se hacia referencia a las sustancias que
“‘degeneraban la raza” o que eran nocivas para la salud. También era la primera
vez que se establecia una sancion legal hacia los que usaran esas sustancias. La
razon de que el codigo penal de 1929 consideraba al toxicomano un ser peligroso
para la sociedad estaba relacionado con el hecho de que podia incurrir en delitos
para satisfacer su necesidad de droga o estando bajo el influjo de la droga podia

cometer algun crimen.

4. ;Criminal o enfermo?

Las ideas de la escuela positivista del derecho predominaron en el codigo de
1929, a diferencia del de 1871 que se fundamentaba en la escuela clasica o
liberal. Esta diferencia no es menor pues la escuela clasica o liberal basaba la
penalidad en el delito cometido, sin considerar las caracteristicas del delincuente.
Su premisa fundamental era la de igualdad, es decir, consideraba que “las
acciones humanas dependian de la voluntad del actor y que los mayores de edad
—considerados como iguales entre si— gozaban de la misma libertad para decidir
y actuar y tenian la misma posibilidad de conocer el caracter y las consecuencias
de sus actos”.'?

La escuela positivista, en cambio, consideraba que “las acciones humanas
estaban determinadas por factores ajenos a la voluntad del actor”, esos factores

ajenos podian estar en el entorno social, cultural o ambiental (simpatizantes de la

126 Codigo penal, 1929, art. 507.
27 Ibid. arts. 523, 525.
128 Speckman, “Reforma”, 2008, p. 580.
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sociologia criminal) o en el organismo del delincuente (defensores de la
antropologia criminal).’”®® De cualquier forma, ambas vertientes de la escuela
positivista estaban de acuerdo con que los criminales actuaban por factores
determinantes y ajenos a su voluntad, por lo que no se les podia considerar
responsables de sus actos, pero si peligrosos para la sociedad. Lo que justificaba
que ésta se defendiera contra ellos recluyéndolos. En ese sentido, se desechd el
principio de responsabilidad moral como sustento del castigo y fue sustituido por el
de responsabilidad social.”*® Esta cuestién llevd a plantear una “justicia
diferenciada en razén del peso que, en cada individuo, tenian los factores que
determinaban su conducta criminal o, lo que es lo mismo, segun la peligrosidad
de cada delincuente.”"®

Asi, el codigo penal de 1929 establecié que el objeto de las sanciones era
prevenir los delitos, reutilizar a los delincuentes y eliminar a los incorregibles,
aplicando a cada tipo de criminal los procedimientos de educacion, adaptacion o
curacion que su estado y la defensa social lo exigieran.'® Se establecié una
clasificacion de delincuentes de acuerdo con su peligrosidad y se contemplaron
sanciones para los “delincuentes en estado de debilidad, anomalia o enfermedad
mental” entre los que se incluia a los toxicomanos a quienes se les sancionaria
con reclusién en hospital de toxicomanos.”® Se sefalé que “se recluiria en el
manicomio para toxicomanos: a todo aquél que, sin prescripcion medica [...] esté
o acostumbre a estar bajo la influencia de alguna droga enervante”'*
La reclusién duraria hasta la completa curacion del toxicomano a juicio de

los facultativos y del Consejo Supremo de Defensa y Prevencién Social.'*®

2% Ipid., p. 586.

30 1dem.

Idem.

32 Cédigo penal, 1929, art. 68.

'3 Ibid., art. 72.

"3 Ibid., art. 525.

'3 |dem. Ese Consejo se ocuparia de la clasificacion y separacion de los delincuentes mediante un
estudio previo, integral y minucioso. También debia diversificar los tratamientos atendiendo al tipo
de delincuente. En el tratamiento quedaron comprendidos, ademés del terapéutico, el régimen
higiénico, la educacion intelectual y moral, asi como, la clase de trabajo que debia aplicarse a cada
caso. Esa institucidon estaba dirigida por tres abogados especialistas en derecho penal moderno, un
socidlogo y un médico psiquiatra. EI Consejo contaba con una seccién médica y una socioldgica,
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Ademas durante el periodo de curacion los toxicomanos serian sometidos a un
régimen de trabajo con aislamiento nocturno.”*® En este caso, el objeto de la
sancion era una cuestion de prevencion del delito y de la posibilidad de readaptar
al toxicomano, no tanto de imponerle un castigo. Al mismo tiempo, en el cédigo se
habla de una “curacion” por lo que se puede decir que también se entendia al
toxicomano como enfermo. Esta seria una dualidad en la forma de entenderlo
pues aunque el codigo criminalizd el uso de enervantes, también impuso la
sancion de reclusion para curarlo.

Un factor importante es que en este cddigo si se considero el papel de la
intervencidn del médico en la administracion de justicia, ya que para determinar la
sancion se debia oir previamente a los facultativos legistas, sin olvidar al Ministerio
Publico de acuerdo con el Cédigo de Procedimientos Penales.”” A pesar de esto,
el codigo tuvo varios problemas de aplicacibn pues se crearon algunas
confusiones entre las facultades de las autoridades sanitarias y las judiciales. Por

ejemplo el cédigo establecié que:

[...] la autoridad judicial competente podra internar por todo el tiempo que sea
necesario, a toda persona que hubiere adquirido el vicio de ingerir o usar, en
cualquier forma sustancias nocivas a la salud, drogas enervantes o plantas
prohibidas, en los establecimientos que para dicho efecto se destinen, en el
concepto de que tales personas quedaran sujetas a las medidas correccionales y
disciplinarias que fijen los reglamentos respectivos y sélo saldran cuando, a juicio
del Consejo Supremo de Defensa y Prevencién Social, se encontraren curadas.'®

En ese articulo se puede notar la contradiccién entre el codigo penal y el
cédigo sanitario, pues supuestamente el Departamento de Salubridad era la unica
autoridad facultada para que directamente o por medio de sus delegados e
inspectores especiales controlara en la republica toda operaciéon o acto que se
relacionara con las drogas enervantes y cuidara de la observancia de las leyes y

disposiciones sobre las drogas enervantes.’™® No obstante, el nuevo codigo

encargadas de los estudios médicos sociales de los delincuentes. Véase Rodriguez, “Estudio”,
1933, p. 100.

13 Codigo penal, 1929, arts. 128,189-192, 523, 525.

"7 Ibid. art. 189.

"% Ibid. art. 521.

139 Cédiigo sanitario, 1926, art. 209.
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parecia ignorar las facultades de las autoridades sanitarias al establecer que las
judiciales podian internar a los “viciosos” y que el Consejo Supremo de Defensa vy
Prevencion Social determinaria cuando debian salir. Con el nuevo codigo penal
tanto las funciones de las autoridades judiciales como las sanitarias se tornaban
cada vez mas en persecuciones judiciales de traficantes y consumidores. Debido
al traslape de funciones, no existia una diferencia clara entre como proceder con
respecto a uno u otro.

El cédigo de 1929 sdlo estuvo vigente unos meses, debido a las criticas que
se suscitaron por las contrariedades y dificultades de aplicacion, siendo substituido
por el codigo penal de 1931 que tenia una tendencia ecléctica y pragmatica. Este
codigo traté de superar los principios de la escuela clasica y tomd algunos
postulados de la positivista como el de “responsabilidad social”, ademas considero
los aportes de corrientes como el materialismo histérico o los “nuevos conceptos
de biologia, revision de valores sociales y espirituales”, atendi6 a las formas
constitucionales y a las “tradiciones juridicas” mexicanas, a las condiciones
econdmicas y sociales, asi como a los patrones de criminalidad en los delitos. '
Los redactores del codigo consideraron que las acciones estaban condicionadas
por factores biologicos, psiquicos y sociales que estaban fuera de la voluntad por
eso dejaron fuera el concepto de voluntariedad y se inspiraron en el de defensa
social.'’

En cuanto a las penas, éstas se basaron en sanciones con fines educativos
y de rehabilitacion, pues los redactores del cédigo creyeron en la enmienda del
delincuente.'? Las sanciones fueron llamadas “penas y medidas de seguridad”
entre las que se incluia prision, relegacion y reclusion de locos, sordomudos,
degenerados o toxicomanos. Se podia optar por el confinamiento, prohibicién de ir
a lugar determinado o bien sancién pecuniaria, entre otras.™® Sin embargo, en
cuanto al caso de los toxicomanos, en todo el cédigo no se le volvié a mencionar

salvo en el articulo 255 que se referia a “vagos y malvivientes” en donde se

"0 Speckman, op. cit., p. 603.
"1 1dem.

"2 Ibid. p. 605.

'3 Cédigo penal, 1931, art. 24.
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establecid que se aplicaria sancién de tres meses a un afio de relegacién a los
que no se dedicaran a un trabajo honesto y tuvieran malos antecedentes. Todos
aquellos que fueran identificados como “delincuente habitual o peligroso contra la
propiedad o explotador de prostitutas o traficante de drogas prohibidas,
toxicdmano o ebrio habitual, tahtr o mendigo simulador y sin licencia.”'* Aunque
el hecho de ser toxicomano, no era el principal motivo de la sancién, ya se
preparaba un reglamento especial para el caso.

Como sucedio en el codigo de 1929, en el de 1931 se volvieron a incluir
sanciones para los delitos contra la salud. En este caso, se establecié pena en
prision y multa econdmica. El articulo establecia que al que “comercie, elabore,
posea, compre, enajene, ministre gratuitamente, y en general, verifique cualquier
acto de adquisicién, suministro o trafico de drogas enervantes sin llenar los
requisitos que fijaran las leyes y disposiciones sanitarias” recibiria una pena en
prision de seis meses a siete afios y una multa de 50 a 5 000 pesos.™ Este
cédigo hizo referencia en primer lugar a que continuaban vigentes los reglamentos
y disposiciones expedidas por el Departamento de Salubridad, asi como las que
en lo sucesivo se expidieran, devolviéndole su preeminencia a la autoridad
sanitaria sobre la drogas enervantes. También se penalizé a quienes sembraran o
cultivaran drogas enervantes y a los que importaran o exportaran ilegalmente esas
drogas.'®

El uso de enervantes no era mencionado, solamente la posesién. Lo que
continué causando confusidn en la aplicacion de las sanciones, pues para
imponerlas se debia determinar la finalidad de la posesion de la droga. El
consumo quedaba sujeto a las disposiciones del cddigo sanitario de 1926 que
imponia una multa de 10 a 500 pesos por infraccidon a las disposiciones en materia
de enervantes que establecia el codigo sanitario.'’ De acuerdo con el articulo 21

constitucional si el infractor no pagaba o no podia pagar la multa, podia permutarla

"4 Ibid., art. 255.

> Codigo penal, 1931, art. 194.
"% Ipid. arts. 194-197.

"7 Cédigo sanitario, 1926, art. 474.
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por un arresto que no debia ser mayor a quince dias.”® Si la posesion era con
fines de comercio o cualquier actividad enunciada en el cédigo de 1931 recibiria la
sancion de carcel y multa mencionada.

El codigo de 1931 no contemplaba circunstancias atenuantes o agravantes
pero si se referia a las excluyentes de responsabilidad penal. En ese sentido, se
sefald que los acusados que se encontraran al cometer la infraccion en un estado
de inconsciencia de sus actos, determinado por el empleo accidental e involuntario
de sustancias toxicas, embriagantes o enervantes estaban excluidos de
responsabilidad penal.'*

Unos meses después de la promulgacion del cédigo penal de 1931,
Pascual Ortiz Rubio decreté un Reglamento Federal de Toxicomania. En este
reglamento colabor6 el Departamento de Salubridad a través de sus
departamentos de Servicio Juridico y de Quimica y Farmacia a cargo del
licenciado Francisco Vazquez Pérez y del doctor Demetrio Lépez respectivamente-
Segun el Lic. Francisco Vazquez Pérez la razon de su promulgacion fue que el
cédigo penal de 1931, consideraba sélo como delincuentes a los traficantes de
narcoticos, por lo cual, el Departamento de Salubridad Publica mediante su
representante el doctor Gaston Melo, sugirié que se debia atender el “problema de
los toxicomanos que cada vez se agravaba en el pais”, considerandolos como
enfermos de acuerdo con el cédigo sanitario de 1926, y a las ideas “médicas
actuales”."®

La promulgacion del Reglamento de Toxicomania, fue importante porque
por primera vez se definié legalmente a quién se consideraba un toxicomano y se
establecié una diferencia entre toxicomanos y traficantes, para dar paso a la
puesta en marcha de politicas de salud encaminadas a la curacién y readaptacion
de los toxicbmanos. El reglamento consider6 como “toxicomano” a todo individuo

que sin fin terapéutico usara habitualmente alguna de las drogas enervantes a que

%8 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1917, art. 21.

9 Ipid. art. 15. Esta cuestion también se contemplé en el codigo de 1929.

%0 Esas politicas también respondieron a la Convencion de Ginebra de 1931, que se llevé a cabo
en mayo de ese afo, y que fue firmada por México. El Departamento de Salubridad, confirmd que
suministré informes sobre importacion y comercio de drogas estupefacientes. Véase
Departamento, Memoria, 1931, pp.31, 32.
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se referia el codigo sanitario de 1926."' También establecié que todas las
autoridades, los funcionarios, la Beneficencia publica y privada, debian ser
auxiliares de las autoridades sanitarias federales, para el buen cumplimiento del
reglamento. Toda persona que ejerciera la medicina tenia la responsabilidad de
dar aviso de los casos confirmados o sospechosos de toxicomania dentro de las
24 horas siguientes al diagnostico “cierto y probable” de la enfermedad, lo mismo
debian hacer los directores de hospitales, escuelas, fabricas, talleres y asilos; los
jefes de oficinas, establecimientos comerciales y de cualquiera otra indole, y en
general toda persona que por circunstancias ordinarias o accidentales tuviera
conocimiento de algtin caso de toxicomania.'*?

De acuerdo con este reglamento, el Departamento estableceria hospitales
federales para toxicomanos en los lugares del pais que juzgara mas adecuados, y
la internacion de los toxicbmanos en el hospital seria obligatoria y continua
durante el tratamiento.’® Sin embargo, los médicos se encontraron ante un grave
problema: no contaban con un lugar, ni con las herramientas necesarias para
atender a estos pacientes. En México no se tenian lugares especializados para tal
labor. Como se ha explicado, muchos toxicomanos, al ser considerados simples
viciosos o al ser criminalizados, fueron recluidos en alguna prision o en el
Manicomio General y pocos eran los que tenian acceso a un sanatorio privado.

Por lo tanto, los toxicbmanos que acababan de adquirir el estatus de
enfermos, encontrarian muchos obstaculos para poder recibir una atencion médica
adecuada, incluso en la practica la sociedad los seguiria estigmatizando
influenciados no sélo por la prensa, sino también en los discursos politicos o los
de algunos doctores. El afan persecutorio ya habia comenzado y se radicalizaria
con los afnos, al tiempo que algunos médicos intentarian rescatar a los que se
consideraban enfermos. A pesar de esto, el reglamento signific6 un avance para
definir al toxicbmano como un enfermo que necesitaba un tratamiento

especializado y que no debia estar en prisién. Una vez establecido lo anterior, los

"1 Reglamento Federal de Toxicomania en Diario Oficial, 27 de octubre de 1931. Art. 1,2. Las

drogas eran opio, morfina, cocaina, heroina, adormidera, hojas de coca y marihuana. Véase
Cddigo sanitario de 1926, arts. 198. Vid. supra., p. 39.

152 Reglamento Federal de Toxicomania, arts.1-7.

"% Ibid, art. 7.
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meédicos a través del Departamento de Salubridad, buscarian los medios para
proveer esta atencidon a los toxicomanos para “curarlos” y reintegrarlos a la

sociedad.

Conclusiones

A mediados de la década de 1920, se intensificaron las iniciativas para regular las
sustancias que se consideraron toxicas. Esto fue resultado tanto de la
generalizacidon de su consumo debido a la ingobernabilidad que reind tras las
pugnas revolucionarias en la republica, como por la intensificacion de las
tendencias prohibicionistas del gobierno de Estados Unidos que extendié su
influencia hacia otros paises y también por la preocupacion médica por la posible
degeneracion social. Si bien no existen estadisticas que puedan comprobar el
incremento en el consumo de drogas, se puede decir que asi fue debido a la
intensificacion de las noticias en torno a la persecucién de toxicbmanos y
traficantes y en el incremento de las reglamentaciones.

Asi, en este capitulo a través del marco legal establecido para el control de
las drogas, expliqué el proceso mediante el cual se pasé de la regulacién de las
drogas heroicas o enervantes hasta prestar atencidon en el consumidor,
diferenciandolo del traficante y estableciendo que el toxicobmano era un enfermo.
La participacion de México en las reuniones internacionales y la firma de tratados
para regular las drogas, dieron como resultado la promulgacién de nuevas
reglamentaciones, como el cédigo sanitario de 1926, que estaba en consonancia
con las politicas internacionales en materia de narcéticos y que fue la primera
disposicion que senald la necesidad de atender a los “viciosos”.

En muchos paises por los mismos afios iniciaron las restricciones y el papel
del Estado aparecié con fuerza para tomar las riendas de esas medidas, se
establecié un vinculo entre autoridades sanitarias y judiciales para librar una lucha
contra las toxicomanias y evitar la propagacion de éstas. Muchas veces la
confusion sobre quién tenia la atribucion para atender al consumidor fue un
problema. Juridicamente, con la promulgacion del Reglamento Federal de

Toxicomania, se definid al toxicomano como un enfermo, diferenciandolo del
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traficante y estableciendo que debia estar recluido en establecimientos especiales
llamados hospitales federales para toxicomanos en donde se debia procurar su
curacion, sin embargo aun faltaba mucho para lograr conseguir que esos espacios

especializados proporcionaran una atencién adecuada a los enfermos.
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CAPITULO Il. LA MATERIALIZACIQN DEL HOSPITAL FEDERAL
PARA TOXICOMANOS

“Las pésimas condiciones que han soportado los toxicomanos sorprendidos por el
Departamento de Salubridad teniéndo[los] como delincuentes, en crujia
antihigiénica de la Penitenciaria del Distrito Federal, son de las que urgentemente
se deben resolver. La jefatura del Departamento ha sabido comprender la
situacion, y por eso acaba de resolver que a los toxicobmanos se les preste un
mejor servicio de acuerdo con las exigencias sociales”® Esta declaracion fue
hecha en 1933 por el doctor Everardo Landa, uno de los tres doctores que se
encargaron del primer servicio para toxicomanos ubicado en la Penitenciaria del
Distrito Federal. Su interés en propagar esta noticia en la prensa era conseguir
que se adaptara un nuevo local para la atencion de estos pacientes en la calle de
Tolsa.

Como se explico6 en el capitulo anterior, el Reglamento Federal de
Toxicomania consideré6 como enfermos a los toxicomanos. Ese reconocimiento
implicé la necesidad de atencidon médica para éstos, pasando asi a ser un asunto
de salud publica que le correspondia al Estado y a las autoridades sanitarias
resolver. Las reglamentaciones internacionales y la subsecuente criminalizacién y
patologizacion de los consumidores volvieron a los toxicbmanos individuos que
necesitaban de un tratamiento adecuado, el problema era ;cémo lograrlo? pues
no existia un consenso de cémo atender a esos pacientes, ni mucho menos una
institucion adecuada para hacerlo.

De acuerdo con el Reglamento Federal de Toxicomania el Departamento
de Salubridad Publica estableceria hospitales federales para toxicomanos en los
lugares del pais que juzgara mas adecuados.” Sin embargo, esto no sucedio
hasta 1934, afo en que, en consonancia con un nuevo codigo sanitario y una
nueva politica asistencial emprendida por los gobiernos de Abelardo L. Rodriguez
y Lazaro Cardenas, se construyd un pabellbn para toxicomanos anexo al

Manicomio General. Ese pabellon un afio mas tarde seria oficialmente reconocido

' AHSSA, FSP, SeSJ, caja 37, exp. 5, f.2.
155 Reglamento Federal de Toxicomania, Articulo 7°, en DOF, 27 de octubre de 1931.
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como Hospital Federal para Toxicomanos. Hecho que también coincidié con un
periodo en el que la psiquiatria adquiri6 mayor presencia en la opinién publica y
los psiquiatras promovieron la higiene mental, movimiento que se enfocd en
instituir un mejor trato a los enfermos mentales y en la prevencién de esas
enfermedades, lo que a su vez, ayudd a que los psiquiatras tuvieran influencia en
las politicas estatales.

El objetivo en este capitulo es analizar el Hospital Federal para
Toxicomanos. Me interesa rescatar el espacio fisico de este Hospital porque su
disefio y construccion se inserta en un periodo de creacion de instituciones
necesarias para la consolidacion del Estado mexicano como un Estado asistencial.
También fue una época en que el sector médico, en este caso, los psiquiatras
salieron de su funcién de sélo atender a los enfermos mentales en el manicomio
para extender sus actividades al campo de la prevencién. Asi, en este Hospital se
pretendié materializar los valores y los objetivos que los médicos y los politicos
quisieron poner en practica.

1,'*® es novedosa en el

Tomar como hilo conductor la variable espacia
sentido de que permite entender cobmo se llevaron a la practica ciertas ideas para
crear un hospital especializado para recluir y readaptar a los toxicbmanos. Si bien,
esta institucién fue concebida como una institucion de reclusién, es importante
entender al Hospital como un espacio que fue resultado de las tensiones entre los
intereses administrativos, judiciales y médicos. Los diferentes espacios que ocupd

este Hospital adquirieron varias funciones primero como un espacio de asistencia

% | a historiografia sobre el espacio es amplia, ya que las discusiones incluyen a gedgrafos,

sociologos, antropodlogos e historiadores. Entre los cuales predomina la idea de que el espacio esta
construido socialmente y que no sélo remite a un espacio fisico, sino a las relaciones sociales
inmersas en él y a las practicas vividas, asi como a un significado simbdlico. Por lo tanto, el
espacio esta continuamente en construccion, por su naturaleza esta lleno de poder y simbolismo,
no es estatico ni plano, porque las relaciones sociales que lo crean son dinamicas por si mismas.
Véase Massey, “Politica”, 2005, Certeau, Invencién, 2000, Bourdieu, Capital, 1997, Tuan, Space,
1997, Chaoul, Esperanza, 2014, Ramirez, “Transformaciones”, 1993, Gonzalbo, Espacios, 2014.
El espacio cerrado ha sido estudiado por Donzelot, “Espacio”, 1991, pp. 27-51 y Huertas propone
el espacio semicerrado como el hospital o la escuela, que tienen como objetivo la segregacion,
separacion o custodia fisica de aquellos sujetos a los que se les aplican tratamientos o programas
normalizadores. Véase Huertas, Laboratorios, 2008.
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I'>” para después intentar convertirse en

y coaccidn, al que llamaré hospital-carce
un hospital-escuela: un campo fértil para el desarrollo de investigaciones y

laboratorio para la posible curacion y readaptacion de toxicobmanos.

1. Hacia un nuevo diseno de las politicas sociales

Lo que salta a la vista en la década de los anos treinta fue el giro que tomaron las
politicas sociales y el papel de los médicos en su disefio. Como menciona Luz
Maria Uhthoff, “promover el crecimiento econémico y simultaneamente atender las
necesidades basicas de los ‘débiles sociales’ se convirti6 en prioridad
estratégica.”’™® Asi a partir de esta década, los gobiernos posrevolucionarios
priorizaron la asistencia a la poblacion y se proyectaron y disefiaron nuevas
herramientas para atenderla. Todo esto estuvo acompafiado de un discurso en
torno a la salud publica y a la prevencion de diversas enfermedades que ponian
en peligro a la sociedad, no sodlo fisica sino moral y hasta psiquicamente.

Diversos profesionistas tenian que participar en esta nueva tarea para
“servir a la patria” pues el nacionalismo fue otra de las vertientes en las que se
tenia que trabajar para lograr fortalecer a la nacién en todos sus sentidos. Los
profesionistas, contaban con una investidura cientifica que les otorgaba autoridad
para proponer y desarrollar nuevas politicas sociales, tal fue el caso de los juristas,
crimindlogos, médicos, educadores, antropologos y demdgrafos quienes tuvieron
influencia en el quehacer publico de los afios treinta. De entre ellos, los psiquiatras
que se abocaron a la higiene mental, fueron muy importantes para el movimiento
que se enfocd en el ambito de la prevencién de las enfermedades mentales y que
tuvo su auge en los afos treinta.

Andrés Rios sefala que la higiene mental surgié como un movimiento que
le dio a los psiquiatras la posibilidad de tener injerencia en el disefio de politicas
sociales y campanas preventivas al exterior del Manicomio General para llegar a

los que nos eran habitantes del manicomio, sugiere que este movimiento sirvié

57 Este término también ha sido utilizado por Ana Maria Carrillo haciendo referencia al encierro

forzoso al que se confinaba a las prostitutas enfermas del Hospital Morelos. Véase Carrillo,
“Dentro”, 2014, pp. 400-401.
158 Uhthoff, “Politica”, 2014, p. 161.
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para que el gremio psiquiatrico ingresara a las instituciones publicas para desde
ahi promover el saber psiquiatrico.”™ En ese movimiento coincidieron psiquiatras,
profesores, psicélogos, psicometras, trabajadoras sociales, enfermeras,
intelectuales, funcionarios del sector salud, politicos, abogados, sacerdotes y
representantes de los padres de familia, con el objeto de luchar por un
mejoramiento de las condiciones de vida de los pacientes psiquiatricos y prevenir
las enfermedades mentales.'®

Para lograr el objetivo propuesto por la higiene mental, se tenia que
optimizar la atencidon psiquiatrica y ensefarle a la poblacion qué eran las
enfermedades mentales y como tomar medidas para tratarlas y prevenirlas a
tiempo, también era decisivo contar con el apoyo del gobierno, para que desde
sus dependencias se realizaran politicas de salud mental y se crearan nuevas
instituciones para alcanzar los objetivos propuestos.’® Asi la higiene mental se
institucionalizé cuando, de ser un movimiento social interesado en la prevenciéon
de las enfermedades mentales, sus representantes alcanzaron cargos publicos
desde donde crearon instituciones e impulsaron politicas y reformas legislativas
para lograr sus fines."®?

De esta forma, el papel de los psiquiatras cambid y su presencia paso al
campo de la prevencion en donde adquirieron la facultad de disefiar mecanismos
para prevenir la locura entre la poblacion considerada sana. Aunque la
propagacion de la higiene mental en México inici6 en 1934, de la mano del
psiquiatra Samuel Ramirez Moreno'®, fue en 1938 cuando se fundé la Liga
Mexicana de la Higiene Mental. Con este acontecimiento se inaugurd la primera

etapa de recepcidén de esta corriente entre la primera generacion de psiquiatras

%% Rios, Prevenir, 2016, pp. 11-15.

%% 1bid. p. 43.

1 1dem.

%2 Ibid.p.41.

'* En ese afio dicté una serie de conferencias en el Palacio de Bellas Artes que fueron
transmitidas por radio, el objetivo de esas conferencias fue dar a conocer qué era la higiene
mental, su utilidad, lo que se hacia en otros paises y cémo impulsar la higiene mental escolar en
México. Ibid, p. 12.
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que hubo en México.'™ En la Liga se articularon los intereses de los psiquiatras
con otros sectores de la sociedad con la finalidad de impulsar campafas
educativas y politicas de prevencion de las enfermedades mentales pero, debido a
la falta de recursos econdmicos la Liga se limitd a la organizacién de ciclos de
conferencias en eventos publicos.'®® En una segunda etapa, algunos psiquiatras
ingresaron a instituciones del Estado para desde ahi impulsar politicas y crear
establecimientos para la prevencién de la locura.'®®

La higiene mental logré entrar al terreno de la salud publica, ya que
coincidio, con un cambid en la politica de salud posrevolucionaria que a partir de
1930 y, sobre todo con la llegada de Lazaro Cardenas al poder en 1934, se
orientaria a la medicina social que resaltaba la importancia de los factores
sociales, politicos y culturales en la recurrencia de enfermedades epidémicas. '®’
También proponia una vision holistica de la salud publica y la practica médica, que
luchase contra las verdaderas causas de muchas dolencias.'®® En el concepto de
“medicina social” subyacia una nueva propuesta en la cultura médica mexicana.'®
En ese concepto, ampliamente expuesto, discutido y defendido por el médico
Alfonso Pruneda, se cuestionaba la relacion maniquea que se habia establecido
entre pobreza, enfermedad e ignorancia. Por lo que el médico no debia partir de
prejuicios a la hora de enfrentarse a la enfermedad, sino hacer uso de disciplinas
como la antropologia y la sociologia para comprender cabalmente el contexto
social y cultural de los pacientes.'”®

Esto significo una nueva forma de ejercer la medicina, en la cual los
meédicos debian llegar a lo social, salir de sus consultorios o centros de
investigacion, “sensibilizarse”, olvidarse de sus prejuicios y comprender a sus
pacientes. Por tal motivo, Rios sugiere que “la higiene mental fue la faceta

psiquiatrica de la medicina social” y ésta a su vez fue “la rueda central que

% Entre ellos estaban Alfonso Millan, Manuel Guevara Oropeza, Mathilde Rodriguez Cabo,

Samuel Ramirez Moreno, Raul Gonzalez Enriquez, Leopoldo Salazar Viniegra y Edmundo
Buentello. /bid. p., 11.
"% Ibid. pp.41-42.
"% Ibid. p. 62.
::; Ibid. p. 153.
Idem.
:Z Agostoni, Estadisticas, 2010. p. 179.
Idem.
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cohesion6d ideologicamente las politicas sanitarias de los gobiernos
posrevolucionarios”.!”’

En ese sentido la atencién a la reciente enfermedad conocida como
toxicomania, coincidioé con la aparicién de la corriente médica de la higiene mental
y las nuevas politicas de salud impulsadas por los médicos y el Estado. La idea de
fundar establecimientos especiales para atender a los toxicbmanos iban de
acuerdo a esa oleada de revival cientifico impulsado por los médicos y a una
ideologia nacionalista propugnada por los gobiernos posrevolucionarios que
llamaban a la union de todos los sectores en la busqueda de un “hombre nuevo”,
sano y sin vicios, lo que a partir de 1934, se conoceria como un programa de
asistencia social. A partir de entonces, el Estado tendria la obligacién de satisfacer
las necesidades de subsistencia o de tratamiento médico de los individuos
“socialmente débiles” para hacer de ellos “factores utiles a la colectividad en bien
de los intereses generales del pais.”'’? En este contexto se consolidé la idea de
crear una institucion especializada que brindara la asistencia a los enfermos que
consumian sustancias enervantes e iniciaria el dificil camino para la construccién

de un hospital para toxicobmanos.

2. Los primeros pasos: de la Crujia F a Tolsa

El camino para la construccion de un hospital especial para atender a los
toxicomanos inici6 a mediados de los afios veinte cuando los conocimientos mas
divulgados en torno a las toxicomanias, fueron sustentados por los doctores que
habian realizado practicas en alguna seccién médica de policia. Esos médicos
asociaron al toxicomano con la delincuencia, debido a los efectos de las
sustancias toxicas en el organismo del individuo y en sus facultades psiquicas,
pues segun ellos ante el “habituamiento” a una sustancia, sobrevenia la
degeneracion.

Las experiencias de los doctores Manuel Renero e Ignacio Guzman son las

mas representativas en este aspecto. Tal como Renero sugiere en su tesis

' Rios, op. clt. pp. 155-156.
172 Secretaria, Asistencia, 1940, p. 16.
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llamada “Ligeros apuntes sobre la toxicomania de las drogas heroicas en la capital

»173

de la Republica” ', la toxicomania era “la pasiéon que tenia un individuo de

servirse de determinadas sustancias toxicas, como estimulantes o excitantes y el

estado patoldgico que resulta[ba] del uso abusivo de éstas”'’

, afirmacion que se
sustentaba con los datos recogidos durante sus cuatro afos como practicante del
Servicio Médico de la Penitenciaria del Distrito Federal.

En el caso de los fumadores de opio, Renero dijo que pudo observar varias
veces que “se ponian como locos furiosos y maniacos; no querian permanecer en

su celda, sino correr como endemoniados!”'"®

, anotdé que en muchos casos los
toxicomanos terminaban en una verdadera miseria fisiologica y moral, pues:

Al abandono moral e intelectual que se ha instalado y acentuado poco a poco,
sucede el decaimiento organico, en el que el cuerpo primero, y la inteligencia
después, van a ensombrecerse lentamente. En virtud del debilitamiento gradual de
la voluntad, el desgraciado intoxicado vuélvese [sic] como un nifio, que se deja
llevar por violentos arranques; el vicioso es irresoluto y sobre todo, incapaz de
resistir al menor deseo; es capaz de todo: la mentira, la falta de dignidad y comete
actos fr1a7gdulentos sin tener el sentimiento exacto de la gravedad de estos
hechos.

El doctor Renero respaldaba la idea de que a los toxicbmanos por ley, se
les tratara como enfermos a fin de procurar rodearlos de todos los cuidados
inherentes a los mismos. Sugirid que era indispensable una “reclusion intencional

"7 con el fin

y forzada” del paciente para provocar en él un “estado de necesidad
de comprobar si realmente se trataba de un toxicomano o no. Con base en su
experiencia en la Penitenciaria, el didlogo de Renero era congruente con las
discusiones de la época en donde se criminalizaba al toxicomano pero en donde
también se le comenzd a concebir como un enfermo, principalmente en el cédigo
sanitario de 1926 y las discusiones internacionales de salud. Recurriendo a sus
observaciones, Renero entendia al toxicomano como una victima de la oferta de

estupefacientes, por lo que pensé que esos enfermos debian ser recluidos

' Presentada para obtener el grado de médico, cirujano y obstetra en 1925. Véase Renero,

“Ligeros”, 1925.
" Ibid. p. 11.

"% Ibid. p. 23.

"% Ibid. pp.23-24.
"7 Ibid. p. 25.
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temporalmente para evitar la propagacion de la enfermedad y evitar que se
continuaran intoxicando.

El tratamiento para esos enfermos debia aplicarse en sanatorios o en
establecimientos que reunieran las condiciones convenientes, y la reclusion del
paciente después de la supresion del téxico no debia ser menor a quince dias.
Regularizar, aislar y vigilar estrictamente al paciente eran, en su opinion, las
mejores formas de llevar a buen puerto el tratamiento e impedir que el paciente
colapsara.'’®

El doctor Renero, propuso varias medidas para una buena profilaxis, entre
las que destacan: la realizacién de una buena legislacion internacional, ya que sin
ésta “todo seria inutil”, pues sin el control sobre los centros de produccién de las
drogas heroicas, todas las demas medidas “saldrian sobrando”, también sugirid
una legislacién local para castigar enérgicamente a los vendedores vy
contrabandistas de drogas y finalmente, como los toxicomanos eran enfermos, no
era justo castigarlos pero si recluirlos forzosamente para su curacion por un
tiempo no menor de seis meses, ya que consideraba que esos enfermos eran un
peligro para la sociedad.”” La propuesta de este médico se concentré en atacar la
oferta de estupefacientes, pues a su juicio esa oferta convertia en victimas a los
que por algun motivo se atrevian a adquirir y probar las sustancias téxicas, para
combatir la oferta de estupefacientes se necesitaba atacar los centros de
produccion y a los traficantes, defendiendo siempre a las victimas de los “paraisos
artificiales”.

Ignacio Guzman, fue el otro médico que en su tesis: “Intoxicaciéon por

marihuana”'®

, relatd su experiencia durante su estancia en el Servicio Médico de
Policia, en donde vio muchos casos de intoxicacién por marihuana. Guzman
consideré importante realizar su investigacion desde un punto de vista social e
higiénico, dado que esa intoxicacion “tra[ia] consigo la degeneracion del individuo”

y lo hacia susceptible de adquirir cualquier enfermedad, pero también, desde un

"8 Ibid. pp. 27-29.
" Ibid. pp. 32-33.
'8 Guzman, “Intoxicacion”, 1926.
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punto de vista de la Medicina Legal “porque la intoxicacion era causa de multiples
delitos.”"®’

Este médico reqgistr6 que el caracter de los enfermos se alteraba
volviéndose aspero, perdian la nocion de moralidad y en ocasiones aparecia en
ellos la idea del crimen, ademas la inteligencia disminuia y el decaimiento fisico
favorecia las infecciones. Esos fendmenos podian terminar con la muerte, “cosa
poco frecuente”, o en la demencia. La curacién ocurria en algunos casos, pero
después de un tratamiento largo, con reclusion en sanatorios especiales para
toxicomanos.'® Este fue un punto importante porque si una de las consecuencias
del uso de drogas era el aumento de la demencia, eso implicaba que el gobierno
debia cargar con los gastos que la atencion del enfermo involucraba y que, como
no se tenian sanatorios especiales para atenderlos, esos enfermos iban a parar al
manicomio contribuyendo al hacinamiento de La Castafieda.

Como se ha visto, los médicos Renero y Guzman, basaron sus
observaciones en secciones meédicas de instituciones judiciales a donde iban a
parar otra parte de los toxicobmanos, pues hasta principios de los afos treinta no
hubo una institucion especial que se hiciera cargo de ellos. Al respecto, las
observaciones de Guzman sirven de ejemplo, pues él sefalé que era frecuente
que los doctores de comisarias o los practicantes hicieran diagndsticos de
intoxicacién, lo que también era usual entre los médicos de las prisiones,
manicomios u hospitales militares, por lo cual era muy util saber diagnosticar la
intoxicacion.'® Lo que estaba en juego no sélo era la creacion de un lugar para la
atencion de los enfermos sino también defender el papel del médico,
principalmente del psiquiatra, como autoridad legitima para dar un diagndstico
certero.

De acuerdo con lo anterior, podemos decir que ademas de no haber
hospitales adecuados para atender a los toxicomanos tampoco habia personal
especializado y mucho menos un procedimiento estandar para atender a esos

pacientes. Les correspondia, por tanto, a los psiquiatras impulsar ambas

"®1 Ibid. p. 8.
182 B
Ibid. p. 25.
'8 Guzman, op.cit. p. 26.
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prioridades, tanto los espacios adecuados como el personal competente. A lo
largo de este tiempo, hasta finales de los afos veinte, los toxicbmanos eran
enviados a las secciones médicas de policia, a la Penitenciaria del Distrito
Federal, a la Carcel de Belén, al Manicomio General, a algun sanatorio particular
como el del Dr. Miguel Lasso de la Vega, a hospitales como el Hospital General o
el Juarez y también se sabe que eran enviados a las Islas Marias, asi como, en el
caso de los militares a hospitales de ese tipo.

La tension por disponer de un espacio especifico se gesté entre los
encargados de poner el orden y recluir a los delincuentes y los médicos que veian
en la carcel un elemento que imposibilitaba la curacién. Esta tension también se
presentaba en otros paises. En los Estados Unidos, el Sub-cirujano General del
Servicio de Salud Publica, Dr. Walter L. Treadway, menciond que la reclusion de
los toxicobmanos en prisiones no se debia hacer mas, pues las repetidas
sentencias de encarcelamiento impuestas a los nharcomanos no servian de nada,
“las reincidencias representaban el doble entre ellos”, lo que ponia en tela de juicio
la utiidad de atacar a la narcomania exclusivamente con penas de
encarcelamiento. Por esta razén, el doctor Treadway sugirié que en lo tocante a
“politicas publicas remediales” la narcomania no debia ser tratada como un
problema de orden penal y correctivo sin tomar en cuenta su “significaciéon médico-
social y econdmica.”’® Por lo que propuso la idea de que era necesario el
“aislamiento y segregacion de los narcdbmanos con miras terapéuticas mas que
punitivas” ya que consideraba que el contacto de estos enfermos con otras
poblaciones constituia “un peligro potencial y un factor causante de la produccion
de mas narcomania”.'®

Lo que buscaban algunos psiquiatras era concentrar la atencion a estos
enfermos en un solo lugar que brindara la posibilidad de mostrar los resultados de
la profilaxis. En México a partir del codigo penal de 1931 y del reglamento de
toxicomania del mismo afo, el toxicomano tenia que ser tratado como un enfermo

y alejado de la prision pues también se habia llegado a la conclusion de que el uso

184 Treadway, “Narcomania”, 1932. p.1257.

'8 Ipid. p.1260-1261.
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de enervantes no se iba a detener recluyendo en una prision a los viciosos, ya que
en esa situacién solo podian pasar dos cosas: “o sucumben por falta de droga, o
se la procuran por medios mas ilicitos de los que antes empleaba, continuando

con el vicio al salir de la prision”'®®

, por eso, era urgente establecer los hospitales
para toxicbmanos, sin embargo, el Reglamento de Toxicomania, desde su
publicacion tuvo dificultades de aplicacion, principalmente porque el gobierno
federal no tenia la capacidad de establecer hospitales especializados de
desintoxicacion y de curacion.'® Aunque se sabia que, ademas de Ia
desintoxicacion, era necesaria una adaptaciéon social del vicioso o sea “una
curacion fisiolégica después de la desintoxicacion” esto no fue viable, pues el
primer servicio que se destind para atender solo a los toxicomanos estuvo
precisamente dentro de una prision, en la crujia F de la Penitenciaria ubicada en
San Lazaro.

La crujia F comenz6 a funcionar de forma muy econdmica y se realizaron
las adaptaciones minimas para poder aplicar los tratamientos. No se sabe la
ubicacion exacta de esta crujia pero fue una de las siete que se construyeron para
albergar las 886 celdas que tenia la Penitenciaria del Distrito Federal también
llamada Lecumberri. Este edificio suntuoso y monumental, que fue un espacio
escrupulosamente disefado, calculado y ordenado, albergd a los primeros
enfermos toxicomanos, paraddjicamente el enfermo fue puesto en el espacio
carcelario mas representativo de la época porfiriana que sobrevivido durante la
reconstruccién posrevolucionaria. Cada una de las crujias semejaban los brazos
de una estrella que convergian en una torre de control o pandptico desde donde

los presos eran vigilados. (Véase foto 1).

186 “Nuestro Reglamento Federal de Toxicomania y la economia nacional”, México, enero de 1933,

AHSSA, FSP, SeSJ, caja 29, exp.7, fs. 6.
"7 Ibid. fs. 7.
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Foto 1. Proyecto de Penitenciaria para el Distrito Federal, 1886. Tomado de

Gonzalez, Lecumberri, 2000, p.65.

Las crujias eran de distintas longitudes, la mas pequefia era de 49 metros
de largo y la mayor de 121 metros, dentro de ellas se agrupaban las celdas. En
todas las crujias las celdas eran iguales y tenian 3 metros 60 centimetros de largo,
2 metros 10 centimetros de ancho y 4 metros veinte centimetros de altura; cada
celda tenia llaves de agua, excusado con cesspool y un tubo que conducia a la

azotea los gases mefiticos, sirviendo a la vez de desagiie.'® (Véase foto 2).

'8 | os detalles sobre la construccion y los materiales utilizados en la Penitenciaria pueden verse

en Gonzalez, Lecumberri, 2000, pp. 96-108.
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Foto 2. Vista de una de las siete crujias del penal de Lecumberri. Tomado de

Gonzalez, Lecumberri, 2000, p.17.

Las celdas eran individuales con cama y servicio sanitario. Las camas eran
de acero, suspendidas y abisagradas, los excusados y lavabos eran de fierro
fundido y las ventanas tenian rejas hechas de barras de acero.'®® (Véase foto 3) El
area de celdas estaba dividida en tres areas. Algunas areas de celdas eran menos
vigiladas y los presos podian estar mas ‘“libres”, pero también habia celdas de
castigo sin servicio sanitario y con poca ventilacion. Ademas esta prision contaba
con areas de talleres, enfermeria, cocina, panaderia y seccion de servicio medico.
Sin embargo, los datos disponibles no permiten saber qué tipo de actividades o
coémo eran atendidos los toxicOmanos en ese espacio, pero al estar en un espacio
carcelario en convivencia con reclusos es de suponer que se ajustaban a las
mismas condiciones de los presos con la excepcion de que se procuraba

brindarles un tratamiento que no siempre se llevaba a cabo.

'8 Ipid., pp. 104-108.
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Foto 3. Interior de una celda. Tomado de Gonzalez, Lecumberri, 2000, p.107.

El servicio médico de la penitenciaria podia ser utilizado para atender a los
toxicobmanos de padecimientos ajenos a la toxicomania, pero esto implicaba un
traslado del enfermo de la crujia a la enfermeria y representaba un peligro en la
vigilancia del interno y en el dominio que el médico intentaba ganar. La segunda
planta de la prision era totalmente de acero y el lugar en si se percibia como un
lugar lugubre, frio y con poca ventilacion, sin duda bajo esas condiciones los
enfermos se encontraban mas bien presos que en un hospital y los médicos no
podian proporcionarles un tratamiento adecuado debido a las limitaciones
econdmicas.

Asi, el Servicio de Toxicobmanos en la crujia F fue un establecimiento
provisional. Ese servicio estaba a cargo del Departamento de Servicio Juridico
dependiente del Departamento de Salubridad, ahi se internaba a los enfermos de
toxicomania e intoxicacién crénica que eran remitidos por el Departamento de
Salubridad Publica tras su detencién y después de haber pasado cinco dias en un
local preventivo conocido como Oficina de Consignaciones del Departamento de
Salubridad.
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Este primer establecimiento, era llamado indistintamente, Servicio de
Toxicomanos, de Toxicomanias u Hospital para Toxicomanos y estuvo a cargo del

%0 junto con otros dos médicos: Alfonso Millan™",

doctor Everardo Landa
encargado de primeras atenciones y observacion, y Juan Peon del Valle'®?,
encargado del servicio del Hospital.

La crujia F habia sido acondicionada para atender a los toxicbmanos, pero
no contaba con los mas minimos requerimientos para la readaptacion del enfermo.
Las condiciones de este hospital-carcel eran malas y el mismo medio en el que se

encontraba, impedia que se llevaran a cabo las labores de curacidon, ademas de

"9 E| doctor Everardo Landa Carrasco (1877-1950), originario de Toluca, Estado de México, viajo a

la ciudad de México para estudiar en la Escuela Nacional de Medicina. Fue practicante del Hospital
de San Andrés y del Concepcion Béistegui, donde trabajo al lado de los doctores Francisco de P.
Chacon y José Olvera. Sustenté su examen profesional en septiembre de 1901, con la tesis “La
analgesia quirurgica por la inyeccion intrarraquidiana de cocaina”. Impartié clases de biologia,
anatomia, fisiologia e higiene en la Escuela Nacional Preparatoria. En la Escuela de Medicina se
desempefd como jefe de clinica de obstetricia para parteras desde 1915. Interinamente fue jefe de
clinica quirurgica, profesor de patologia médica y de obstetricia tedrica. Pertenecié al Instituto
Médico Nacional, donde intervino en sanidad publica, especialmente en la campafna contra el tifo
en 1915, la fiebre amarilla y la uncinariasis. Tuvo a su cargo el estudio terapéutico experimental de
las drogas autéctonas. Como jefe del Departamento de Propaganda y Educaciéon Higiénica,
escribid numerosos articulos y folletos para la divulgacion de temas de higiene y profilaxis. Véase
Rodriguez, Protagonistas, 2008, pp. 251-252.

91 Alfonso Millan (Sinaloa, 1906- 1975). Psiquiatria que comenzd6 su carrera de medicina en la
Escuela Nacional de Medicina de 1924 a 1927 y terminé en la Universidad de Paris de 1928 a
1931. Alli mismo realizé estudios de posgrado en Medicina legal y psiquiatria de 1931 a 1932. Su
tesis doctoral, fue sobre La inadaptabilidad social de los epilépticos y su papel en la delincuencia.
De regreso a México, se incorporé al Manicomio General de "La Castafieda" como médico auxiliar.
Posteriormente fue nombrado médico especialista, jefe de servicio y finalmente director de 1934 a
1938. En 1938 fundé una clinica psiquiatrica: el Sanatorio Floresta. También fue profesor de
medicina legal en la Facultad de Derecho de la UNAM, en la de Medicina impartié6 medicina legal y
medicina social, y en la Escuela Nacional Preparatoria ensefi¢ psicologia. Participé con los
doctores Raul Gonzalez Enriquez y Guillermo Davila en el proyecto de ensefianza del psicoanalisis
y en la invitacion a Eric Fromm a México. Al retirarse Fromm, el maestro Millan continué como
profesor encargado del curso del psicoandlisis de la Division de Estudios Superiores de la Facultad
de Medicina. Fue uno de los primeros en estudiar la problematica psicosocial de México desde el
campo de la psiquiatria. Sus trabajos en el area de la adiccion a las drogas, los problemas legales
de los enfermos mentales vy la situacion de los alienados en México, asi como los que se refieran a
las causas sociales de la delincuencia, fueron las primeras publicaciones, en estos campos hasta
entonces practicamente inexplorados. Formé parte de un grupo que junto con Leopoldo Salazar
Viniegra, Raul Gonzalez Enriquez, Guillermo Davila y Samuel Ramirez Moreno, inici6 el desarrollo
de la psiquiatria moderna en México. Véase Rodriguez, Protagonistas, 2008, pp. 309-311.

92 E| doctor Juan Peon del Valle y Barona (ca. 1905). Fue hijo de Juan Pedn del Valle y de
Carolina Barona. Se gradu6 como Médico Cirujano. Inicié su actividad profesional como practicante
en el Manicomio General y después, en 1931, prestd sus servicios en el Servicio de Toxicomanos
en la crujia F de la Penitenciaria. Mas tarde fue encargado de diversos pabellones del Manicomio
General como el de reos y agitados que a finales de los afos cuarenta seria llamado Pabellon de
agitados, reos y toxicomanos. También fue nombrado director del Hospital Federal para
toxicobmanos en sus ultimos afios de funcionamiento. Véase AHSSA, FMG, EP, Leg. 46, exp. 11.
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que la misma crujia favorecia el “maldito negocio de compra-venta de
estupefacientes” en el cual, segun Pedn del Valle, participaban familiares y
vigilantes, pues los familiares de los enfermos les llevaban ropa, dinero, alimentos
y hasta el propio toxico, mientras que, los vigilantes no eran incorruptibles.193

El doctor Everardo Landa destacd que por falta de recursos la crujia tenia
deficiencias, consideraba que este lugar no era un medio satisfactorio para el
tratamiento de los toxicomanos pues “ni es posible llevar a buen término las
exploraciones clinicas, ni aplicar de manera provechosa tratamientos, ni gozar de
absoluto dominio médico, ya que nuestros enfermos si requieren medicaciones
ajenas a la naturaleza de su toxicomania, necesitan forzosamente ingresar a la
enfermeria de la prisi(’)n.”194 Everardo Landa, como Jefe del Hospital, menciono
que al igual que en la crujia, tampoco era favorable la permanencia previa de los
pacientes en el local preventivo del Departamento, porque alli los enfermos
pasaban cinco dias en malas condiciones, en un “lugar insalubre, yacentes en
pleno piso de cemento y en verdadera promiscuidad con los detenidos por
infracciones al cédigo sanitario”’®®

Los toxicbmanos que llegaban al Servicio pasaban por un procedimiento, en
el cual participaban diferentes autoridades, pues no sélo la policia de narcéticos
podian informar de un toxicomano sospechoso, si el Ministerio Publico tenia
conocimiento del trafico o uso de enervantes debia ponerse en contacto con el
Delegado Sanitario Federal, quien decidiria si debian intervenir en el caso las
autoridades judiciales o las sanitarias, dependiendo de la accion con enervantes y
poniendo al sospechoso en detencion preventiva hasta que se comprobara si era
toxicomano o no.'® Las mujeres eran registradas y dadas de alta cuando no se
les comprobaba delito que perseguir, pues no habia lugar para su hospitalizacion.
Los hombres, en cambio, permanecian en la Oficina de Consignaciones del
Departamento de Salubridad hasta que el especialista los diagnosticaba y remitia

“por toxicomanos clinicamente conocidos o por sospechosos” a la crujia. Segun

' Peon del Valle, “Aspectos”, 1933, p.348.
19 “|nforme de las labores efectuadas por el servicio de toxicomanias” México, 1932, en AHSSA,
E?P, SeSJ, caja 31, exp. 2.
Idem.
19 \/¢ase Olvera, op. cit. p. 133.
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datos de Peodn del Valle de enero de 1932 a enero de 1933, se recibieron y
trataron a 315 toxicomanos en ese lugar.'’

Una vez admitidos como enfermos, los toxicomanos eran atendidos de
padecimientos antiguos y otros adquiridos durante el tratamiento. Segun Everardo
Landa se encontraron casos de alcoholismo cronico, uretritis blenorragica aguda,
tuberculosis pulmonar, hepatitis, sifilis, nefritis, epilepsia y epididimitis gonocécica;
ademas de padecimientos intercurrentes como: gripa, insuficiencia hepatica
aguda, diarreas, disenterias, abscesos por piquetes infectados y perturbaciones
mentales transitorias. No se tenian cifras exactas por la falta de recursos y de un
buen local para el estudio de los pacientes."®

Las limitaciones econdmicas provocaron la falta de medicamentos y hasta
de una vitrina para guardarlos,® por lo cual, el tratamiento que se aplicaba para la
toxicomania fue el rapido de Erlenmeyer. Ese procedimiento permitia llevar al
enfermo a la supresion del toxico aproximadamente en una semana y consistia en
emplear morfina en dosis variables de entre 2 y 4 centigramos, dos o tres veces al
dia, sin embargo, ese método sélo desintoxicaba al enfermo pero no suprimia el
habito.’® La necesidad de emplear dos métodos de curacion era urgente.
Everardo Landa sefial6é que no habia sido posible poner en practica las dos curas:
desintoxicacion y supresion del habito, por no contarse con elementos de
“fisioterapia, quimicoterapia (sic) en amplia forma y psicoterapia. Tampoco fue
posible recurrir a medicacion sintomatica y reguladora del metabolismo, por falta
de medicamentos indicados.

Asi pues, en este hospital-carcel en donde predominaron las funciones de
reclusion y la falta de recursos, casi toda la labor quedd reducida a combatir el
heroinismo y no la toxicomania propiamente dicha.?®" El espacio carcelario estaba
presente no sélo por el hecho de estar en Lecumberri sino porque los enfermos

estaban forzados a atenderse en ese lugar al que llegaban detenidos y en el que

97 peon del Valle, op. cit., p.353.
1% “|nforme de las labores efectuadas por el servicio de toxicomanias” México, 1932, en AHSSA,
E}?P, SJ, caja 31, exp. 2.
Idem.
200 1dem.
2 1dem.
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estaban sujetos a la vigilancia de la Penitenciaria. Por falta de recursos en la crujia
se hicieron muy pocas modificaciones y no contaba con un lugar para atender a
las mujeres, a las que se les dejaba libres “casi inmediatamente”, asilandose sélo
a hombres. Ellas sélo recibian “una especie de tratamiento” que no era otra cosa
mas que “una prolongacién de su habito” y “después de unos cuantos dias (cinco
u ocho) quedaban en libertad las que no pasan a la Carcel de Belén por
traficantes”.?®? La crujia F fue un lugar predominantemente para la atencion
masculina pues brind6 la posibilidad de tener una atencion aunque fuera minima
para los hombres, el que las mujeres no tuvieran esa oportunidad dependi6 de la
falta de recursos econdmicos que marcaron las caracteristicas de este primer
espacio de atencion médica.

La desorganizacion del Servicio Juriidico se hizo patente en la
incongruencia de los registros de los asilados pues el establecimiento estaba a
cargo del Departamento de Servicio Juridico y del Departamento de Quimica y
Farmacia dependientes del Departamento de Salubridad. Entre una y otra
instancia los registros variaban. Por ejemplo, en el segundo trimestre del afo de
1932, se registraron cinco cifras de ingreso distintas, a saber: 97, 90, 84, 87 y 92
enfermos. Por lo tanto, era necesario que el Servicio Juridico remitiera
directamente al Servicio de Toxicomanos los expedientes relativos a los enfermos
para poder realizar sus propios registros y para saber, en caso de alta, cuando un
toxicémano estuviera consignado.?®

Las tensiones entre el espacio y las autoridades involucradas dan cuenta de
las deficiencias en que comenzd a ponerse en practica el Reglamento de
Toxicomania. Las condiciones iban en contra de lo que se necesitaba para la
posible readaptacion del toxicomano. Pedn del Valle mencioné que los
toxicomanos eran curables en minima proporcion pero eran tratables en su
totalidad, por lo cual era necesario seguir en la lucha contra las toxicomanias, los
meédicos debian externar el “firme propdsito de no cejar en la lucha”, pedir que el
presupuesto fuera ampliado y que el Hospital para toxicbmanos se acondicionara

22 |nforme de las labores efectuadas por el servicio de toxicomanias” México, 5 de agosto de

1932., en AHSSA, FSP, SJ, caja 31, exp. 2., fs. 29.
23 1pjg., fs. 27-29.
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debidamente.?® La lucha de los médicos en Ultima instancia era centralizar la
atencion y validar su trabajo como psiquiatras.

En ese sentido, Everardo Landa, en su informe hizo una peticion al Jefe del
Departamento de Salubridad, en el cual pedia la adaptacién de dos o tres piezas
en el mismo edificio donde estaba ubicado el Departamento. Esas piezas se
usarian como enfermeria, también solicitd otra crujia mejor acondicionada para
que se pudiera atender a las mujeres. Esos espacios solicitados eran desde luego
temporales porque lo que los médicos esperaban era que se instalara un Hospital
para toxicomanos en debida forma, pues el vicioso requeria de “magnificas
circunstancias de medio para su tratamiento” y su permanencia en una instalacion
penitenciaria era una “contraindicacion para su estado clinico, sobre todo desde el
punto de vista psicoterapico.”?%

Alfonso Millan y Peodn del Valle por su parte, presentarian un proyecto de
modificacion en la aplicacion del Reglamento de Toxicomania, pero se desconoce
si éste se realizé o no, lo cual indica que en ese reglamento posiblemente no fue
tomado en consideracion la opinion de los especialistas. En el caso del tratamiento
terapéutico, el doctor Pedn del Valle iniciaria un estudio fisico y quimico de la
sangre de los toxicbmanos con la finalidad de aplicar una terapéutica nueva vy
definida.?*

Asi, al inicio de las actividades de la crujia, los médicos buscaron realizar
nuevas investigaciones para ayudar a los enfermos, era la oportunidad de estos
especialistas de demostrar que con sus hallazgos era posible tratarlos. Por su
parte el Departamento de Salubridad, como autoridad administrativa encargada de
contener el problema de las toxicomanias no dejo de reconocer las limitaciones

economicas a las que se enfrentd y destaco su objetivo como autoridad sanitaria:

Los especialistas en la materia estan de acuerdo en que ademas de la
desintoxicacion es necesaria una adaptacion social del vicioso o sea una curacion
fisiolégica después de la desintoxicacion. El Departamento se ha concretado en la
primera fase o sea desintoxicacion material, no porque considera que ahi termino

294 pedn del Valle, op. cit. 351.
205 «|nforme de las labores efectuadas por el servicio de toxicomanias” México, 1932, en AHSSA,
EogP, SJ, caja 31, exp. 2.

Idem.
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su labor, sino porque tiene que contentarse con esto, limitado como esta
econdémicamente, pero una vez que cuente con los elementos indispensables para
fundar su hospital para toxicomanos, se dedicara de lleno a la labor completa que
requiere la readaptacion social de los viciosos, para hacerlos nuevamente utiles a
la sociedad y a los suyos.?’

Las autoridades del Departamento se referian a la readaptacion social de
los enfermos en el aspecto moral, fisico, mental y productivo, es decir hasta que
los enfermos fueran capaces de dedicarse a un oficio o trabajo considerado
honrado y pudieran reintegrarse a su familia, con lo que también contribuirian a la
‘buena marcha de la nacién”. Pero el pais aun estaba lejos de contener el
problema de las toxicomanias, pues no se tenian los recursos econémicos para
establecer un hospital adecuado. Asi, la responsabilidad recayo casi por completo
en los psiquiatras que enfrentaron una lucha constante para conseguir mejores
condiciones y tratar de que a los toxicbmanos se les tratara como enfermos y no
como criminales. A pesar de esto, en un ambiente penitenciario la crujia F empezd
a funcionar como un hospital-carcel. Era un hecho que la mayor dificultad que los
enfermos enfrentaban en ese espacio era el constante trafico de enervantes. Aun
asi, Landa insistia en que lo toxicdbmanos se encontraban en mejores condiciones
que en la Oficina de Consignaciones manejada por el Departamento de
Salubridad. Con ello demostraba que pese a las caracteristicas del espacio
concedido a los médicos, era mejor la atencidn psiquiatrica que la administrativa.

Como menciond el mismo Everardo Landa en su informe, alli:

Los enfermos viven en absoluta promiscuidad con otros detenidos de indole
diversa, en cuartos sumamente desaseados, pequefios, de atmdsfera cargada de
humo de tabaco y de olores insoportables, cuartos en donde se han acumulado
hasta mas de cuarenta personas, que no podian disponer para todas sus
necesidades mas que de unos cuantos metros cubicos de aire viciado. Ademas,
como ha habido toxicobmanos con otros padecimientos, aun externos, de
atenciones locales, los sufrimientos de dichos enfermos son mucho mayores; sin
tener en cuenta por ultimo, la casi imposibilidad de hacer las curaciones
indicadas.?*®

27 “Nuestro Reglamento Federal de Toxicomania y la economia nacional”, México, enero de 1933,

en AHSSA, FSP, SJ, caja 29, exp. 7. Las cursivas son mias.
208nforme de las labores efectuadas por el servicio de toxicomanias” México, agosto de 1932, en
AHSSA, FSP, SJ, caja 31, exp. 2. Fs. 28-29.
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Con ello demostraba que la crujia F era un “paraiso” frente a lo que ofrecia
el Departamento de Salubridad. Tal era la confianza en su capacidad de atencion
a los toxicomanos que exhortaba a que la Policia Sanitaria redoblara su actividad
en la detencién de toxicomanos, pues segun los médicos “el personal esta en
condiciones de rendir mayor suma de trabajo y la crujia de la Penitenciaria, de
albergar a mas enfermos.”?%

Los testimonios expuestos muestran que al entrar los afos treinta, en la
concepcion meédica habia un consenso en la necesidad de recluir a los
toxicomanos y proporcionales un tratamiento adecuado, esos establecimientos
también debian servir como centros de investigacion de la toxicomania. Visto de
esta forma, en México, el hecho de considerar al toxicomano como enfermo abrid
la puerta para la investigaciéon de las toxicomanias y aunque quiza tomd por
sorpresa a los médicos porque era una enfermedad nueva, también significé una
oportunidad para ellos, para mostrar que el toxicomano podia ser curado, y a partir
de entonces el incipiente Hospital sirvi6 de laboratorio para incentivar

investigaciones mas serias acerca de esa enfermedad.

3. El Hospital en Tolsa

No obstante la insistencia de los médicos, el improvisado hospital-carcel de
toxicobmanos se tuvo que trasladar a otro edificio porque la crujia F fue destinada
para alojar a internos de la Carcel de Belem que fue demolida en 1933. El
argumento central para hacer ese desalojo fue que, aunque las autoridades de la
Penitenciaria habian mostrado “un apoyo franco y decidido al Departamento en su
labor de desintoxicacion de los vicios”, en ese espacio no se podia desarrollar una
labor efectiva por “estar los mismos mas bien presos que en hospitalizacion
forzosa” por lo cual, el Hospital se trasladé a un local de la calle Tolsa que

anteriormente habia sido destinada a Inspeccién de Sanidad.?"°

209

Idem.
210 “Hospital de Toxicémanos. Rinde informe de labores efectuados durante el periodo del primero
de julio de 1932 al 30 de junio del presente afio”, México, 27 de julio de 1933, en AHSSA, SP, SJ,
caja 33, exp. 7
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En este edificio ubicado en la calle Tolsa numero 48, las autoridades
sanitarias volvian a insistir en que las condiciones no eran las deseadas para un
“hospital de este género en la capital de la Republica”, sin embargo, se reconocia
que el adelanto logrado era de mucha consideracién y repercutia “favorablemente
en la campafia contra enervantes” que la Constitucion encomendaba al
Departamento.?"

En el edificio de Tolsa, el procedimiento para que los toxicomanos
ingresaran era el mismo que en la crujia y las condiciones del lugar, seguian
siendo malas. Incluso la seguridad era menor por las caracteristicas que tenia el
edificio. De ahi que, poco a poco se fueron integrando elementos de vigilancia y
disciplina, al tiempo que los médicos intentaban tener mayor intervencion en el
lugar, con la finalidad de que este sitio fuera un espacio medicalizado y no
carcelario. Se creo cierta tension entre los médicos que luchaban por conseguir
mejoras en el Hospital y los propios inspectores de sanidad, que eran los
encargados de revisar las condiciones materiales del edificio y realizar
recomendaciones para su buen funcionamiento.

En el testimonio del agente Ricardo Serrano, encargado de la inspeccion
del lugar, se puede notar una voz que considero insuficientes las medidas de
seguridad, pues apel6 a imponer castigos a los enfermos para disciplinarlos y dejo
entrever las dificultades no solo materiales sino las tensiones que se vivieron
dentro del Hospital, lo cual contrasta con las ideas que los médicos habian estado
manejando, y su preocupacion para que éstos fueran tratados como enfermos. Es
importante, resaltar que no se tenia un reglamento interno, por lo cual la direccién
del Hospital a cargo de Everardo Landa tenia que ir adaptando diversas medidas,
que muchas veces fueron resultado de recomendaciones hechas por los
inspectores sanitarios.

El edificio de Tolsa constaba de dos plantas, pero éstas, segun el inspector
no estaban bien aprovechadas pues en la parte alta habia “bastantes habitaciones
sin empleo” que se podian acondicionar para “principiantes en el vicio aislandolos

del contacto intimo y morboso del hampa en toda su plenitud y maldad, que tan

M 1dem.
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inconvenientes ensefianzas, pueden transmitirles”®'2. Esto se sugirié debido a que
todos convivian desde su llegada sin separacion alguna, tanto los enfermos
principiantes como los crénicos o los traficantes. De acuerdo a lo que sugeria el
inspector esta era una de las principales reformas que se tenian que hacer, como
menciono Serrano “el edificio [...] amerita algunas reformas de adaptacién para la
seguridad, comodidad y separacion de los enfermos, quienes, aunque se
consideran como tales, su nivel moral deja mucho que desear, convirtiéndolos
algunas veces en elementos peligrosos entre si y para sus custodios.”?"?

Para lograr separar a los internos era necesario dejar de admitir a
traficantes de drogas pues, desde el punto de vista de la autoridad, se
consideraban altamente perjudiciales y segun el agente esa “clase de parasitos”
no ameritaba las consideraciones que se les daba a los enfermos. En ese aspecto,
el inspector propuso hacer una seleccion cuidadosa de los elementos que “llevan
esperanzas, al ser internados, de curarse y los que pueden considerarse perdidos”
mediante el uso de fichas para marcar sus reincidencias y el estudio de su
conducta intermedia, es decir, de su conducta entre dos reclusiones. A los que
eran considerados perdidos, se les debia cerrar las puertas definitivamente, por
ser “injusto que el H. Consejo de Salubridad esté gastando cantidades
relativamente fuertes en parasitos sociales desprovistos totalmente de todo
principio de moral y conservacion.”?™ Sin embargo, el director del establecimiento
Everardo Landa no pensaba igual pues para él, la imagen que tenian las
autoridades administrativas era la del toxicbmano como delincuente y era
necesario hacer sentir al toxicbmano que no lo era. En ello radicaba la validacion
de la psiquiatria como medicina social. En ese sentido, Landa afirmaba que:

[...] siguen con la idea de que son delincuentes [los toxicomanos] y que se les
aprende y aisla en un presidio, a fin de castigarlos. En el presidio son
considerados como todos los reclusos, maltratados y casi nunca por nadie
escuchados en sus quejas y peticiones muchas veces justas. Asi, llega a formarse
en ellos un estado psicolégico de disgusto y odio hacia cuanto los rodea, inclusive
las personas con quien deben tratar, y se muestran como rebeldes a todo y

212 Ricardo Serrano, “Breves notas tomadas en mi inspeccion al Hospital de Toxicomanos”, México,

7 de junio de 1933, AHSSA, FSP, Se SJ, caja 35, exp.18.
213 .

Ibid. f.1
214 Ibid. f. 2
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procuran fugarse cuando pueden, como acaba de suceder con cuatro de ellos en
el edificio de Tolsa.”"

Segun el doctor, se les debia convencer de que eran enfermos y que el
local que ocupaban no era un presidio sino un Hospital, por lo tanto era necesario
difundir en ellos “el mejor conocimiento de su estado, que es el de un enfermo
salido de un medio social relajado”. El doctor Landa deseaba extender el servicio
del Hospital “hasta el grado apetecible, de acuerdo con necesidades universales”,
ya que podria ser el lugar donde se iniciara el tratamiento psicoterapico de esos
hombres. Mediante esas medidas, creia que el toxicomano al ver “claramente las
intenciones reales” que con él se tendrian se someteria de buen agrado al médico
y entonces no seria necesario “guardarlo con una fuerza policiaca de tanta
importancia” como la que los vigilaba.?'® Landa apelaba a poner en practica la
medicina social pues para él era importante comprender al enfermo y dejar de
tratarlo como un presidiario, lo que llevaria a que ellos mismos propagaran los

beneficios del tratamiento, segun sus palabras:

Cuando el toxicomano se vea rodeado de aceptables comodidades, él mismo
seguramente, serd un propagandista que anime a otros enfermos a solicitar
tratamiento. No son raros los casos de individuos que se han presentado
voluntariamente en el Departamento y que han rogado no se les remita a la
penitenciaria.?!’

Cabe sefalar que el Hospital contaba con 14 celadores divididos en dos
turnos diarios de 7 personas.?'® Segun el inspector, su labor era buena pero
recomendaba que se ampliara la facultad de esos celadores para “hacerse
respetar sin violencias, autorizandolos a que la disciplina interior fuese mas
rigurosa.”®’ La seguridad y la vigilancia comenzaron a ser dos aspectos

fundamentales en el Hospital. No bastaba con tener a 14 celadores en servicio

715 “Carta al Jefe del Departamento Juridico. Firmado por el director del Hospital, Everardo Landa”,
Mééxico, 6 de febrero de 1933. AHSSA, FSP, SeSJ, caja 37, exp. 5, f. 1-3.

Ibid., fs. 3-5.
A7 1dem.
218 “Expediente relativo a la solicitud del administrador del Hospital de Toxicomanos “, México, 21
de abril de 1933, en AHSSA, FSP, SeSJ, caja 34, exp. 9, f.2.
29 Ricardo Serrano, “Breves notas tomadas en mi inspeccion al Hospital de Toxicomanos”, México,
7 de junio de 1933, AHSSA, FSP, Se SJ, caja 35, exp.18, f. 1.
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sino que se debia corregir el sistema de cerraduras y poner enrejados en las
ventanas del frente del edificio, las visitas debian ser reglamentadas procurando
tener a los enfermos separados de sus familiares “a distancia tal que permitiera a
los vigilantes estar pendientes del registro de todos y cada uno de los objetos que
les llevan” pues estimaban que ese era el principal medio en que los enfermos
recibian drogas.220 El teléfono para uso de los enfermos, también se tenia que
reglamentar para evitar que los toxicbmanos tuvieran contacto con “malos
elementos”. Incluso se pens6 en usar extensiones facilmente aislables “en el
momento en que la conversacion a juicio del que la escuchara fuera
inadecuada.”??’

Otra de las recomendaciones que se hizo fue en referencia a los dormitorios
del primer piso, pues los enfermos se encontraban hacinados, ya que uno de esos
salones era demasiado pequefio y el otro estaba desprovisto de “maderas en sus
claros” por lo cual entraban corrientes de aire muy frias que eran perjudiciales.
Ademas el mobiliario con el que contaban, tenia un aspecto “desagradable por su
poco confort y aseo”, el departamento de bafios y desinsectizaciéon (sic) se tenia
que mejorar y debia obligarse a los enfermos a utilizarlo diariamente-???

A pesar de las malas condiciones del Hospital, hubo algunas batallas
ganadas por los médicos, como la puesta en marcha de un servicio de enfermeria,
que estaba en la parte superior del edificio. La sugerencia de Serrano fue que se
cambiara al primer piso y que estuviera junto a la administracién, donde se debian
guardar las medicinas, las cuales debian ser entregadas diariamente a la
enfermera de guardia de acuerdo con la lista que el doctor ordenara.??®> Contar con
esta enfermeria o “sala de curaciones” fue uno de los logros que obtuvieron los
meédicos, ya que el director del Hospital Everardo Landa, habia solicitado meses
atras una sala para atender a los enfermos con algun “padecimiento intercurrente
de mas o menos gravedad”, ademas de que, en adelante se contaria con la ayuda

de una enfermera, elemento indispensable para realizar las curaciones en el

220 1dem.
21 1dem
222 1bid., £.2
22 Ipid., f.1
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Hospital.?** De esta forma, el control de las medicinas tenia que ser cuidadoso
para evitar que los enfermos pudieran hacer un uso indebido de ellas, con este
servicio se inici6 la atencion de las enfermedades intercurrentes o malestares que
aquejaban a los toxicobmanos.

En contraste con las malas condiciones del inmueble, se consideraba que el
Hospital podia servir como laboratorio para seguir avanzando en el conocimiento
de las toxicomanias, por lo que se penso en la necesidad de establecer turnos
constantes de practicantes para que estudiaran la psicologia de los enfermos. El
practicante debia informar al médico, en su visita diaria, sobre las observaciones
que hiciera.?®® También, se recomendo tener conferencias frecuentes dadas por
especialistas con un lenguaje “instructivo, ameno y convincente” seguramente
para hacer ver a los toxicomanos los perjuicios que causaban las toxicomanias.??

Finalmente, en el aspecto terapéutico aun no se tenian pensadas
actividades, pues el nuevo local, no tenia las condiciones adecuadas. Lo unico
que se contemplé fue adaptar una pequena biblioteca y conseguir algunos
periodicos que distrajeran a los enfermos la mayor parte del tiempo posible, pues
a decir del agente de inspeccidn, la lectura serviria para hacerles “olvidar siquiera
algunos ratos sus vicios y deseos.”??’

En esta segunda etapa del Hospital los internos aumentaron, segun datos
de Everardo Landa, ingresaron 350 toxicomanos que utilizaban principalmente las
siguientes sustancias: heroina, marihuana, opio y cocaina. El uso de la heroina,
seguia siendo mayor incluso Landa mencion6é que “los viciosos heroinbmanos
alcanzan una proporcion del 95 por ciento”. Muchos de los heroinbmanos llegaban
al Hospital en un mal estado de salud pues la aplicaciéon de la heroina por via
intravenosa era “rudimental, impropia y peligrosa”, ya que rarisimas veces usaban
una jeringa de Pravaz, tan solo usando un gotero llamado de pipeta a “guisa de

impulsar el liquido a través de una aguja en malas condiciones” de lo cual

224 «Carta al Jefe del Departamento Juridico., firmado por el director del Hospital, Everardo Landa”,

México, 6 de febrero de 1933. AHSSA, FSP, SeSJ, caja 37, exp. 5, f. 3-5.
225 Ricardo Serrano, “Breves notas tomadas en mi inspeccion al Hospital de Toxicbmanos”, México,
7 de junio de 1933,AHSSA, FSP, SeSJ, caja 35, exp.18, f. 2.
226
Idem.
27 1dem.
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resultaban infecciones frecuentes.??® El tratamiento que se aplicd, seguia siendo el
de desintoxicacion rapida o de Erlenmeyer y en un afio se aplicaron 2 594
inyecciones, utilizando 51 gramos y 88 centigramos de cloruro de morfina.

A pesar de que los médicos querian que este espacio funcionara también
como un hospital-escuela no sélo para emprender estudios de toxicomania sino
para reeducar a los enfermos, los tratamientos terapéuticos que se basaran en el
trabajo o en actividades recreativas practicamente no se emplearon debido a las
condiciones del servicio, a pesar de esto, en ocasiones a los toxicomanos se les
tenia en reclusién de uno a tres meses.?”® Everardo Landa informé que “habia
tenido oportunidad de ver posteriormente a uno que otro individuo de los que
estuvieron internados en el hospital, habiendo podido cerciorarse de su curacion”,
sin embargo, los problemas iban en aumento y en este Hospital de Tolsa, al igual
que en la penitenciaria, la atencidn a las mujeres toxicomanas no se pudo
establecer en forma definitiva.

Ademas se sabia que algunos traficantes, fingiéndose enfermos y “aun
siendo enfermos algunos de ellos”, se presentaban voluntariamente a solicitar
tratamiento “mas en realidad, lo que procuran es tener ocasién de medrar, con los
perjuicios que sin dificultad se comprenden.” Los vigilantes, habian sorprendido
variadas formas de introduccion de la heroina en el hospital, para los doctores
todas esas dificultades iban sefalando “nuevas orientaciones para el
mejoramiento de ese servicio social de verdadera trascendencia” pues ‘la
constante difusion del mal obliga a forzosas medidas de salud.”?*®

Pero los problemas iban en aumento, la prensa capitalina informé que el 5
de julio de 1933 habia ocurrido un motin en el hospital, “los asilados rompieron los
cristales y la loza de los servicios”, pretendiendo salir a la calle.®*' El motivo: la
suspension de la visita, lo que disgustd a los internos. Esto ya se venia

anunciando pues en abril de 1933 varios internos habian presentado una queja

28« |nforme de las labores efectuadas en el servicio de Toxicomanias en el periodo comprendido

del 1° de julio de 1932 al 30 de Junio del presente afio”, México, 18 de agosto de 1933, en AHSSA,
SP, SeSJ, caja 33, exp. 7
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231 pgrez, “Tolerancia”, 2016, pp. 259-300.
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contra el vigilante Gumersindo Hernandez para que fuera excluido de su puesto
porque el trato que les daba era “INQUISITORIAL” llegando a humillar a los
familiares de los internos y “profiiendo palabras obscenas para cualquier
indicacion.”® Los enfermos pedian que se les concediera la visita de sus
familiares dos veces por semana y que les dieran los alimentos que les llevaran,
ya fuera en dia de visita u otros, sometiéndose a una rigurosa inspeccion para
evitar toda sospecha por parte del personal. Por ultimo, solicitaban la presencia
del Dr. Everardo Landa como “autoridad competente” para diagnosticar el estado
de salud de los enfermos, que se consideraban “ya completamente sanos” por lo
que juzgaban: “perjudicial a nuestra salud moral e intereses, el seguir mayor
tiempo del debido dado el mal ambiente que reina en esta Institucion que carece
en lo absoluto de higiene, mas la deficiente alimentacién, falta de camas, etc.”?®
Este argumento vertido a la opinion publica caia como “anillo al dedo” para la
causa de los psiquiatras que los colocaba como los Unicos capaces de tratar
humanamente a los toxicomanos. Los médicos pensaban que debia ser un
espacio netamente medicalizado para aplicar un tratamiento adecuado y readaptar
a los pacientes, tratarlos como enfermos y estudiarlos, mientras que las
autoridades judiciales también presentes dentro del hospital, apelaban a tener un
espacio cada vez mas vigilado, disciplinario y que castigara los malos
comportamientos, un hospital-carcel amparado en un reglamento que confinaba a
los enfermos a una reclusion forzosa. EI Reglamento Federal de Toxicomania
expresaba que “la internacién en el Hospital Federal para Toxicomanos seria
obligatoria y continua durante el tratamiento y estaria sujeta a los sistemas que
impongan los reglamentos interiores de los hospitales federales para
toxicomanos®**, reglamento que atin no existia en el hospital. Todavia haria falta

conseguir los recursos para construir el anhelado hospital.

232 Agustin de Cervantes, Manuel de Regil M., et. al. “Solicitud de peticiones que presentamos los

%Léscritos", México, 3 de abril de 1933, AHSSA, FSP, SeSJ, caja 36, exp. 5, fs. 7-9.
Idem.
234 Reglamento Federal de Toxicomania, Articulo 8°, en DOF, 27 de octubre de 1931.

78



4. La creacion del Hospital Federal de Toxicomanos: el espacioy

su funcionalidad.

Para 1933, la practica médica derivada del ejercicio psiquiatrico en el incipiente
hospital-laboratorio de Tolsa generd sus propios resultados. Surgieron trabajos
derivados de la observacion directa de pacientes toxicomanos que en ocasiones
incluian descripciones de experimentos. Para los médicos, los primeros servicios
basados en el control y la concentracion de toxicomanos en un espacio
“especializado”, posibilitd un mayor interés por conocer la enfermedad, sus efectos
y su posible tratamiento. Sin embargo, debido a que aun no se conseguia un
hospital adecuado algunos meédicos empezaron a desconfiar de la supuesta
curacion del toxicomano proponiendo otras. Un ejemplo es la investigacién de
Jesus Siorda Gbémez, quien en su tesis “Toxicomanias. Ensayo de

interpretacion”?®

se interesé por el aspecto meédico y social de las toxicomanias.
Para conocer ese aspecto se dirigié al Hospital para Toxicbmanos aun ubicado en
Tolsa en donde encontré un terreno fértil para hacer sus observaciones. A pesar
de que pensaba que la resolucion de la toxicomania era practicamente

imposible®®

sefalé que se tenia que seguir atacando el negocio de las drogas
pues en este aspecto radicaba la resolucién del problema. Segun Siorda a los
“viciosos” se les podia considerar “irredentos”, pero el ataque contra las drogas
debia continuar, sobre todo en las nuevas generaciones que “aun cuando trajeran
ya factores temperamentales hacia el vicio se obraria sobre ellos modificando el
medio en que viven, su educacion y su nivel econdmico-social”?®’

Siorda compartia la idea de que los toxicomanos debian ser recluidos y
tratados dado su “estado potencial delincuente” y como medida de defensa social
y prevencion del delito. El tratamiento que sugeria consistia fundamentalmente en
la segregacion y debia incluir la modificaciéon de los distintos factores intrinsecos y
extrinsecos (individuo y medio ambiente) concurridos en el determinismo de la

toxicomania, el toxicomano debia ser aislado y obligado a trabajar por ejemplo en

25 Tesis presentada para obtener el titulo de médico-cirujano. Siorda, “Toxicomanias”, 1933, p. 5.

25 1bid .p. 7.
27 Ibid. pp. 8-9.
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colonias especiales para aplicar tratamientos forzosos cuya duraciéon no fuera
menor de tres o cuatro afos, ademas sugirié que esta colonia podia establecerse
en la Islas Marias.?*®

Esas sugerencias, si bien extremas, estaban en consonancia con la
reestructuracion que comenzaba en el pais en la que se redefinirian las politicas
sociales y que hacian hincapié en la preocupacion por la construccion de la nacién
y el fortalecimiento de un nacionalismo revolucionario.?*® Los programas de
educacion, salud y cultura, bajo este esquema, debian llegar a todos los sectores
sociales, sobre todo a los campesinos, obreros, indigenas, nifios, pero también a
todos los llamados “débiles sociales”. Esa nueva politica social apelaba a la
solidaridad de la poblacion econdmicamente activa para disminuir la cantidad de
“enfermos, viciosos y anormales”. El Estado debia “asistir’” mientras la sociedad
debia “beneficiar’. Si bien el Estado asumia su obligacion a acudir en auxilio del
necesitado no como forma de caridad sino como un deber, la sociedad tenia una
corresponsabilidad como benefactora. Las notas de prensa en estos afios se
encargaron de difundir estas nuevas ideas y de impulsar un discurso de

solidaridad entre la sociedad y el Estado:

El Estado dice que hay que asistir y no beneficiar, que los necesitados tienen
derecho a la asistencia y que, para su alivio, no deben esperar las obras de
caridad, siempre humillantes. La sociedad debe acudir en ayuda del necesitado,
debe tener hospitales, hospicios, casas de cuna, lugares de retiro para ancianos,
colonias veraniegas, escuelas para anormales, correccionales, etc., etc., En otras
palabras, la sociedad debe satisfacer las necesidades de los individuos. La
sociedad, desde luego no es el Estado vy, si el Estado tiene obras de Asistencia,
esto no exime a la sociedad de acudir en beneficio del necesitado. Puede haber,
debe haber asistencia, pero también y a su lado, y para completarla, puede haber
y debe haber beneficencia.**

En ese sentido, el campo de accion del Estado se debia extender y crear
las instituciones necesarias para satisfacer diversas necesidades sociales. No era
suficiente crear las instituciones sino también propagar una ideologia

“institucionalista” para legitimar los programas por medio de una adhesion masiva

238 Sjorda, op. cit. pp. 41-45.

239 \/géase Uhthoff, op. cit. p.164.

240 “¢ Asistencia en lugar de Beneficencia?”, Excélsior, México, 7 de marzo de 1934, en AHSSA,
FBP, IMP, SH, Libro 10.
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al mismo plan.?*" Uno de los objetivos del gobierno federal, fue establecer centros
de salud para la poblacién, que por sus dimensiones, se convirtieron en lugares
referenciales, no soélo para México sino para buena parte de América Latina. Por
ejemplo, en esta época se construyeron el Hospital para Tuberculosos en Huipulco
(1929-1936) proyectado por el arquitecto José Villagran, el Hospital de
Ferrocarriles de México (1936) proyecto del ingeniero Federico Ramos y el
arquitecto Carlos Greenham, asi como, el Instituto Nacional de Cardiologia (1937-
1944) y el Gea Gonzalez (1943-1947) ambos proyectados por Villagran.?*?

Los psiquiatras que tenian mayor presencia en estos afios, en conjuncion
con la nueva politica posrevolucionaria de asistencia social entraron en esta
dinamica, pues el Manicomio General como dependencia de la Beneficencia
Publica se vio beneficiado de algunas mejoras y de reformas que pretendian
desahogar la sobrepoblacion y superar la leyenda negra que se tenia de La
Castafneda. Entre 1925 y 1945, periodo que se considerd la segunda etapa de
profesionalizacion de la psiquiatria mexicana, el Manicomio tuvo una importante
reforma médica y administrativa que permitié instaurar la terapia ocupacional
como medio de rehabilitacion. Se comenzo6 a dar consulta externa a pacientes que
no necesitaban de hospitalizacion, se inauguré el Pabelldn Infantil, la Escuela para

nifios anormales y el Pabelldon de Toxicdmanos.?*

Los psiquiatras que
encabezaron estas innovaciones fueron: Samuel Ramirez Moreno, Alfonso Millan
Maldonado y Manuel Guevara Oropeza, quienes ocuparon la direccion de La
Castafieda entre 1929 y 1944.

Para 1934, fue crucial la atencién a los toxicobmanos, pues no solo se puso
en marcha el nuevo programa asistencial sino que se dictd un nuevo codigo
sanitario en el cual se volvio a senalar que el Departamento de Salubridad
fundaria establecimientos especiales para internar en ellos a quienes hubieran
adquirido el vicio de enervantes y determinaria el tiempo que debian permanecer
recluidos para su tratamiento. En ese mismo ano, Alfonso Millan llegd a la

direccion del Manicomio, siendo uno de los especialistas que tenia amplia

241 Martini, “ldeologia”, 1983, p. 47.
22 v/argas, “Labor”, 1999, p. 108-110.
3 sacristan, “Contribucion”, 2010, p. 474.

81



experiencia en toxicomanias. Fue él quien finalmente inauguraria el Pabelldn
especial para Toxicobmanos anexo al Manicomio General.

La construccidon del Pabellébn de Toxicbmanos, se tenia proyectada desde
1933, como lo muestran los planos. El arquitecto encargado de realizar el proyecto
fue Enrique Aragon Echeagaray®**, un arquitecto poco estudiado, a pesar de
haber sido el artifice del famoso Monumento al General Alvaro Obregén, situado
en San Angel. El proyecto que data de 1934 remite al compromiso de este otro
gremio profesional, el de los arquitectos, con los gobiernos posrevolucionarios.
Aragon Echeagaray en la justificacion de su proyecto al Monumento, mencioné
que “el tragico sitio del crimen [el asesinato de Alvaro Obregén], hoy propiedad de
la ciudad, sera un bello parque publico, abierto al pueblo, como un templo
patriético”®*®. Con estas palabras sellaba su filiacion con el gobierno federal y con
el llamado a fortalecer un nacionalismo patridtico que debia hacer visibles a los
héroes revolucionarios y, al pueblo, como beneficiario de su legado.

Los planos del Pabellén fueron realizados por la Direcciéon General de
Servicios Urbanos y Obras Publicas del Departamento del Distrito Federal. Hasta
septiembre de 1932 la Beneficencia Publica, encargada de conservar en buen
estado el edificio de La Castafieda, contaba con una oficina llamada de
Construccion y Conservacion de Edificios. Sin embargo, a raiz de las reformas
para el mejoramiento de la atencidn psiquiatrica, esa oficina adquirié el grado de

Departamento de Ingenieria para emprender construcciones nuevas y adaptar con

4 Este arquitecto nacid en la Ciudad de México el 23 de agosto de 1906. Estudi6 en la Facultad

de Arquitectura de la Universidad Nacional de México durante 1925-1929. Se sabe que fue
miembro del New York Society of Architects (1936) y de la American Society of Planning Officials.
En 1934, junto al escultor Ignacio Asunsolo, gané el primer lugar en un certamen convocado por el
Departamento del Distrito Federal para la realizacién de un monumento dedicado a Alvaro
Obregdn. En 1945 fue nombrado Miembro del Consejo de Arquitectura de la Ciudad de México y
fue Director de la Primera Exposicion Nacional de Urbanismo y Construccion. Nuevamente, en
1947, gand el primer lugar en el Concurso Nacional para el Monumento a los Nifios Héroes en
Chapultepec. Fue colaborador en Novedades y publicd varios libros entre los que destacan:
Fisonomias de la ciudad; Lo urbano y lo rural en la planeacion de Meéxico; Los siete pecados
capitales del urbanismo; Monumento al General Alvaro Obregén. Homenaje nacional en el lugar de
su sacrificio; México: ciudad multiforme, y 10 afios de trabajo profesional. Véase Percy, Who’s who
in Latin America: a biographical dictionary of the outstanding living men and women of Spanish
America and Brazil, 1940, p.5. Aragén, Urbano, 1956.

245 Departamento, Monumento, 1934, s/p.
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instalaciones modernas las ya existentes.?*® Considero que la construccién del
Pabelldn fue una obra conjunta tanto de este Departamento de Ingenieria como el
del Distrito Federal.

En paralelo con el disefio y construccion del Pabellon, algunos psiquiatras
expusieron los resultados de los experimentos que realizaban en animales vy
personas para conocer las toxicomanias. El texto de Samuel Ramirez Moreno
puede considerarse el primer texto psiquiatrico publicado al respecto y se
concentré en conocer los efectos causados por la intoxicacion de la marihuana,
planta que, segun Ramirez Moreno, habia “causado graves actos anormales vy
delictuosos”. A través de un experimento realizado en una persona sana, el
psiquiatra concluyd que la marihuana fumada aun en dosis pequefias era
suficiente para provocar en un sujeto sano y no acostumbrado a su uso, una serie
de alteraciones psiquicas principalmente “disgregamiento y automatismo de las
funciones cerebrales, dominando los trastornos psicosensoriales (alucinaciones
visuales y onirismo especialmente) rapidez y desorden en la asociacién de las
ideas, euforia e incoordinacién motriz.”?*” Debido a esas reacciones el doctor
Ramirez Moreno veia en el toxicbmano a un enfermo peligroso que debia estar
recluido para evitar que pusiera a la sociedad en riesgo.

Desde 1930, este psiquiatra sugirid la creacidén de tener un local adecuado
con personal especial para atender a los toxicbmanos que debia estar separado
de los enfermos mentales bien definidos y ser amplio para procurar la
desintoxicacién y reeducacién del enfermo.?*® El espacio que sugeria este doctor
era idealmente un espacio vigilado en donde se apartara de la sociedad a los que
habian caido en el vicio, los terrenos amplios del Manicomio eran para él,
adecuados para establecer talleres y campos preparados para trabajos de
agricultura para la desintoxicacion y regeneracion de “esos pobres seres victimas

de su voluntad o de la herencia.”?*®

246 Memoria de la labor realizada por la H. Junta Directiva de la Beneficencia Publica en el Distrito

Federal Memoria, 1934, pp. 437-438.

247 Ramirez, “Trastornos”, 1934., p. 9-16.
28 EBP, EH, MG, Leg. 47. Exp. 8, fs. 7-8.
29 1bid. p. 8
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De este modo, la inauguracion, en 1934, del Pabellon de Toxicomanos
representd la consolidacion de todas esas voces que habian pedido un
establecimiento especial para “curar” a los toxicomanos y también cumplia con el
afan del gobierno federal de atender las necesidades de los “débiles sociales”,
iniciando asi la supuesta resolucion del llamado “problema de los toxicobmanos”.

Ahora bien, jcomo era ese Pabellon?, ;como funciond una vez reconocido
como Hospital Federal? Para analizar el Hospital de Toxicbmanos como espacio
es importante considerar este edificio como el resultado de la interaccion de
diversos actores que sefalaron la necesidad de crearlo, entre ellos los médicos,
cuyas ideas fueron puestas en practica para que funcionara este establecimiento,
los objetivos que desde su punto de vista debian ponerse en practica y los
intereses politico administrativos que entraron en juego.

Para el analisis de la materialidad, a modo de etnografia documental, me
basaré en planos, fotografias y documentacién administrativa del hospital. En ese
sentido, el primer acercamiento al Hospital fue el bosquejo realizado por el
arquitecto Aragon Echeagaray en 1933 (véase foto 4), en éste se muestran los
ideales que se tenian para lograr la readaptacion del toxicomano. Se trata de un
edificio de aspecto moderno y sobrio de sélo dos pisos. Las grandes explanadas
tienen prioridad en el plano, lo que sugiere un ambiente de libertad y de
movimiento, de sol y luz para los pacientes. La hospitalizacion pasa a un segundo
plano de importancia. No se trata de un edificio majestuoso, mas bien se sugiere
una arquitectura acorde con la idea de un concepto utilitario donde la funcién
debia preceder a la forma.?*® La fachada plana con ventanas simplifican el disefio
y siguiere una uniformidad aséptica acorde con el uso del edificio. Una frase del
arquitecto Aragoén que quiza refleje este concepto es “Dime en donde vives o qué
construyes y te diré quién eres”, para explicar que el hombre refleja el medio en el

que habita y éste, a su vez, le transmite un caracter propio.251

20 schorske, Viena, 1981,p. 105
%1 Aragon, Siete, 1948, p. 9.
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Foto 4. Aragon Echeagaray, Enrique, Proyecto Pabellon para Toxicomanos en el
Manicomio de La Castafieda, México, ca. 1933, México, AHDF, Planoteca, 415.3 (073)42

Acorde con el pensamiento médico y la preocupacion por mostrar que las
enfermedades se podian combatir mediante el mejoramiento del medio en el que
se vive, el arquitecto elegido para proyectar el Pabellon en sus textos también
mostré una preocupacion por construir espacios adecuados donde primara la
higiene, “la amplitud, la belleza, el aire, el sol, la luz y los deseos de volar”, en
donde se pudiera hacer “una vida en comun con todas las comodidades y en un
ambiente favorable a la salud y a la tranquilidad del espiritu”.?%?

El 18 de julio de 1934, finalmente se inauguré el Pabellon para
Toxicomanos. El Excélsior, informé al dia siguiente que “El local destinado a los
toxicomanos es un verdadero modelo en su género, entre los de américa y todo el
mundo”.?>® La inauguracion se realizé en absoluta austeridad, sin “acto oficial ni
declaratorias” pero los visitantes tuvieron oportunidad de ver la remodelacion de
algunos pabellones de La Castafeda y del nuevo edificio destinado a los
toxicomanos, el cual se levanté desde sus cimientos y contaba con un edificio
anexo para analisis clinicos, el que a su vez, tenia un departamento para toda

254

clase de animales destinados al estudio y preparacion de sueros.””” (Véase foto 5

y 6) Asi, en el nuevo pabellon confluian las aspiraciones médicas y las politicas. El

22 1bid, pp, 81, 101.

%3 “Modernos pabellones inaugurados ayer en el Manicomio General’, El Excélsior, jueves 19 de
julio de 1934.

** Excélsior, 4 de julio de 1934.
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dia de la inauguracién, para sellar el nuevo logro institucional se ofrecié un
banquete “de mas de cien cubiertos”.?°

El costo del Pabellon de Toxicomanos fue de 106.647.85 pesos®® | la
arquitectura del edificio como simbolo de higiene, modernidad, tranquilidad y
funcionalidad se ve reflejado en las lineas curvas de su fachada y en su sencillez
(Véase foto 5). En el primer plano se aprecia el tanque de agua que provee al
edificio y al fondo se puede apenas apreciar el edificio de La Castafieda que
contrasta con la modernidad de la nueva construccion. De acuerdo con la
normatividad vigente, el Pabelldn debia ser un lugar apto para la rehabilitacion del
enfermo, pero también debia ser un espacio de reclusion, es decir, un espacio
normado, cuyas ventanas estaban enrejadas para evitar fugas o cualquier otra
indisciplina. A pesar de ello, las rejas no se perciben como una caracteristica

distintiva del edificio.

%5 Entre los asistentes estaban las siguientes personas: General José Maria Tapia, Director de la

Beneficencia Publica; Senador Carlos Riva Palacio, Presidente del PNR; Licenciado Emilio Portes
Gil, Procurador General de Justicia; Doctor Fabio Lozano y Lozano, Ministro de Colombia en
México; Licenciado Juan B. Amescua, secretario general de la Beneficencia y el doctor Alfonso
Millan, director interino del Manicomio, entre otros. “Modernos pabellones inaugurados ayer en el
Manicomio General”, El Excélsior, México, 19 de julio de 1934.

2% «Radical transformacion en el Manicomio de Mixcoac”, Asistencia, México, 1934, afio 1 , nium.1
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Foto 5. Pabellén de Toxicémanos, México, 1933. ©462126, SECRETARIA DE CULTURA.
INAH.SINAFO.FN.MEXICO. REPRODUCCION AUTORIZADA POR EL INAH
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Foto 6. Edificio de andlisis clinicos, anexo al Pabellén de Toxicomanos en el Manicomio
General. México, 1933. ©462130, SECRETARIA DE CULTURA.
INAH.SINAFO.FN.MEXICO. REPRODUCCION AUTORIZADA POR EL INAH

Como se observa en el plano general del Hospital (véase plano 1), el
inmueble contaba con un sistema compuesto por salas separadas en el cual cada
salon tenia una funcion especifica. A diferencia del Manicomio y el Hospital
General cuya distribucidon estaba planeada en funcion de grandes pabellones y la
vigilancia no era efectiva, ni el personal podia tener la rapidez que se necesitaba
para atender a los pacientes, este edificio, en cambio, tenia una ordenacion
detallada en la que cada actividad contaba con un lugar especifico y por tanto con
una supervision clara con respecto a los tiempos y a los requerimientos de los
pacientes.

Asi en el plano 1, se puede apreciar que la entrada corresponde a un pasillo
que proviene del edificio de La Castafieda. La primera sala que se puede ver a la
derecha es el comedor cuyo abastecimiento y atencion estuvo previsto por un

cuarto donde estaba el montacargas y otro donde se guardaban utensilios de
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cocina, ambos lugares daban servicio al comedor por estar emplazados justo
enfrente. Es interesante hacer notar que el Pabellon no contaba con cocina propia
y la preparacion de los alimentos provenia de La Castafieda acentuando asi la
dependencia e interconexién entre un edificio y otro.

Una vez fuera del area del comedor, se logra ver la sala de enfermeras y la
de médicos que estaban colocadas al centro del inmueble. Para la atencién a los
pacientes estas salas contaban con un espacio anexo para las curaciones. Al
estar ubicados al centro, estos lugares posibilitaban el control y a la vez podian
servir como una frontera que separaba el area mas intima conformada por los
bafos, los dormitorios, la sala de estar y la terraza, de las areas del comedor y la
entrada. Por la distribucion general, se sugiere que la zona de mayor vigilancia y
reclusion era la de los dormitorios que se encontraba al fondo del edificio. Este
cuarto de amplias dimensiones con capacidad para 26 pacientes, estaba
supervisado en cada extremo y contaba con dos salones en las esquinas para
aislar a los enfermos mas dificiles. La disponibilidad de camas era menor a la
capacidad que supuestamente podia albergar el Hospital maximo 60 hombres y 50
mujeres, esa inconsistencia posiblemente se deba a que se pensaba dar
tratamiento ambulatorio. ElI Pabellén fue previsto para la vida en comun, en ese
sentido no se aprecian ni dormitorios ni bafos privados, en cambio la sala de estar
y la terraza representan las partes mas iluminadas y amplias del inmueble. La
uniformidad y la estandarizacion de los espacios sugieren el tratamiento del
paciente como un ser impersonal.

La segunda planta era exactamente igual, a manera de espejo a la descrita
y probablemente estaba pensada para recluir a las mujeres las que, en la Crujia
como en Tolsa no habian podido ser atendidas. Sin embargo, la convivencia entre
sexos no estaba planeada por la disposicion espacial del edificio. El Hospital tenia

un cupo maximo para 100 hombres y 50 mujeres.?*’

%7 Rosales, “Intervencion”, 1939. p. 54.
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Plano 1. Aragon Echeagaray, Enrique, (atribuido) Proyecto Pabellén para Toxicbmanos en
el Manicomio de La Castafieda, México, 1933, AHDF, Planoteca, 415.3 (073) 42

Los materiales utilizados hablan de un lugar aséptico y funcional. La nueva
construccion tenia pisos de cemento y de mosaicos, lo cual contrastaba con el
empleo de madera que antes de la reforma emprendida en el Manicomio,

componian los “antihigiénicos pisos”. Los servicios sanitarios tenian materiales
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resistentes y eran facilmente lavables para evitar la existencia de “nidos de ratas”

que habian invadido los pabellones psiquiatricos afos atras. (Véase foto 7)

Foto 7. “Instalacion sanitaria del Hospital de Toxicobmanos”, tomado de Departamento de
Salubridad Publica. Memoria de las labores realizadas durante el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 1934 y el 15 de julio de 1935. México, 1936, p. 22.

El comedor tenia bancas y mesas de granito “artificial” y estaban colocadas
de forma tal, que permitian una eficaz circulaciéon de alimentos, ademas de que

tenia una buena luz y ventilacién.?*®

(Véase foto 8) Seguramente este espacio
estaba planeado para que las comidas se hicieran de manera eficiente y rapida en

la que se usaban platos y tazas de aluminio, tanto por lo higiénico como por lo

28 \/éase Memoria de la labor realizada por la H. Junta Directiva de la Beneficencia Publica en el

Distrito Federal Memoria, 1934, pp. 455-467.
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durable.?®® Los dormitorios sélo contaban con las camas de los pacientes y se
entiende que las pertenencias de los enfermos debian estar guardadas en los
casilleros anexos a los lavabos. (Véase foto 9). Los objetos fijados al piso del
inmueble reflejan las medidas de seguridad que se debian imponer a los

toxicobmanos al considerarseles enfermos peligrosos.

Foto 8. “Comedor del Hospital de Toxicomanos”, tomado de Departamento de
Salubridad Publica. Memoria de las labores realizadas durante el periodo
comprendido entre el 1 de septiembre de 1934 y el 15 de julio de 1935. México,
1936, p. 23.

29 «Reformas al manicomio”, El Nacional, México, 20 de enero de1934
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Foto 9. “Dormitorios del Hospital de Toxicobmanos”, tomado de Departamento de
Salubridad Publica. Memoria de las labores realizadas durante el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 1934 y el 15 de julio de 1935. México, 1936, p. 23.

A pesar de las expectativas que se tenian con este establecimiento, en la
practica se vivieron multiples tensiones, pues los médicos que se harian cargo de
él, estaban supeditados a los recursos que tanto el Departamento de Salubridad
como la administracion del Manicomio les otorgaran. El pabellon pretendia iniciar
labores de inmediato, pero esto no fue asi, pues hasta 1935 el Hospital siguid
instalado en el edificio de Tolsa. En enero de 1935, circulaba la opinién entre los
meédicos y el administrador del Hospital en Tolsa, que era necesaria una
reorganizacion completa, tanto en lo material como en los sistemas que se
seguian para la reclusion y curacion de los enfermos. Se sabia que en los terrenos
anexos al Manicomio General de La Castaneda hacia un afno que se habia
terminado la construccion de un pabellén especial para toxicomanos con un
recinto especial para mujeres —que fue una de las peticiones mas frecuentes que
habian hecho los médicos encargados del hospital—, sin embargo no se sabia por
qué hasta la fecha no se habia utilizado.?®® Probablemente lo complicado de llegar

%0 «Consideraciones sobre la situacion legal del Hospital de toxicobmanos y su funcionamiento”,

México, 8 de enero de 1935, en AHSSA, FSP, SJ, caja 41, exp. 9, fs. 1-7.
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a un acuerdo entre las autoridades del Departamento de Salubridad Publica y las
de la Beneficencia Publica sobre el Hospital demoraron su puesta en marcha.

El abogado auxiliar del hospital, Francisco Aguilar V. sefalé que la
fundacién del primer Hospital para Toxicbmanos llenaba un “requisito social
imposible de eludir”’, por lo cual, el control de hospitales para toxicomanos que se
crearan en el futuro, tenian que estar forzosamente bajo la tutela del
Departamento de Salubridad Publica y no en manos de otra autoridad®®’,
refiriéndose con ello a la intromisién de la Beneficencia Publica y de los mismos
meédicos en la atencion a los toxicobmanos.

El abogado reconocié que hasta la fecha no se habia conseguido el objeto
deseado ya que el “vicioso” unicamente desintoxicado “nada mas espera
ansiosamente la salida del hospital para usar de nuevo la droga” resultando
también una pérdida constante para el erario pues los agentes de policia
destinados a la vigilancia y captura de viciosos tenian que seguir dedicando su
atencion a los mismos individuos que abandonaban el hospital. Su objetivo era
entonces, sefalar que la reclusion debia ser mayor y con mejor control para
‘poder afirmar con mas o menos seguridad que los que abandonan el
establecimiento no volveran mas”.?®? Por tanto, lo que se pretendia era que el
Pabellon de Toxicobmanos pasara por completo a manos del Departamento de
Salubridad, porque se tenia la esperanza de que en ese lugar por fin la campana
contra las toxicomanias tuviera buenos resultados.

Fue asi como en febrero de 1935, se establecié un convenio entre el
Departamento de Salubridad Publica y la Beneficencia Publica del Distrito Federal.
En ese convenio se determiné que quedaria destinado a los servicios propios del
“Hospital Federal de Toxicomania” el edificio construido en terrenos del Manicomio
General (Pabellon de Toxicbmanos) en donde se habian establecido ya, las

dependencias del mismo Hospital, que seria regido por el Departamento de

21 1dem.

22 1pjd. fs. 5.
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Salubridad Publica en los términos que sefnalaba el Cédigo Sanitario Federal y el
Reglamento Federal de Toxicomanias.?®®

De esa forma, la Beneficencia Publica cedi6 al Departamento de Salubridad
el uso y aprovechamiento del mencionado edificio. En calidad de compensacion, el
Departamento de Salubridad se comprometié a pagar a la Beneficencia Publica la
cantidad de $15,000.00 pesos anuales, $3,000.00 pesos podian ser cubiertos en
articulos, medicamentos y narcéticos. Dichos productos serian solicitados por la
Beneficencia Publica, por medio de su Departamento de Abastecimientos. La
suma restante de $12,000.00 pesos seria cubierta en efectivo y en mensualidades
adelantadas de $1,000.00 pesos a la caja de la Beneficencia Publica, por el
Departamento de Salubridad.?®* Finalmente, en mayo de 1935, se establecié el
contrato en el que quedd determinado que a partir de ese momento el Pabellon de
Toxicomanos constituia el Hospital Federal de Toxicomanos, el cual dependeria
exclusivamente del Departamento de Salubridad Publica. Pero, como se explico,
al estar ubicado dentro de los terrenos del Manicomio General, quedo ligado
materialmente a La Castafieda y sujeto al apoyo de la Beneficencia Publica.?®®

De esta forma, el funcionamiento del Hospital se dividi6 en técnico y
administrativo, la parte técnica relativa al personal, sobre todo en cuanto al
nombramiento de meédicos, dependeria unicamente del Departamento de
Salubridad. El equipo de enfermeros y enfermeras, asi como la comida y
materiales de curacion seria suministrado por la Beneficencia Publica. Sin
embargo, todo debia ser supervisado por el Departamento, éste ultimo debia
pagar a la Beneficencia 50 centavos diarios por cada toxicomano asilado, a pesar
de que el gasto estimado por paciente en La Castafieda en 1934 era de 170

centavos.?®® Esto significaba que el Departamento otorgaba a la Beneficencia

%3 «“Gonvenio entre el Departamento de Salubridad Publica y la Beneficencia Publica del Distrito
Es?deral”, México, 20 de febrero de 1935, AHSSA, FMG, SeA, c. 2, exp. 8.
Idem.

%5 «Contrato que celebran por una parte el sefor general don José Maria Tapia y por la otra el
senor doctor Manuel F. Madrazo, para el funcionamiento del pabellén de toxicdmanos, construido
en el Manicomio General’, México, 23 de mayo de 1935, AHSSA, FSP, SJ, caja 41, exp. 9, fs- 8-
11.
%6 |dem. Véase también Memoria de la labor realizada por la H. Junta Directiva de la Beneficencia
Publica en el Distrito Federal, 1934, p. 371.
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Pudblica casi un 30% del gasto estimado de cada enfermo, un porcentaje bajo del
costo total de mantenimiento de cada asilado.

Es importante destacar que, aunque en el Manicomio General podian ser
atendidos los toxicomanos que estuvieran en calidad de pensionistas de primera,
el Departamento de Salubridad debia tener el control sobre ellos. Ningun médico
del Manicomio podia atender a los toxicbmanos asilados en el Hospital y si un
toxicomano dejaba de pagar su cuota como pensionista, pasaria de inmediato al
Hospital de Toxicomanos perdiendo todos sus privilegios.267 De este modo, se
pretendia que el nuevo establecimiento, ya designado como institucién federal,
fuera un espacio dominado por el Departamento de Salubridad, pero en la practica
subyacia la dependencia del Hospital respecto de la Beneficencia Publica.

En 1935, los médicos redactaron un proyecto de reglamento que les daria
cierta autonomia de accion vy, si bien nunca fue oficial, seria el que estaria vigente
hasta 1945. En esta normatividad se privilegio la disciplina, la vigilancia y el control
de los internos. Por primera vez se establecid que el Hospital tenia el objetivo de
ser un “establecimiento de reclusidn para la observacion, tratamiento y aislamiento
de los individuos afectados de las diversas toxicomanias”, del mismo modo, debia
ser el “organismo técnico en donde se llevaran a cabo las investigaciones médico-
sociales sobre la personalidad patoldgica del toxicomano y estudios referentes a la
toxicomania.?®® De esta manera, el Hospital aspiraba no sélo a contener el
problema de las toxicomanias como problema médico-social, sino emprender
estudios sobre éstas y no limitarse a una labor meramente policiaca. Por esta
misma razon, el reglamento era enfatico en que los encargados del Hospital
debian ser “técnicos especializados” y el tratamiento debia ser tanto médico como
psicoldgico.

Por tal motivo, a la cabeza del Hospital se encontraba un director médico
del cual dependia todo el personal, tanto médico como administrativo del
establecimiento. Este director dependia del Jefe de Servicio de Quimica vy
Farmacia del Departamento de Salubridad Publica. Ambos, jefe y director, tenian

267 “Contrato”, México, 23 de mayo de 1935, AHSSA, FSP, SJ, caja 41, exp. 9, fs- 8-11
268 “Anteproyecto de reglamento interior del Hospital Federal para Toxicomanos”, AHSSA, FSP,
SeSJ, caja 43, exp.15, 1935, fs.13
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que trabajar conjuntamente para resolver y tomar las medidas necesarias que
pudieran suscitarse en el Hospital o con los recluidos. El director médico, tenia un
turno de 18 horas a la semana y orientaria las investigaciones respecto a las
toxicomanias, ademas tendria a su cargo a un grupo de enfermos para su
tratamiento, asi como, a dos médicos a su cargo. Estos médicos, trabajarian tres
horas diarias y debian permanecer por lo menos dos horas en el hospital,
exceptuando los domingos. En un plazo de quince dias pasarian visita médica
dominical, de acuerdo al horario designado por el director.?®® A pesar de esto, el
director médico perdié presencia dentro del Hospital pues como se observa en el
plano general (véase plano 1) no existia una oficina para el director médico,
teniéndose que conformar con recibir a los asilados a través de otras oficinas tanto
del Departamento de Salubridad como del Manicomio.

El Hospital contaria con dos practicantes que trabajarian tres horas diarias y
harian guardias nocturnas. Esos practicantes podian resolver asuntos de urgencia
en caso de ausencia del director o de los médicos. Sus funciones eran llevar las
ordenatas en donde se registraban los medicamentos, hacer exploraciones,
aplicar inyecciones y otras actividades generales. También se contaba con tres
enfermeras dependientes de los médicos, que trabajaban ocho horas diarias
llevando a cabo las labores “propias de su profesion” obedeciendo las indicaciones
de los médicos o excepcionalmente de los practicantes. El papel de las
enfermeras fue muy importante dentro del hospital, ya que eran ellas las que
realizaban la mayor parte de las curaciones y aplicaban los tratamientos a los
recluidos. Del mismo modo, habia una enfermera visitadora social que tenia un
turno de ocho horas, llevaba a cabo la investigacion o trabajo social requerido en
caso de internacion o externacidon de los recluidos en el hospital, asi como, otros
estudios de investigacién social.?”

Los médicos se aseguraron en el reglamento que el administrador
dependiera directamente del director. Sus tareas estaban sujetas a supervisar a
todo el personal desde mozos, vigilantes, taquimecandgrafa, etc., y resolver todos
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Idem.
210 “Anteproyecto de reglamento interior del Hospital Federal para Toxicomanos”, AHSSA, FSP,
SeSJ, caja 43, exp.15, 1935, fs.2-3.
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los asuntos de orden administrativo como la reparticion de ropa, alimentacion y
tramitacion de asuntos sobre alta y baja de pacientes. Lo que colocaba al
administrador en tareas de enlace con el suministro que provenia de La
Castaneda.

Aunque el reglamento establecia que para evitar “aglomeraciones
peligrosas”, la poblacién no debia exceder de 50 a 60 hombres y de 40 a 50
mujeres, es muy probable que la poblacion haya superado ese numero pues, por
ejemplo, de enero a mayo de 1938 se atendieron a 365 asilados?®’", desde luego
hay que considerar que las estancias de los pacientes eran cortas y que algunos
pudieron ser ambulatorios debido a las pocas camas con las que contaba el
hospital.

Bajo esa organizaciéon, el Hospital comenzé a funcionar, como se ha
explicado su creacion fue mas compleja de lo que se pensd y a pesar de que su
construccion simbolizé la materializacién no solo de las ideas médicas sino del
proyecto de la autoridad federal, estuvo inmersa en un espacio de confrontacion.
Este nuevo Hospital llamado ahora Federal de Toxicomanos, con todas sus
pretensiones, buscaba atender un problema considerado de alcance nacional. No
obstante, el pequefio edificio, quedd unido como con un cordén umbilical, al

Manicomio y su destino también quedo sellado irremediablemente a él.

Conclusiones

En la década de 1930 se pens6 que se podia normar y delinear la conducta, las
costumbres y actividades de los sectores populares a través de la ampliacion de la
atencion educativa y sanitaria. El Estado debia adoptar un nuevo papel, como
benefactor, para impulsar a todos los sectores sociales a colaborar en el nuevo
proyecto para lograr el fortalecimiento y la consolidacion de la nacién.

En esta década, la autoridad federal impulso politicas educativas, culturales
y sanitarias para transformar a la poblacion. Doté al espacio urbano de una

M« ista de los asilados atendidos en este Hospital durante los meses de enero a mayo del

presente afio”, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7, México, 12 de julio de 1938.
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infraestructura necesaria para mejorar las condiciones de vida, impulsando
politicas de salud, programas de higiene y “campafias contra los vicios” o
enfermedades infecto-contagiosas, se construyeron hospitales, asilos, dormitorios
y consultorios publicos. Entre esos hospitales, la propuesta de fundar hospitales
para toxicomanos fue innovadora pues en el pais no existian instituciones
especiales para atender a los recién considerados enfermos, lo cual provocdo
interés no sélo de parte de los médicos sino de otros gremios profesionales que
veian en ellos un “peligro social’. Los psiquiatras empezaron a desarrollar
investigaciones a partir del establecimiento de los primeros servicios para
toxicomanos pero, al parecer, no hubo textos de psiquiatria especializados en
toxicomania hasta 1934.

Asi, se puede decir que la creacidn del Hospital Federal para Toxicomanos,
no solo significdé seguir las reglas de las convenciones internacionales para
combatir las drogas, sino también fue la materializacion de un espacio en el que
confluyeron el pensamiento politico y el médico e incluso el de los arquitectos que
se insertaron en esta dinamica a través de la proyeccion de esos espacios que
debian permitir mejorar las condiciones de vida de la sociedad, bajo un techo
aséptico, funcional y organizado.

El Hospital pasd por tres espacios diferentes en los cuales desempeno
varias funciones: como un hospital-carcel y un hospital- escuela. Estas funciones
estuvieron relacionadas con la capacidad de accién que los psiquiatras lograron
instrumentar. En la crujia como en Tolsa, a pesar de la opinion de los médicos de
tratar a los toxicomanos como enfermos, persistieron las practicas que los
criminalizaban pues en ambos sitios se encontraban sometidos a la vigilancia de
policias que debian cuidar el orden entre los internos. Al mismo tiempo, los
psiquiatras a cargo no creian necesario que los internos estuvieran tan vigilados y
pedian mas recursos para proporcionales actividades que los mantuvieran
ocupados y que ayudaran a su rehabilitacion. El objetivo de crear un Hospital
como una escuela, que fuera mas funcional y que reeducara a los internos
ensenandoles medidas de higiene, trabajo y disciplina y que diera la oportunidad

de emprender mas y mejores investigaciones sobre la toxicomania se llevaria a
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mediante un proceso gradual que no estuvo lejos de conflictos con la misma

comunidad médica y las autoridades judiciales.
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CAPITULO lIl. EL FUNCIONAMIENTO, LA RUTINA Y LOS
PROBLEMAS DEL HOSPITAL

A un afo de la apertura del Hospital Federal para Toxicomanos, algunos médicos
no estaban convencidos todavia de su eficacia. Por ejemplo, en 1936 el doctor
Antonio Monzén publicd un articulo sobre el problema de las toxicomanias y las
medidas para su prevencion en México.?’? En ese texto sefald que los servicios
de desintoxicacion si existian pero eran inutiles. Refiriendose al Hospital, indico
que tenia un reglamento apropiado dentro de sus limitadas condiciones de utilidad,
pero su servicio era solo para deshabituaciones temporales y "no para curar ni
menos para prevenir."?’® En ese sentido, creia que los alcances de la institucion
eran limitados pues los enfermos entraban y salian haciendo practicamente
imposible su curacion.

Lo anterior permite cuestionar qué pasé a raiz de la puesta en marcha del
Hospital. ;Cémo se desenvolvieron los médicos y los enfermos al interior?,
;cuales fueron las dificultades que ambos enfrentaron? Con base en estas
preguntas, el objetivo de este capitulo es reconstruir como funcioné este
establecimiento, acercarse a las tensiones que se tejieron dentro del espacio
hospitalario y sefialar algunas limitaciones que contribuyeron a su desaparicion.

Para lograr este acercamiento se usaran fuentes de caracter administrativo
por ejemplo reglamentos, quejas y peticiones para el uso de algunos servicios del
Manicomio. Estos documentos reflejan los ideales que los médicos quisieron
poner en practica en el establecimiento y ayudan a entender el tipo ideal de
organizacion que concibieron y los problemas que se vivieron dentro del Hospital.
También se usara una base de datos de 150 expedientes clinicos que brindan un
primer acercamiento a los pacientes y proporcionan informacién sobre el
funcionamiento de la institucidon. De los 1673 expedientes disponibles se revisaron
1502 y se tom6 una muestra aleatoria del 10% de los enfermos que ingresaron
entre 1933 y 1943.

22 Monzoén, "Problema", 1936.
3 Ibjd. p. 28.
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Se tomaron los expedientes de ingresos registrados desde 1933, cuando el
hospital funcionaba en el edificio de Tolsa porque una vez hechos los calculos, el
porcentaje no varia con respecto a los datos que se tendrian si se iniciara el
conteo a partir de 1935, en cambio realizar la muestra con datos desde 1933
proporciona una perspectiva mas amplia y completa del movimiento de pacientes

ademas de que pone a prueba la relevancia de la creacion del hospital.
1. La llegada al Hospital

Una vez que el Hospital Federal para Toxicomanos entré en funcionamiento, las
actividades de los enfermos y los médicos debian estar reglamentadas para su
buena marcha. La organizacioén y la disciplina se pensaron necesarias para que el
enfermo no sélo se recuperara de la toxicomania, sino para que al salir pudiera
observar la conducta adecuada y ser un individuo util a la sociedad, lo que al
mismo tiempo beneficiaria al Hospital, pues el enfermo no tendria que reincidir y
dejaria su lugar a otro toxicobmano. Del mismo modo, la readaptacién del enfermo
redundaria en el prestigio de los psiquiatras a cargo del Hospital pues mostraria al
fin su dominio sobre la “funesta” enfermedad y sobre las autoridades judiciales que
insistian en criminalizar a los consumidores.

En 1935, los doctores crearon un proyecto de reglamento que pretendia
asegurar las rutinas de los enfermos, las que supuestamente debian llevarse a
cabo en cada sala disefiada especificamente para ello. Los médicos reunieron en
ese proyecto los parametros de disciplina, los derechos, las obligaciones y los
castigos para los internos, asi como la organizacién basica del lugar. Sin embargo,
esas medidas a menudo eran transgredidas debido a las limitaciones espaciales,
econdmicas y a las dificultades establecidas, principalmente entre el personal del
Hospital y el de La Castafieda como se vera mas adelante.

Procurar un espacio seguro y en éptimas condiciones para atender a los
pacientes fue una de las prioridades de los médicos. Con esta perspectiva, los
psiquiatras establecieron que se debian evitar las “aglomeraciones peligrosas” y
sblo se aceptarian como maximo 60 hombres y 50 mujeres, procurando que la

poblacién regular fuera de 50 hombres y 40 mujeres. A pesar de esos parametros,
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los dormitorios del Hospital sélo tenian capacidad para atender a 26 enfermos en
cada piso, por lo que es posible inferir que casi el 50% de esos pacientes tuvieran
que ser ambulatorios pues no existian las condiciones para hospitalizarlos a todos.

Otra medida que se establecio en el proyecto de reglamento fue evitar la
entrada de sujetos con condenas o sanciones de orden penal ya que consideraron
que esos individuos podian perturbar la disciplina o intentar evasiones.?’* Ese
aspecto fue dificil de cumplir pues en el hospital ademas de los toxicbmanos que
s6lo eran “viciosos” también habia otros a los que se les habia comprobado ser
traficantes y todos podian convivir entre ellos sin restriccidn pues no habia una
separacion entre unos y otros.

Para conservar el buen funcionamiento del establecimiento en el proyecto
se establecio que solo los toxicomanos considerados indigentes estaban exentos
de pago, los que pudieran erogar gastos —segun el informe de una enfermera
visitadora—, se les impondria una cuota que seria establecida por el director del

Hospital y el Jefe de Quimica y Farmacia.?”

Por lo tanto, el pago no era
obligatorio y es dificil saber si en realidad hubo quienes pagaran para internarse.
Por el tipo de oficio®’® que desempefiaban los pacientes podemos decir que la
mayoria pertenecia a los sectores populares y por lo tanto es muy probable que no
pagaran ninguna cuota.

El proceso para que un enfermo pudiera ser internado en el Hospital era
complicado. La discusion entre como proceder respecto al toxicbmano, como
enfermo o como delincuente persistia aunque se intentd resolver en 1934 con la
publicacién del Cédigo Federal de Procedimientos Penales.?”” En ese cddigo, se
estableci6 que cuando el Ministerio Publico tuviera conocimiento de que una

persona hiciera “uso de drogas, sustancias, semillas o plantas enervantes™’® se

2 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicémanos”, AHSSA, SP, SeSJ,
g7a5ja 43, exp. 15, arts. 10-11.

Ibid., arts. 14-15.
Los oficios que mas se registraron fueron panaderos, zapateros, chéferes y comerciantes.
Caodigo Federal de Procedimientos Penales, DOF, 30 de agosto de 1934.
Se consideraron drogas enervantes a la adormidera y el opio en cualquiera de sus formas, la
morfina, la metiimorfina (codeina), la etilmorftina, la tebaina y las sales de todas esas sustancias;
también las diversas variedades de hojas de coca, la cocaina y sus sales, las diversas especies de
cannabis (entre ellas la marihuana) en cualquiera de sus formas, derivados o preparados
farmacéuticos, la dihidrooxicedeinona (Eukodal), la dihidrocedeinona (Dikodid), la dihidromorfina
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iniciaria una averiguacion y el Ministerio Publico se pondria “inmediatamente en
relacion” con el Departamento de Salubridad para determinar la intervencién que
debian tener en el caso las autoridades sanitarias o las judiciales segun
correspondiera.®’®

En la averiguacion, las autoridades sanitarias diagnosticarian si el inculpado
era un toxicomano o no, mientras que el Ministerio Publico determinaria si la
compra o posesion de enervantes por parte del inculpado tenia como finalidad un
uso personal. Segun el diagndstico de la autoridad sanitaria, si el inculpado era
toxicbmano no se haria consignaciéon a las autoridades, en caso contrario se
ejerceria la accién penal.?°

En la practica la Policia Sanitaria ejercia una constante vigilancia sobre los
toxicomanos como parte de la campafna contra el uso de drogas y también con la
finalidad de sorprender a sus proveedores. Cuando se aprehendia a algun
toxicobmano o traficante era consignado a la autoridad sanitaria (Jefatura de Policia
Sanitaria o del Servicio Juridico), ésta decomisaba las drogas que se les
encontraban, las cuales eran mandadas a analizar, se levantaba el acta y se
realizaba un peritaje médico a los detenidos para determinar si eran toxicomanos,
cuando se comprobaba que se trataba de un traficante o de un toxicobmano
traficante se le consignaba ante el Ministerio Publico quien haria las

averiguaciones correspondientes.?®’

Los que solo eran consumidores eran
“generalmente enviados al Hospital de Toxicbmanos” donde se les sujetaba al
tratamiento de deshabituacién para luego ser puestos en libertad en el caso de
que no tuvieran alguna responsabilidad penal, pero quedaban sujetos a vigilancia.
Los toxicomanos vy traficantes que eran declarados culpables eran recluidos y los
reincidentes debian ser relegados al penal de las Islas Marias.?®?

Al llegar al Hospital, la idea de los doctores era que todo toxicomano fuera

puesto en observacion por cinco dias. Transcurridos éstos, el jefe del Hospital

(Dilaudid), la acetildihidrocodeinona o acetildemetilodihidrotebaina(Acedicone), asi como otras
sustancias derivadas de la morfina, por ejemplo las sustancias registradas como Paramorfon y
Genomorfina. Véase Codigo sanitario, 1934, art., 406.
219 Cddigo Federal de Procedimientos Penales, 1934, art. 523.
2% Ibid. art., 524.
2:; Véase Olvera, “Policias”, 2016, p. 160.

Idem.
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debia rendir un nuevo diagnaostico, si no habia acuerdo entre un diagnéstico y otro,
se nombraba a un tercer médico cuyo dictamen era definitivo. Cuando los dos
primeros diagnosticos estaban de acuerdo o el tercero era positivo, se autorizaba
proporcionar el tratamiento al enfermo.?® No obstante, en el plano no se observa
un lugar especifico para mantener en observacion al paciente (véase plano 1, p.
90) probablemente esos dias de observacion no se llevaban a cabo o en caso de
realizarse, los recién llegados ingresaban directamente al Hospital y a la rutina
impuesta en el establecimiento aunque fuera por unos dias.

En el caso de que un supuesto toxicomano fuera declarado sano el médico
del Hospital tenia la obligacion de manifestarlo por escrito a la Direccion del
establecimiento.?® La persona seria sometida a nuevas pruebas con un médico
distinto para determinar si era toxicomano o no. Si el nuevo diagndstico resultaba
de acuerdo al primero se ordenaba el alta en caso de no tener alguna
responsabilidad penal. Si resultaba toxicomano se le practicaria otra prueba que
seria realizada por un tercer médico cuyo dictamen seria definitivo. Las personas
que quisieran internarse voluntariamente tenian que recurrir previamente al
Servicio Juridico del Departamento de Salubridad en donde se les expedia la
orden para ingresar.?®

La mayoria de los ingresados al Hospital, entre 1933 y 1943 provenian del
Departamento de Salubridad. De una muestra de 150 expedientes, el 59% de ellos
fueron remitidos por el Departamento de Salubridad a través de la Policia
Sanitaria.?®® El 18% entré por instancia judicial, por ejemplo por parte de la policia
del Distrito Federal, de las jefaturas de policia, carceles o del Ministerio Publico, y
de igual forma otro 18% ingreso voluntariamente, también llegd un 5% de los que
no se registro la instancia remitente. (Véase Grafica 1). De tal modo, se puede ver
que el Departamento de Salubridad desempefaba una labor preponderante en la

detencion de toxicomanos. Los ingresos por autoridades sanitarias y judiciales

283 Reglamento Federal de Toxicomania, México, 27 de octubre de 1931, arts. 20-22.

24 Ibid. art. 24.

25 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicémanos”, AHSSA, SP, SeSJ,
caja 43, exp. 15, art. 53.

26 | os porcentajes fueron obtenidos de una base de datos de elaboracién propia. La muestra
tomada fue del 10% de 1 502 expedientes clinicos consultados en el AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42,
correspondientes al periodo 1933-1943.
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indican que casi el 80% de los enfermos llegaron al hospital a través de las

redadas que eran parte de la campana contra la toxicomania.

GRAFICA 1. INSTANCIA REMITENTE DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1933-1943
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.

Al cruzar el estrecho pasillo que llevaba a la puerta del Hospital, los
toxicobmanos eran objeto de un registro minucioso realizado por un vigilante o una
enfermera, en caso de tratarse de una mujer. El vigilante expedia un comprobante
en el cual se anotaba que se habia hecho la inspeccidén correspondiente e incluia
los objetos o las sustancias que hubiera recogido.?®’ Debido a que en el hospital
ingresaban personas que enfrentaban procesos penales por “delitos contra la
salud” o algun otro proceso judicial, el reglamento interno sefalaba que
diariamente debia pasar al hospital un abogado quien haria las averiguaciones y
practicaria las diligencias necesarias.?®®

El cuidado que se tenia para catalogar a los toxicbmanos como enfermos
estaba relacionado con que las instancias judiciales intentaban tener mayores

atribuciones sobre el Departamento de Salubridad en la persecucion de

287 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicémanos”, AHSSA, SP, SeSJ,

casja 43, exp. 15, arts. 57-58.
8 1pjd., arts., 61-62.

106



toxicomanos. No obstante, entre ambas instancias, sanitarias y judiciales, se
empez0 a sefalar una complicidad entre los traficantes y policias de narcaéticos lo
que imposibilitaba que las medidas contra las drogas y la toxicomania

prosperaran.

2. El ingreso y la poblacion

Una vez que se confirmaba al toxicomano como enfermo, se incorporaba a las
normas impuestas por el personal médico y administrativo. En principio el enfermo
recibiria un overol que debia devolver cuando se le daba de alta, su ropa era
recogida y guardada en los casilleros que estaban junto a los lavabos contiguos a
los dormitorios (véase Plano 1). El uso del uniforme, la autorizacion para rapar a
hombres y mujeres de manera indistinta y separarlos en los dormitorios delataban
el objetivo de unificar la conducta. Mediante esas medidas los médicos pretendian
estandarizar a todos los pacientes para ser tratados por igual. Sin embargo los
estudios de Cristina Sacristan han referido las pésimas condiciones de los
pacientes en el Manicomio durante esta época, lo que nos permiten pensar que
este ideal del reglamento no se llevé a cabo.?®

Lo mas importante para el médico era obtener la informacion personal del
paciente para indagar sobre la causa y los efectos de la toxicomania. El doctor
anotaba lo que consideraba relevante para conocer la enfermedad y encontrar la
posible causa o los factores que intervenian en ella. Mediante un interrogatorio o
el relato que el paciente hacia de su vida, nacia la historia clinica del enfermo.
Esta constaba de los siguientes apartados: antecedentes familiares, personales y
patoldgicos, historia de la toxicomania, efectos de la sustancia usada, inspeccion
general y exploracion fisica que incluia datos del aparato digestivo, respiratorio,
circulatorio, urinario y del sistema nervioso. Desafortunadamente no todos los
internos contaban con su historia clinica, pero de los datos disponibles, se puede
inferir que los médicos intentaban conocer la forma en que el paciente vivia, sus

antecedentes patologicos y datos sobre su vida, que servirian para descartar o

29 yéase Sacristan, “Valoracion”, 2001, pp. 97-109.
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reafirmar que la toxicomania fuera hereditaria o para conocer mejor los efectos de
cada sustancia en el organismo.

A través de esos historiales clinicos se sabe que aproximadamente el 88%
de los internos eran hombres y el 12% mujeres. Las mujeres entraron sobre todo
entre 1935 y 1937 por lo que posiblemente llegaron como resultado de la
intensificacion de la campana contra las toxicomanias pues fueron remitidas por la
Policia Sanitaria y quiza la falta de espacio en el Hospital dio preferencia a la
hospitalizacion de los hombres. Los pacientes provenian mayoritariamente de los
sectores populares. Como se observa en la Grafica 2, durante el periodo 1933-
1943, el grupo de ocupacion que predominé fue el de “oficios” (55%), en donde se
incluye a las personas que se dedicaban a actividades como: dulceros, panaderos,
mecanicos, carpinteros, zapateros, peluqueros, choferes, carniceros, jornaleros,
campesinos, obreros, empleados, domésticas, costureras, prostitutas, entre otros.

El segundo grupo mas frecuente fue el de los comerciantes pues
representaban el 17% de los toxicdbmanos. En esta misma muestra de pacientes
un 11% eran “profesionistas”. La gran mayoria de los que ingresaron al Hospital
fueron detenidos en barrios populares como Tepito o Balbuena y colonias como la
Morelos y Peralvillo, en donde predominaban los sectores sociales menos
favorecidos. Los que podian pagar un tratamiento de desintoxicacion eran
atendidos en clinicas privadas®° o podian cubrir la cuota de pensionistas en el
Manicomio General. Entre los pocos “profesionistas” se registré un fotdégrafo, un
musico o filarmonico, un agente, un ingeniero azucarero, un pintor y un periodista.
Otra razén de la poca frecuencia de “profesionistas” puede ser la que mencioné
Pedn del Valle, con base en sus registros de pacientes de la crujia F: “pocas
veces un burgués adinerado, un culto profesionista, un sacerdote o un cacique del
hampa, pasa por nuestras manos. Esos se esconden mejor.”?*'Segun su
experiencia, las personas que mas trataban en la crujia eran vagos, mendigos,

vendedores de billetes de loteria, choferes y voceadores de la prensa. Finalmente,

20En los expedientes clinicos se encontraron algunas boletas que remitian toxicémanos
provenientes de sanatorios particulares de los mismos psiquiatras que trabajaban en el Manicomio,
como por ejemplo del Dr. Francisco Elizarraras Jr., de Fernando Rosales y de Juan Peén del Valle.
21 pedn del Valle, “Aspectos”, 1933, p. 349.
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un 5% de los pacientes estaban desempleados. En el caso de las mujeres

predominaron las domeésticas y las prostitutas y algunas amas de casa.

GRAFICA 2. OCUPACION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERAL
DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1933-1943
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.

También es importante ver el lugar de origen de los pacientes que
ingresaron. En ese sentido, el 47% de ellos eran originarios del interior de la
republica principalmente de Veracruz, Michoacan, Hidalgo, Coahuila vy
Guadalajara, mientras que el 41% naci6 en el Distrito Federal. Sélo ingres6 un 4%
de extranjeros que provenian de Estados Unidos, Guatemala, China, Espafa y
Alemania y un 8% de los que no se sabe su procedencia (véase Grafica 3). Del
total de la muestra analizada, el 71% dijo residir en el Distrito Federal, es decir
casi todos los pacientes cuando fueron remitidos residian en la capital. Esto
permite inferir que el Hospital tuvo un alcance limitado, pues no pudo cumplir con
las expectativas de ser un hospital federal que atendiera a los toxicomanos de

toda la republica, limitando la atencion sélo a los habitantes de la capital.
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GRAFICA 3. LUGAR DE ORIGEN DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1933-1943
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.

Otro rasgo interesante fue la edad promedio de los pacientes que era de 32
afos. Se registrd un porcentaje mayor entre los pacientes de 26 y 35 anos de
edad, como se muestra en la Grafica 4. Los enfermos de esas edades
representaron un 42% del total de pacientes atendidos. Estos pacientes se
encontraban entre las edades que podemos considerar productivas y la mayoria

de ellos contaba con un trabajo que les permitia tener cierta capacidad de compra.
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GRAFICA 4. GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1933-1943
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.

La mayor parte de los enfermos eran consumidores de heroina, tendencia
que fue observada por el doctor Pedn del Valle desde 1931 cuando se abrid el
Servicio de Toxicomanos en la crujia F de la penitenciaria, asi como por Everardo
Landa cuando el hospital estaba en Tolsa. De la muestra analizada, el 63% de los
enfermos, al entrar al hospital, dijo ser consumidor de heroina (véase Grafica 5 y
6) aunque también usaban otras sustancias como la marihuana. La
preponderancia en el ingreso de heroindbmanos se mantuvo desde 1933 hasta
1939 (véase Grafica 6). A partir de 1940 comenzd a descender hasta que
practicamente desaparecio en 1942.

Los consumidores de marihuana representaron el 19% de los ingresos.
Siendo los afios de 1936 y 1937 cuando entré el mayor numero de ellos (15 %).
(Véase Grafica 6). Es interesante destacar que si bien se trataba de un espacio
para la atencion de toxicobmanos, los casos de alcoholismo comenzaron a
aparecer en 1937, lo que complicé el hacinamiento en el Hospital. A lo largo del
periodo de 1937-1943, los alcohdlicos representaron el 15%. Los casos menos
numerosos fueron los pacientes que usaban morfina, opio y otras sustancias,
como el Eukodal, pero con una proporcion menor pues entre los tres sumaron un
3%.
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GRAFICA 5. DROGAS CONSUMIDAS POR LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1933-1943
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.
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GRAFICA 6. TIPO DE DROGA CONSUMIDA POR ANO POR LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD
DE MEXICO, 1933-1943

]
1943 " é
1942 "
1941 % 11 Alcohol
1940 — = Heroina
1939 || jrmmm— & Marihuana
1938 """ ﬁ ¥ Morfina
o
c
<
37 ||| .
H Opio
1936
= Otras
1935
1934
1933 %
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Porcentajes

Fuente: elaboracién propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, cajas 1-42.
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3. La rutina

La delimitacion especifica de los espacios en el hospital estuvo relacionada con el
control del tiempo y de las actividades de los enfermos. De esta manera, los
internos debian levantarse a las 6:30 en verano y a las 7:00 en invierno y a mas
tardar a las 10:00 de la noche debian estar acostados. Siempre custodiados por
un vigilante, la primera actividad del dia era darse un bafio y estaban obligados a
mantener la limpieza de la sala que habitaban.?®*> Después de bafiarse y ordenar
su cama, los asilados acudian al comedor en donde recibian los primeros
alimentos del dia: café con leche, frijoles condimentados y una pieza de pan

(véase cuadro 1).2%

292 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicémanos”, AHSSA, SP, SeSJ,

caja 43, exp. 15, arts. 82-84.
293«Alimentos proporcionados” AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
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Cuadro 1. Alimentos proporcionados por el Manicomio General al Hospital

Federal de Toxicomanos, 1936

Desayuno para 64 personas:
Café con leche (38 Lts.)

Frijoles condimentados (15 Kg.)

Empleados:
Café con leche (6Lts.)

Frijoles condimentados (2 Kg)

Pan (92 pzas.) Carne condimentada (0. 750 Kls.)

Comida para internos:
Arroz condimentado (4 Kls.)
Carne (8 Kls.)
Garbanza (8 Kls.)
Frijol (15 Kls.)

Pan (182 pzas. Comida y merienda)

Dietas:
10 Lts. de leche

Comida de empleados
Arroz condimentado (1 kg)
Carne (3 Kg)
Chicharos en salsa blanca (3 Klg)
Frijol condimentado (3 Kg)
Atole (38 Lts)
Merienda para empleados:
Café con leche (4 Lts.)

Elaboracion propia con base en datos de AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

La alimentacion era proporcionada por el Manicomio. Seguramente el
montacargas ubicado en la planta baja del hospital, junto al cuarto en donde se
guardaban las provisiones para la cocina, era usado para transportar los
alimentos.?® La puerta de entrada se volvid un punto de encuentro entre el
personal de ambas instituciones, en la que confluian el ir y venir del personal, de

los pacientes y de las provisiones. (Véase foto 10).

29 éase Plano 1. Vid. Supra., p. 90.
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Foto 10. “Entrada del Hospital de Toxicomanos”, tomado de Departamento de Salubridad
Publica. Memoria de las labores realizadas durante el periodo comprendido entre el 1 de
septiembre de 1934 y el 15 de julio de 1935. México, 1936, p. 21.

Este espacio fue un punto critico pues generd problemas y enfrentamientos.
La entrada y salida constante de asilados, ocasioné que no se tuviera un conteo
exacto de los internos. Por esta razon, en poco tiempo este aspecto origind un
problema entre el personal de La Castafieda y el del Hospital, como veremos mas
adelante.

Después del desayuno, los enfermos asistian a la sala de curaciones que
se encontraba contigua al comedor, en ella el médico o las enfermeras les
aplicaban a los internos un tratamiento de desintoxicacion que casi siempre

consistia en una inyeccion. El objetivo de ese tratamiento era la supresion del
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téxico de forma subita o gradual, asi como proporcionar las medidas encaminadas
al restablecimiento de la salud, al menos fisicamente.?*® Cada tipo de toxicomania
seguia un tratamiento distinto, aunque el mas comun fue el de Erlenmeyer. Segun
testimonio del doctor Luis Puig Pizarro, se empleaba un tratamiento en el que
durante cinco dias se aplicaba una inyeccion intramuscular de morfina. Un
centigramo el primer dia y los restantes medio centigramo en la mafana y medio
en la noche.?*®

Durante los primeros afios del funcionamiento del hospital, ademas de la
inyeccion de morfina se suministraban algunas sustancias reconstituyentes, como
la cafeina, la tonikina o tonikeina, el veramon, el luminal, la emetina y el aceite
alcanforado.?®” Esos eran medicamentos que servian para combatir el insomnio, el
cansancio o la debilidad cardiaca, el dolor de estdomago o las diarreas. Para tener
éxito en el tratamiento, los médicos debian procurar que el enfermo tuviera
confianza en él, animarlo e intentar que ignorara el momento de la supresion del
téxico.>® Se debia evitar la represion fisica y tratar de establecer una relacién
armoniosa entre el médico y el paciente.

El hospital dependia para surtirse de medicamentos del Manicomio General
y del Servicio de Quimica y Farmacia del Departamento de Salubridad que
proporcionaria los llamados narcéticos.?®® Depender de esas instancias para
proveerse de medicinas dificultd la capacidad de los médicos para dar
tratamientos en forma adecuada y suficiente, teniendo que recurrir en multiples
ocasiones a la “buena voluntad” de las autoridades encargadas, sobre todo del
Manicomio. Por ejemplo, el doctor José Siorda Gomez refirid que en muchas
ocasiones los toxicomanos eran remitidos al Manicomio, especificamente al
pabellon de enfermos agitados. Esos enfermos llegaban en estado de carencia
pues a veces ingresaban antes de terminar su desintoxicacion, por tal motivo el

doctor Siorda tenia que prescribir sustancias narcéticas para atenderlos sin

29 Adams, “Tratamiento”, 1933, p.1206.

26 pyig, “Breve”, 1936, p. 62.

297 «Tratamientos y novedades”, AHSSA, SP, Se SJ, caja 35, exp. 14, 1933, 325 fs.

298 Renero, “Ligeros”, 1925. pp. 26-27.

299 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicémanos”, AHSSA, SP, SeSJ,
caja 43, exp. 15, art. 118.
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conocer los antecedentes de las dosis que se le aplicaban, lo que resultaba ser un
grave problema pues esos pacientes ocupaban un gran numero de celdas y
producian un gasto doble en medicamentos.?®

El tratamiento completo que se aplicaba era el psicoterapéutico que
constaba de dos partes: una de desintoxicacion y otra de deshabituacion. La fase
de deshabituacion incluia la atencidn psicolégica y la terapia por medio del
trabajo.301 Esa segunda fase apostaba por la readaptacion o rehabilitacion del
enfermo mediante el empleo del trabajo y actividades recreativas. La terapia
ocupacional y la rutina fueron las herramientas que los médicos utilizaron para
llevar a cabo la rehabilitaciéon del enfermo, era una forma de reeducarlos pues en
los primeros anos de funcionamiento del hospital ellos se ocupaban del aseo de
las salas, lavaban los utensilios como platos y tazas o ayudaban a llevar la ropa a
la lavanderia del Manicomio. Poco a poco, a peticion de los directores, se fueron
consiguiendo facilidades para que los toxicbmanos tuvieran acceso a actividades
recreativas y culturales.

El reglamento dictaba que se procuraria que el interno no permaneciera en
ociosidad y se dedicara preferentemente a un trabajo (taller o campo) y se plante6
tener actividades deportivas y realizar labor social y cultural.®*® Asi, después de
que los pacientes recibian su comida por la tarde, que incluia arroz condimentado,
carne, garbanza, frijol y pan (véase cuadro 1), los enfermos podian estar en la sala
de reunidn o la terraza. Esos espacios estaban disefados para procurar la
convivencia y la reeducacion del paciente, ahi podian platicar o desempefar
alguna actividad, alguna vez se propuso llevarles conferencistas que les
explicaran las consecuencias de la toxicomania pero no se sabe si éstas se
llevaron a cabo.

El hospital también tenia un patio y terrenos al frente del hospital y en 1938
el doctor Salazar Viniegra solicité autorizacién al director del Manicomio —Alfonso
Millan- para que los enfermos del hospital pudieran trabajar en el campo en la faja
que se encontraba “detras del laboratorio entre la zanja y la barda y en la parte

%00 “Memorandum”, México, 28 de febrero de 1938, en AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp.7.
s01 “Proyecto del reglamento interior’, AHSSA, SP, SeSJ, caja 43, exp. 15, art.4.
%92 Ipid., art. 86.
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trasera del horno de ladrillo, pues ambas estaban sin cultivar y nadie trabaja[ba]
en ellas.”® En los afios cuarenta, a cinco afios de funcionamiento, el hospital
contaba con talleres de encuadernacion, de carpinteria y de campo, ademas los
internos se entrenaban en el juego de “volleyball” y asistian como espectadores al
tiro al blanco.**

Al caer la tarde, se servia la merienda en donde se les ofrecia café con
leche y pan. A partir de las 20:00 horas, los enfermos tenian unas horas de
“‘libertad” aunque se movian en un espacio vigilado en el que sélo podian convivir
entre ellos. Las relaciones personales con los vigilantes, empleados o enfermeros
estaban estrictamente prohibidas.>®® Ademas las visitas de sus familiares estaban
restringidas y debian ser el mismo dia que se llevaban a cabo en el Manicomio y

6

solamente duraban 15 minutos.’® En ocasiones, los médicos realizaban

investigaciones dentro del hospital, rompiendo con la rutina, como relaté el doctor
Salazar Viniegra —nombrado Jefe de la Direccién de Toxicomanias y del Hospital
de Toxicomanos en 1938— cuando realizd pruebas sobre los efectos de la

marihuana en algunos pacientes del hospital:

Por la noche de 20 horas en adelante, en confortable habitacion que sirve de taller
para encuadernar, con una gran mesa en el centro y bancas alrededor, nos
sentamos todos a charlar amistosamente y a “tronarnoslas.” Hombres y mujeres,
asilados todos en el Hospital, la mayor parte morfinébmanos, pero todos con larga
experiencia en marihuana; otros puramente fumadores de la yerba, casi todos
también alcohdlicos en mayor o menor grado. Clientes habituales del Hospital [...]
en su mayoria incorregibles. [...] Se charla en nuestras sesiones sobre tépicos
diversos que a todos interesan: los trabajos del dia en la encuadernacion, la
carpinteria, el campo o las pequefas maquinas que para otros menesteres se
utilizan; los incidentes del juego de “volleyball” en que se entrenan o del tiro al
blanco al que asisten como espectadores o, en fin, sucedidos a cualquiera de
ellos. Al mismo tiempo se va preparando la yerba, desmenuzando las “colas” y

303 «3¢ solicita autorizacion para que se permita trabajar en el campo a los enfermos del Hospital
para Toxicdmanos”, México, 16 de julio de 1938, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

Salazar, “Mito”, 1938, p. 220. El doctor Leopoldo Salazar Viniegra (Durango, 1898- 1957)
estudi®é medicina y una especializacién en psiquiatria en Espafia. Comenz6 a trabajar en el
Manicomio General de La Castafieda en 1925 del cual fue director. Realizé numerosas
investigaciones sobre la marihuana, concluyendo y desmitificando que su consumo producia
efectos nocivos y que propiciara la locura o la criminalidad. Véase Rios, Prevenir, 2016, pp. 31-32.
Una biografia detalla se encuentra en Flores, “Alternativa”, 2013, pp. 70-93.

22: “Proyecto del reglamento interior’, AHSSA, SP, SeSJ, caja 43, exp. 15, art. 89.

Ibid., arts. 74-81.
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separando la semilla; se tuercen los cigarrillos en papel de estraza. Yo les
interrogo cuando ello me interesa y recojo simplemente sus impresiones.**’

Para desmitificar la asociacion de la marihuana con la criminalidad o
enfermedades mentales, este médico realiz6 experimentos para observar el
comportamiento y estudiar directamente a los toxicomanos. Al mismo tiempo dejé
constancia de las actividades, del espacio y las relaciones personales que en este
caso eran bastante armoniosas. Sin embargo, fueron muchas las limitantes que
los psiquiatras enfrentaron para asistir a los enfermos, problemas que se
suscitaron principalmente entre el personal del Manicomio General y el de
Toxicomanos. Cada dia el hospital se enfrentaba a nuevos problemas muchos de
ellos econdmicos pero también de “mal comportamiento” que no siempre provenia

de los enfermos.

4. Los problemas

Al contrastar el proyecto de reglamento con documentos sobre quejas o
novedades ocurridas en el Hospital, se puede dar cuenta de los multiples
problemas que se tuvieron al interior del lugar pues no sélo las limitaciones
econdmicas, sino también la falta de disciplina provocaron tensiones con las
autoridades administrativas del Manicomio.

Un ejemplo interesante fue el que se suscité respecto a la alimentacion y a
la ropa. El reglamento marcaba que los alimentos serian proporcionados por el
Manicomio General de acuerdo a sus disposiciones reglamentarias.®® No
obstante, a un afio de haber comenzado a funcionar el Hospital, el Director del
Manicomio General, Alfonso Millan, envié un oficio al director, en el que informaba

9

al doctor Feliciano Palomino Dena,*® que “a pesar de la buena voluntad

manifestada por el suscrito y sus colaboradores” la administracién y el personal de

%7 Salazar, “Mito”, 1938, p. 220-221.

308 “Proyecto del reglamento interior’, AHSSA, SP, Secc. SJ, caja 43, exp. 15, art. 109.

309 g primer director del hospital fue el psiquiatra Raul Gonzalez Enriquez que sélo estuvo durante
unos meses de 1935. En septiembre del mismo afio el director a cargo fue Feliciano Palomino
Dena, médico del que no se conocen mas datos.
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Toxicomanos estaba inconforme con los servicios facilitados por la Beneficencia
Publica al Departamento de Salubridad a través de ellos.®'"

Segun Millan, el administrador del Hospital de Toxicomanos hacia reclamos
injustificados sobre la alimentacion, por lo que les recordé que en razén de la
reglamentacion interior del Manicomio, las comidas debian ser de “indigentes” y la
de los empleados debia ser igual a la de los empleados del Manicomio. El cuadro
basico aprobado por la H Junta Directiva de la Beneficencia Publica para no
pensionistas consistia en arroz, azucar, café, carne, frijol, garbanza y leche,
ademas de maiz, pan, papa, pasta, piloncillo, sal y chile ancho, pero el Manicomio
daba mas alimentos de los que podia no solo para los enfermos sino también para
los empleados (véase cuadro 1). Para evitar dificultades el Manicomio
proporcionaba el desayuno, la comida y la merienda para todos por igual.

Millan resaltdé la “buena voluntad” de esta medida que sobrepasaba los
limites legales, tan sdélo con la intencion de dar facilidades al Hospital de
Toxicobmanos y advertia que en caso de “continuar recibiendo [...] reportes
absolutamente injustificados en términos de violencia que no pueden seguirse
tolerando, me veré obligado a seguir lo estrictamente estipulado en el contrato.”""
A partir de entonces, Millan establecid un “protocolo” para proporcionar los
alimentos.

Todos los dias a las nueve de la mafana una persona autorizada del
Manicomio pasaria al Hospital para informarse y cerciorarse de la cantidad de
enfermos y personal que requerian comida. Segun el conteo realizado por la
mafana, se proporcionarian las tres administraciones de alimentos, la entrega
seria hecha por personal del Manicomio quien recogeria los utensilios para el
traslado a las puertas del Hospital. Un recibo debia dar cuenta de dicha
alimentacién, en donde se hacia constar la cantidad recibida y si eran de mala
calidad también se debia mencionar en el recibo.

Sin embargo, la primera dificultad de llevar a cabo ese procedimiento fue
que en el hospital pocas veces se tenia certeza de cuantos enfermos se atendian,

310 “Relativo a la alimentacion del Hospital Federal de Toxicomanias”, México, 17 de febrero de

1936, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
1 Ibid., £.3.
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pues la entrada y salida de pacientes estaba en continuo movimiento, de ahi la
desorganizacidon que se tenia en muchos aspectos y las peticiones del
administrador y del director que no siempre fueron claras sobre la cantidad de
alimentos que se debian proporcionar. Ademas es importante mencionar que
desde 1935 hasta 1937 la entrada de los pacientes se fue incrementando. De la
muestra analizada, en esos afios ingreso el 56% de los pacientes. (Véase Grafica
7).

GRAFICA 7. PORCENTAIJE DE INGRESOS DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
FEDERAL DE TOXICOMANOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, 1933-1943
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Fuente: elaboracién propia con base en datos de AHSSA, HFT, EC, caja 1-42.

En agosto de 1936 una nueva peticion del director Palomino Dena decia
que cada dia el numero de asilados en el establecimiento estaba aumentando y
las necesidades “por razéon natural, han sido mayores” por lo que suplicaba al

director del Manicomio ordenara que diariamente se entregara la leche para dietas
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ya que desde cierto tiempo se habia notado que se entregaba menos de la que se
pedia.’'?

Alfonso Millan investigd el asunto con el Jefe de la cocina general, quien
expresd que se entregaban 12 litros de leche hervida extra, en lugar de 10,
ademas se suministraban 27 litros que correspondian a 70 indigentes toxicbmanos
y 20 empleados, de cualquier forma el doctor Millan ordend se atendiera la
solicitud del doctor Palomino Dena. Las peticiones del Hospital al Manicomio iban
en aumento, ambas instituciones enfrentaban limitaciones econdémicas lo que
dificultaba las relaciones entre una y otra provocando tensiones incluso entre el
personal, mientras que, el Departamento de Salubridad exhortaba al Director del
Manicomio y a su personal a colaborar cordialmente con el Hospital de
Toxicomanos.

El caso de la ropa también se convirti6 en un problema y debia ser
regulado. Como se menciond anteriormente, el reglamento hacia responsables a
los internos y al administrador de llevar la ropa a la lavanderia del Manicomio. El
problema surgia cuando esta ropa era regresada al Hospital, pues en varias
ocasiones el director Palomino Dena reclamo faltantes de batas de enfermera y
sabanas.’”® En respuesta, el director Alfonso Millan y el administrador del
Manicomio informaron que esto se debié a que una de las maquinas lavadoras
sufri6 una descompostura y retardd la eficacia del servicio.®'* Para evitar
malentendidos Millan estableci6 que en adelante la ropa iba a ser entregada
integramente y no por partidas.

Era claro que, no veia con agrado las reclamaciones del administrador de
Toxicobmanos pues, “dicho sefior” se presentaba ante los empleados subalternos
del Manicomio a hacer reclamaciones personales o mandaba a otros empleados a
que las hicieran en un tono al “que no tiene ningun derecho”, contribuyendo a

crear una situacion que a la postre redundaria en cuestiones personales entre

%12 «“Doctor Feliciano Palomino Dena, suplica que se proporcione la leche que se pide”, México, 4

de agosto de 1936, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

318 Pongo como ejemplo un memorandum de 1936 en donde el director Palomino Dena reclamo la
falta de dos batas y ocho sabanas. “Memorandum”, México, 8 de abril de 1936 y 22 de abril de
1936. AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

314 “Direccion. Manicomio General”, México, 29 de abril de 1936, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp.
7.
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subalternos de ambas instituciones. Millan exhorté al director de Toxicobmanos a
dar 6rdenes a su personal para que “observe la linea de conducta que convenga
para trabajar en armonia”.®"® Esta hostilidad latente entre ambas instituciones
provocaron desconfianza, sobre todo entre las autoridades del Manicomio,
quienes determinaron que todos los servicios que se proporcionaran al Hospital
estarian a cargo de su propio personal, evitando la circulacién de personas ajenas
en el Manicomio y en caso de tener que hacerlo serian estrictamente vigilados.

Un aspecto importante que establecia la regulacion institucional era la
observancia de la disciplina y la vigilancia de los internos. Los pacientes
desarrollaron formas de sobrellevar la rutina impuesta y algunos trasgredian las
normas. Por ejemplo, en diciembre de 1935, el director Feliciano Palomino Dena,
comunicé al Jefe del Servicio Juridico del Departamento de Salubridad Publica, la
fuga del asilado David Tesorero Sanchez efectuada el 11 de diciembre.

La fuga tuvo lugar cuando se comisioné al vigilante Francisco Lugo para
que fuera con una fajina de cuatro asilados a llevar a la lavanderia del Manicomio
cuatro bultos de ropa sucia para su aseo, cuando el vigilante estaba inclinado
haciendo entrega de dicha ropa “no se dio cuenta que se separd del grupo el
asilado David Tesorero, que ya al regresar notd su desaparicion y creyendo que
hubiera regresado al pabellén, se vino violentamente a buscarlo” y habiendo
comprobado su ausencia dio parte a su superior haciéndole entrega de los demas
asilados. Comunicé la fuga a la Consejeria del Manicomio y salié a buscarlo por
todo el establecimiento sin lograr localizarlo.®'

Este caso revela que los internos podian aprovechar cualquier actividad
para fugarse del hospital, esto se hacia frecuentemente pues la vigilancia no era
adecuada y los pacientes reincidian muchas veces o eran “recapturados” cuando
se fugaban, por lo que conocian distintas formas de volver a hacerlo aunque no
siempre lo lograban. También pudo haber tratos entre los internos o incluso los
vigilantes para lograr evadir por un tiempo el encierro, algunos regresaban

voluntariamente tiempo después pidiendo se les proporcionara el tratamiento. En

315 1dem.
18 AHSSA, HFT, EC, caja 8, exp. 8.
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el caso expuesto el administrador aprovechd la ocasion para evidenciar que la

seguridad no era suficiente ni efectiva pues:

[...] tiene ordenado a los jefes de grupo de vigilantes que por ningin motivo
ocupen en las fajinas en servicio fuera del pabellon a los asilados que tengan
procesos pendientes y que esta disposicidn ha sido desobedecida en el presente
caso. Que posiblemente la fuga de Tesorero Sanchez se haya efectuado por la
parte del Manicomio en que se cultiva la hortaliza, pues existe un tramo como de
diez metros sin bardear.”"’

Otro caso de fuga que tuvo lugar en 1936, comprueba lo endeble de la
vigilancia y hasta material en que estaba cayendo el hospital. El asilado Victor
Gaytan se escapd rompiendo una de las rejillas de alambre que protegian las
ventanas del edificio. El administrador advirti, como comentario al suceso
anterior, que creia conveniente y oportuno manifestar “como ya se ha hecho en
otras ocasiones, que el edificio no presenta ningunas condiciones de seguridad,
porque especialmente estas rejillas de las ventanas de los dormitorios, tanto de la
planta alta como de la planta baja estan hechas con unos alambres muy delgados
que pueden destruirse con los dedos"'® A pesar de la moderna arquitectura del
Hospital, la vigilancia parece no haber sido efectiva y los materiales que se habian
pensado eficaces para la contencion de los enfermos pronto empezaron a
deteriorarse, ademas si se pedia reforzar la vigilancia era porque seguramente las
fugas eran frecuentes o se consideraba a los internos indisciplinados.

El mal comportamiento no era privativo de los internos pues algunos
vigilantes también ponian el desorden. De acuerdo con el reglamento no se
permitia la entrada a personas que no tuvieran que resolver asuntos en el hospital.
Para entrar se debia obtener un pase extendido por el director o por el Jefe del
Servicio de Quimica y Farmacia. Debia evitarse la permanencia de sujetos con
condenas o0 sanciones por orden penal ya que podian perturbar la disciplina o

intentar evasiones,?'®

como se comentd en los ejemplos anteriores. Esto era
importante porque algunas veces eran remitidos menores de edad y en el hospital

no se tenian las condiciones para su permanencia.

37 1dem.

8 AHSSA, HFT, EC, caja 8, exp. 16.
319 “Proyecto del reglamento interior”, AHSSA, SP, SeSJ, caja 43, exp. 15, arts. 8-9,11.
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Por ejemplo, el 24 de octubre de 1936 fue remitido por el Jefe del Servicio
Juridico del Departamento de Salubridad Publica un menor de 14 anos. El Director
Palomino Dena, informé que el menor no podia permanecer internado alli y que
sabia que en casos analogos los menores debian ser consignados al Tribunal
para Menores.*?° Sin embargo, casi un mes después, el Jefe de la Oficina Juridico
Consultiva de Toxicomania, expreso que:

[No era] conveniente que se prolongue la permanencia de aquél en dicho
Hospital, donde estan recluidos numerosos traficantes y viciosos empedernidos y
siendo de continuar el menor de referencia sin sujecion a vigilancia alguna,
seguramente se iniciara en la delincuencia como confiesa haberse iniciado ya en
el vicio de la marihuana.”’

A tan sélo un ano de haber iniciado su funcionamiento, el Hospital ya tenia
muchas carencias. El quebrantamiento de las reglas inicid de inmediato. Para
evitar que el lugar se percibiera como una prisién se darian permisos para salir, a
aquellos pacientes que no tuvieran responsabilidad legal. Las fugas no fueron
contempladas en el proyecto pues el inmueble contaba con una terraza y muchas
ventanas y estas estaban enrejadas simplemente con alambre y no con barrotes.
Al mismo tiempo, ese material era poco resistente, lo que indica que no habia una
total reclusion. Los toxicobmanos con responsabilidad legal, no debian salir por
ninglin motivo, solamente para la practica de diligencias judiciales.???

En muchas ocasiones las reglas eran violadas. Frecuentemente llegaban
personas que querian entrar al hospital y que conseguian introducirse con la
finalidad de traficar drogas. Cuando esto pasaba, se consignaba al sospechoso a
las autoridades judiciales, asi sucedié en abril de 1936 con un sujeto que fue
detenido por haberse introducido sin permiso y cuando los guardias lo arrestaron
se le encontré un paquete de tres cigarros conteniendo marihuana.??® Este tipo de
casos ocurrian por la falta de vigilancia en algunas areas, como pasaba en la
puerta que conducia a una hortaliza, en donde la falta de vigilancia era
aprovechada por personas ajenas para intentar introducir enervantes y por los

320 HET, EC, caja 21, exp., 19.

21 Ibid., £.6.

822 “Proyecto del reglamento interior’, AHSSA, SP, Secc. SJ, caja 43, exp. 15, arts. 71,72.

323 «Al C. Administrador del Establecimiento”, México, 24 de abril de 1936, AHSSA, FMG, SeA, caja
20, exp. 7.
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internos para intentar fugarse.?’24 La peticion hecha al Manicomio para nombrar un
vigilante en esa puerta fue resuelta favorablemente pero segun se expresa en los
documentos siempre se encontraban formas de transgredir la vigilancia.

En el Hospital se pretendia que sélo hubiera enfermeros-vigilantes que
serian los encargados del mantenimiento de la disciplina, pero poco después se
integraron policias. Las relaciones personales entre vigilantes, empleados y
enfermeros, estaban prohibidas.325 Cuando se sospechara de trafico de drogas se
debia proceder a la consignacién inmediata del sospechoso. Si se suscitaba algun
caso de embriaguez entre los vigilantes o empleados seria causa de destitucion y

326 si pien, los

las manifestaciones de indisciplina se reprimirian enérgicamente.
castigos por medio de golpes para los internos estaban prohibidos, éstos solo se
permitian cuando se tratara de repeler una agresién o en defensa propia.**” Al que
se considerara insubordinado o peligroso seria aislado en una celda especial,
ubicadas a la entrada y al fondo del dormitorio justo al lado de los lugares para

vigilantes.®?® (

Véase Plano 1).

A pesar de los intentos por tener una vigilancia eficiente, lo propios
encargados de mantenerla no ayudaban. Los vigilantes del Manicomio
frecuentemente informaban de la indisciplina del personal del Hospital de
Toxicomanos, especificamente se recibian quejas en contra del personal de
policia. Por ejemplo en 1939, la queja fue contra un policia porque durante la
noche, establecia platicas con las enfermas y las empleadas del manicomio por lo
que fue relevado.*”® En otro caso, un vigilante del hospital también se puso a
molestar a las enfermas del manicomio “haciendo cosas inmorales”. El vigilante
fue amonestado pero éste no hizo caso respondiendo que no le interesaban las

autoridades del establecimiento.>*

324 «3e solicita se comisione vigilante”, México, 5 de diciembre de 1936. AHSSA, FMG, SeA, caja
20, exp. 7.

325 “Proyecto del reglamento interior para el Hospital Federal de Toxicbmanos”, AHSSA, SP, Secc.
SJ, caja 43, exp. 15, arts. 88-89.

%2% Ibid. arts. 89-94.

%7 Ibid., art. 100.

%28 Ibid., art. 94.

329 “Relativo a las quejas recibidas en contra del personal de policia del Pabellén de Toxicomanos”,
México, 24 de noviembre de 1939, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

330 “Memorandum”, México, 22 de marzo de 1940, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
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Las manifestaciones de indisciplina del personal, las fugas y los permisos
de salida que se otorgaba a los enfermos, impedian que la organizacién al interior
del hospital y la rehabilitacion del toxicomano prosperara. Todas esas
transgresiones derivaron en una mala imagen que no sélo marcé al enfermo sino
también al personal, principalmente a los vigilantes y al administrador que eran
sefalados por el personal del Manicomio como de mala conducta y hasta de
incitar a la violencia. El Hospital Federal para Toxicomanos paso asi a ser el
“‘hermano incomodo” del Manicomio, a quien tenia que proporcionar vigilancia,
alimentos y préstamos de laboratorios o servicio de reparaciones. Las relaciones
entre ambas instituciones generaron mayor tensién debido a las limitaciones que
tenia el Manicomio General y se agravaron al tener que absorber muchos gastos

del Hospital Federal de Toxicomanos.

5. El ocaso del Hospital

El Hospital Federal de Toxicomanos fue una institucion que, al menos hasta 1940,
tuvo como principal objetivo recluir al toxicomano para curarlo y reintegrarlo a la
sociedad. Esta institucién aspiraba a ser lo que se ha denominado una institucion
total®®" en la que la dinamica al interior se desarrollaria bajo la tutela y conduccion
de una autoridad médica que a su vez respondia a una autoridad mayor, en este
caso el Departamento de Salubridad. El proyecto contemplaba que todos los
aspectos de la vida de los asilados se desarrollaran en un mismo lugar y se
dispondria de los mismos ritmos y tiempos para cada una de las actividades. La
consolidacion de esas caracteristicas daria como resultado el fortalecimiento de la
disciplina, el orden y la busqueda de la normalizacidon de los pacientes, asi como
un espacio para la practica y la observaciéon. Objetivos que estaban en relaciéon
con la creacion de la institucién.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos de los médicos el Hospital no logré
esas aspiraciones y a partir de 1940 las carencias y los problemas se hicieron
insostenibles. No sélo la escasez, sino el caos administrativo y hasta una posible

corrupcion que se refleja en las malas condiciones econdmicas que habia en el

31 véase Goffman, Internados, 2012.
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Manicomio y en el Hospital impidieron que el establecimiento siguiera en
funcionamiento.

En efecto, hacia los finales de la década de los anos treinta, los médicos
respondieron por los enfermos convirtiendo el lugar no sélo en un establecimiento
que daba tratamiento clinico para la toxicomania sino en un espacio asistencial en
donde se hacia lo posible para proporcionar techo, comida, trabajo, actividades
recreativas y, sobre todo, atencion médica de otros padecimientos a los internos
de escasos recursos o0 en condicion de calle. Todas esas prestaciones
demandaban mayores gastos econdmicos que en su mayoria fueron absorbidos
por el Manicomio.

A partir de 1938, los problemas en el hospital se agudizaron, el problema de
la alimentacién fue cada vez mas grave pues se dejo de proporcionar comidas a
los empleados y, por ejemplo, algunos internos fueron acusados de substraer
legumbres como cebollas, chiles y zanahorias de la hortaliza del Manicomio.**?
Ante los problemas que se suscitaban, el Departamento de Salubridad parecia
seguir su propia agenda pues, en ese mismo ano, aprovechando una publicacion
en Criminalia se sefalé que a los “viciosos” se les atendia en un hospital de
desintoxicacién bien montado y atendido.®® Las autoridades del Departamento
exponian las buenas condiciones y atencién que se proporcionaba a los enfermos,
hechos que estaban muy lejos de lo que se puede leer en los documentos
administrativos del hospital, en los que se infiere una carencia de los implementos
basicos para su funcionamiento y la constante lucha por obtener mejoras
materiales, asi como, una acentuacion cada vez mayor de su dependencia con el
Manicomio.

En 1939, Carlos Rosales Miranda de profesién abogado, apuntod en su tesis
que el Hospital Federal de Toxicomanos era el Unico que existia en el pais, que
éste tenia un cupo muy limitado y no contaba con los adelantos que se deseaban

para la atencién de los enfermos.®** El constante cambio de directores influyé en

332 “‘Memorandum?”, México, 17 de agosto de 1938 y “Novedades”, México, 29 de agosto de 1938,

AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
333 Ceniceros, “Memorias”, 1938, p. 470.
%% Rosales, “Intervencion”, 1939, p. 53.
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que las iniciativas de uno u otro director no se consolidaran pues después del
director Palomino Dena, el Hospital estuvo a cargo el doctor Fernando Rosales
que ocupo el puesto de 1937 hasta principios de 1946, cuando fue sustituido por
Juan Peon del Valle. Durante unos meses en 1938 Rosales alternd la direccion
con el doctor Leopoldo Salazar Viniegra, quien fungié al mismo tiempo como Jefe
de la Oficina de Toxicomanias e Higiene Mental.>*°

Fue precisamente por iniciativa de los doctores Leopoldo Salazar Viniegra y

de Fernando Rosales Miranda,®

que se instalaron pequenos talleres de
encuadernacion, alfareria y carpinteria. También se procuro el vigor fisico de los
asilados mediante el incremento de muchos deportes,**’ pero segutn el abogado
mencionado, esos esfuerzos fueron insuficientes, pues el hospital tenia un cupo
maximo para 100 hombres y 50 mujeres y quedaban sin atender “muchos millares
de toxicomanos” que existian tan sélo en el Distrito Federal, por ese motivo los
enfermos sélo se podia internar maximo un mes.3®

De la misma forma, la frecuente remisién de delincuentes por parte de las
autoridades judiciales y administrativas ocasion6 un serio problema de alojamiento
para los asilados.**® Segun los calculos de Rosales, de los 1802 internados entre
1933 y 1938, no se conocia “un solo caso de alguno de ellos que se haya curado
definitivamente”. Al contrario, un gran porcentaje en el periodo indicado regresaba
al hospital en seis u ocho ocasiones en las que eran desintoxicados pero
reincidian.3*® Estos problemas parecen confirmarse al realizar una exploracién en
los expedientes clinicos de los pacientes del hospital, pues de la muestra
analizada, el 81% de los pacientes reincidieron, algunos en mas de 10 ocasiones.

Mientras el hospital enfrentaba las criticas y los problemas administrativos,
la campana contra la toxicomania, en el terreno politico, se volco hacia el control

de la produccion y por lo tanto hacia la detencién de traficantes y sospechosos.

%Esta Oficina fue resultado de la fusion de la Oficina de Toxicomanias y la de Higiene Mental en
1939. Véase Flores, “Alternativa”, 2013, p. 147.

%% E| doctor Rosales acumuld experiencia en el Hospital de Toxicébmanos y estuvo a cargo del
Instituto de Psicopedagogia, tenia un consultorio de medicina Interna, cirugia general y partos.
Véase Salazar, “Mito”, 1938, pp. 206-207.

337 Rosales, “Intervencion”, 1939, pp.53-54.

%8 1dem.

%39 jdem.

30 jdem.
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Entre 1937 y 1938, la persecucion fue mas severa y por lo tanto los ingresos de
pacientes al hospital aumentaron, obligando a los médicos a acortar el tiempo de
estancia y seguramente al aplicar tantas desintoxicaciones, los medicamentos
fueron cada vez mas escasos. Curiosamente en mi consulta del archivo, a partir
de esos afos las ordenatas en donde se registraban las dosis suministradas a los
enfermos comenzaron a desaparecer de los expedientes clinicos.

Bajo ese contexto, algunos médicos como Antonio Monzén desde 1936,
habian sugerido un cambio en la atencion que se daba a los toxicomanos. Monzon
sugirio proporcionarles varias oportunidades de curacion cada vez mas enérgicas
y no “la actual curacion irregular e inutil de nuestros tratamientos habituales”,
segun su testimonio, si el enfermo recaia varias veces se veia la inutilidad de
esfuerzos posteriores y se preguntaba “si el enfermo es ya incurable ¢para qué
hacerle sufrir?”, este doctor llegd a proponer una eutanasia lenta de los incurables
que asi lo desearan por medio de la administraciéon definida de drogas heroicas en
colonias agricolas o industriales de reclusion indefinida, en donde se cubririan sus
necesidades y estarian alejados de la tentacion.>*'

En 1938, el Jefe del Departamento de Salubridad Publica, José Siurob
renuncié al puesto, quedando al frente el doctor Leénides Andrew Almazan quien
invitd a Salazar Viniegra a encabezar la Direccién de Toxicomanias, sustituyendo
al ingeniero Luis G. Franco. Al mismo tiempo, Salazar Viniegra, fue nombrado
director del Hospital de Toxicomanos.**? Estos cambios ocasionaron un giro en la
lucha contra las toxicomanias pues el doctor Salazar Viniegra tenia una vision
diferente sobre la forma en que éstas se debian combatir. En su texto sobre la
marihuana, elaborado mediante pruebas cientificas aplicadas en el Hospital, refutd
otros trabajos en donde se acusaba a esta planta de ser la causa de
enfermedades mentales y de la delincuencia. 3*

Para este médico, el fracaso de las politicas prohibicionistas y de

criminalizaciéon podia ser revertido si el Estado proveia de drogas a los

1 Monzon, op. cit, 1936, pp. 29-31.
%2 \/éase Flores, “Alternativa”, p. 81.
3 Véase Salazar, “Mito”, 1938, pp. 205-237
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toxicdmanos que las necesitaran.?** El argumento era que con una oferta de las
mismas a un precio que hiciera imposible la competencia, los traficantes ya no
tendrian mercado y desaparecerian. Salazar Viniegra también buscaba que los
médicos, en especial los psiquiatras, fueran los unicos que trataran la toxicomania.
Para llevar a cabo lo anterior, se crearian dispensarios en los que con previa
autorizacion médica, se administraria a bajo costo la cantidad de droga que
requeria el enfermo. Como era de esperarse esas ideas no fueron del agrado de
Estados Unidos quien presion6 para que no se llevaran a cabo dando como
resultado la destitucion de Lednides Andrew Almazan y de Salazar Viniegra en
agosto de 1939.3%°

No obstante, el 17 de febrero de 1940 entré en vigor un nuevo Reglamento
Federal de Toxicomanias, en él se reconocid que la campafa contra las
toxicomanias solo habia propiciado la persecucién de “viciosos” y de algunos
traficantes, quienes por carecer de suficientes recursos no lograban asegurar su
impunidad, ademas por la falta de recursos econémicos el Estado no habia podido
establecer el suficiente nimero de hospitales para tratarlos.>*® El Departamento de
Salubridad seguia siendo la instancia encargada de fijar los procedimientos de
curacion y debia establecer los dispensarios y hospitales necesarios que
dependerian de la Oficina de la Campafia contra las Toxicomanias.**’ Los
pacientes quedaban obligados a someterse a tratamiento, ya bien en los
dispensarios o por médicos particulares y los que no cumplieran con ese requisito
serian internados en el Hospital para Toxicémanos.>*®

El primer dispensario se inauguré en marzo en la calle de Sevilla 33, en la
colonia Juarez, esto no significd la desaparicion del Hospital Federal de
Toxicobmanos pues este siguié funcionando. En sus primeros dias el dispensario

atendié alrededor de 200 pacientes al dia y, en menos de dos semanas, el

** Flores, op. cit. p. 89.

5 Ibid., pp. 137.
%46 Reglamento Federal de Toxicomanias, DOF, México, 17 de febrero de 1940.
347 44
Ibid., art. 5.
%8 Ibid., art. 6.
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promedio ascendié a 500.%*° A pesar de la buena aceptacion, el 7 de junio del
mismo afo, a menos de cuatro meses de entrar en vigor, el nuevo Reglamento fue
suspendido. La razon oficial fue que la guerra en Europa estaba dificultando la
adquisicidon de drogas de los laboratorios de donde se abastecia el Departamento
de Salubridad, pero el motivo real fue la presidn diplomatica y comercial que
Estados Unidos ejercid sobre México mediante el embargo de medicinas.®*
Mientras esto ocurria, en el Hospital Federal de Toxicobmanos, el ingreso de
pacientes disminuyo.

Con base en la muestra analizada, 1939 es el afio en que descendieron los
ingresos al Hospital pues sélo se registré un 3%. Mientras que en los afos
anteriores, de 1935 a 1938, ingresé en total un 69% de los pacientes. De 1940 a
1943 se registro el 13% de ingresos (véase Grafica 7). Una posible respuesta es
que con los cambios en las medidas contra la toxicomania, las autoridades
sanitarias iban perdiendo preponderancia en su tarea de internar a los enfermos
pues la persecucion contra el trafico iba en aumento y probablemente las
remisiones a carceles crecieron.

El administrador informo que en el afio de 1940 el numero total de enfermos

51 Como se ha

atendidos fue de 976, con un promedio mensual de 81 pacientes. *
explicado es posible que una parte de esos toxicobmanos hayan sido ambulatorios
ya que el hospital no contaba con camas suficientes para asilar a todos ellos. En
cada dormitorio habia solo 26 camas por lo que supuestamente solo se tenia
capacidad para internar a 52 enfermos, pero también existe la posibilidad de que
algunos tuvieran que dormir en el suelo como de hecho sucedia en otros
pabellones de La Castarieda.®*

Al parecer otra razén de la disminucion en el numero de pacientes
atendidos se debid a la incapacidad para proporcionar los tratamientos que

demandaban las constantes entradas y salidas, pero también por el estado de

*9 Para una descripcién del dispensario y de su funcionamiento puede verse Flores. op. cit.
85%'146_ 159; Enciso, Historia, 2015, pp. 85-90.

Las razones de la suspensién del Reglamento, se publicaron en el Diario Oficial de la
Federacion el 3 de julio de 1940. Véase Flores. op. cit. pp.153-159.
351 “‘Memorandum”, México, 8 de febrero de 1941, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
%2 \/éase Sacristan, “Valoracion”, 2001, p. 97.
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abandono en que se encontraba el inmueble pues sus alrededores se convirtieron
en un depodsito de basura, tal como le informé en 1941 el administrador del

hospital, Alfonso Baeza, al administrador del Manicomio General:

Con motivo de que ultimamente a espaldas de éste Establecimiento, el lugar ha
quedado convertido en tiradero de basura, ocasionando la invasion de gran
cantidad de moscas, me permito suplicar a usted de la manera mas atenta, se
sirva ordenar a quien corresponda, sea retirado el mencionado tiradero, asi como
prevenir a los empleados a sus merecidas ordenes se abstengan en lo sucesivo de
tirar desperdicios en el lugar indicado.?*

El espacio innovador que representd el Hospital Federal de Toxicbmanos
cada vez quedd mas desdibujado. En 1943 se cre6 la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en la que se fusionaron el Departamento de Salubridad Publica y la
Secretaria de Asistencia Publica creada en 1937. Debido a esa uniéon, como
sefiala Patricia Olguin, “la situacién del Hospital fue de incertidumbre”** pues no
se sabia su nueva adscripcion institucional. A pesar de que el Manicomio
practicamente habia absorbido al Hospital, no se consideré buena idea que
quedara legalmente bajo su tutela pues eso anularia su representatividad
internacional, segun lo estipulado en la Convencion de Ginebra de 1931. De ahi
que finalmente se decidi6 que el Hospital funcionaria bajo la supervision de la
Direccion General de Higiene de la Alimentacion y Control de Medicamentos, a
través de su Oficina de Control de Enervantes.>*

En 1944, el Consejo Psiquiatrico de Toxicomania e Higiene Mental,>*®
creado en 1942, discuti6 en sus sesiones la utilidad del Hospital Federal de
Toxicobmanos, concluyendo que debia seguir en sus funciones debido a que su

existencia estaba marcada por la ley.>® Sin embargo, era necesario mejorar las

%53 “Memorandum”, México, 25 de febrero de 1941, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.

254 Olguin, “Aproximacion”, p. 100.

*° Idem.

%% Este Consejo fue creado en 1942 y estaba conformado por Mathilde Rodriguez Cabo, Edmundo
Buentello, Manuel Guevara Oropeza, Leopoldo Salazar Viniegra, el subsecretario de Salubridad,
Manuel Martinez Baez, el director de Asistencia, Raoul Fournier y Clemente Robles, director de
Asistencia Médica. El Consejo tenia como funcién vincular al gobierno con los psiquiatras para
abordar problemas sobre la toxicomania y la higiene mental. Rios, op. cit, pp. 75-76.

%7 Se menciono la anexion del Hospital al Manicomio, como se constata en el punto siete del acta:
“Por razones de la anexion de dicho Hospital al Manicomio, debe desaparecer la designacion de
director del mismo, substituyéndolo sin embargo por el de Jefe de Servicio” lo que significaba que
aunque el hospital seguiria existiendo, practicamente sélo conservaria el nombre, pues dependeria

134



condiciones de trabajo y las condiciones de operacion en general. No obstante, se
decidi6é que la autonomia del Hospital con relacion al Manicomio debia subsistir ¥
también se recomendo la aprobacion del reglamento interior.3%®

Para mejorar las condiciones de esta institucion se necesitaba tener mas
ingresos y para lograr readaptar a los internos era fundamental tener en
funcionamiento los talleres, por lo que se acordd que el tratamiento sélo se
impartiria gratuitamente a aquellos “que no pudieran cubrir su importe”™*® lo que
implicaba wuna investigacion minuciosa para determinar quiénes serian
beneficiados con la gratuidad. El dinero recaudado debia ser usado para el
sostenimiento de los talleres, debido a los problemas de ociosidad suscitados por
Su suspension.

Como medida de rescate, en 1945 se publicé en el Diario Oficial un
Reglamento Interior del Hospital Federal para Toxicomanos, después de diez anos
del inicio del funcionamiento finalmente se publicaba un reglamento oficial con
una version mas sencilla de la que hasta entonces se habia utilizado.>*°

La mayor parte del reglamento se refiere al personal y a las labores del
director quien debia ser forzosamente un meédico especialista en neuro-psiquiatria
con cinco anos de ejercicio profesional. En el director se concentraba el manejo
del Hospital y del personal, la solicitud y control de los enervantes y la formulacién

' En ese sentido el

de programas de readaptacion por medio del trabajo.*
reglamento fue un logro para los médicos pues eran ellos, con base en su
profesidn, y experiencia quienes seguirian al mando.

También se contaria con otros médicos que debian estar titulados y tener

dos afios de experiencia profesional, enfermeras tituladas y practicantes que

del Manicomio y su funcién seria la de un pabellén mas de La Castaneda. “Acta de la cuarta sesion
del Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental’ México, 6 de abril de 1944, AHSSA,
FMG, SeA, caja 48, exp. 2.

%8 «“Acta de la décima Junta del Consejo Psiquiatrico de Toxicomania e Higiene Mental” México. 1
de junio de 1944, AHSSA, FMG, SeA, caja 48, exp. 2.

%9 “Acta de la cuarta sesion del Consejo Psiquiatrico de Toxicomanias e Higiene Mental” México, 6
de abril de 1944, AHSSA, FMG, SeA, caja 48, exp. 2.

360 Segun este Reglamento el Hospital Federal de Toxicomanos era una institucion oficial
dependiente de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que tenia por objetivo “recibir y tratar a los
toxicobmanos, con sujecidon a los requisitos que fijaba ese reglamento” Reglamento Interior del
Hospital Federal para Toxicomanos, DOF, México, 15 de mayo de 1945, art. 1.

! Ibid., art. 5.
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debian ser alumnos regulares del quinto afio de la carrera de medicina como
adjuntos. Ademas se tendria personal administrativo: un intendente, agentes vy
servidumbre.*®? Toda esa organizaciéon implicaba un “renacimiento” pues ese
reglamento pretendia reforzar la disciplina y ademas aseguraba una autonomia
relativa frente al Manicomio. La organizacion se veia reforzada al evitar las
carencias econdmicas mediante las cuotas del asilado. Se eliminé la idea de un
gobierno dispuesto a proveer lo necesario para el “buen funcionamiento” del
establecimiento dejando en claro que los asilados no indigentes pagarian una
cuota de 300 pesos mensuales que podian reducirse a juicio de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, el hecho de que los asilados pagaran cuotas no seria
motivo de preferencia en la ministracion de enervantes.>®?

Este reglamento no marcaba la rutina de los enfermos, soélo fijaba que los
asilados quedaban sujetos al tratamiento que se les asignara, al programa de
readaptacion por medio del trabajo y a las medidas de orden y disciplina que les
impusiera el director.’®* Los asilados no podian abandonar el tratamiento a menos
que lo requiriera la autoridad que habia pedido su ingreso, el traslado de los
pacientes a otro hospital para recibir atencion médica debia ser autorizada por el
director.>®°

Con todo, los esfuerzos de los médicos no prosperaron. Las condiciones del
lugar empeoraron y las grandes anomalias no ofrecian la seguridad que se
requeria para atender a los enfermos. En julio de 1945, una inspeccién hecha por
un jefe de enfermeros del Manicomio, dio como resultado que la mayoria de los
internos estaban a disposicion de alguna autoridad y por lo mismo se les
consideraba en calidad de reos, la inseguridad del edifico era un constante peligro
porque a diario se consumaban fugas, que se realizaban principalmente por los

que estaban consignados y ellos mismos incitaban a otros pacientes a fugarse.366

%2 Ipid., arts. 10-13.

%83 1bid., art. 19.

%% Ibid., art.16.

%5 pid., art.17.

%6 «Secretaria de Salubridad y Asistencia. Hospital Federal para Toxicbmanos”, México, 2 de julio
de 1945, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
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El deterioro y las condiciones del edificio facilitaban las fugas. Las bardas
eran muy bajas, los alambrados de las ventanas del dormitorio de hombres eran
tan débiles que segun el inspector “basta un ligero esfuerzo para ser despegadas
quedando libre el paso”, las cerraduras eran violadas con frecuencia y se dieron
casos en que los asilados abrieron el botiquin “apoderandose de las ampolletas
de heroina y morfina, para saciar el habito del toxico preferido por ellos” poniendo
en peligro al personal que intervenia para evitar ese asalto y mantener el orden.3®’
Por estos motivos, un enfermero recomendaba elevar las bardas tres metros mas
de altura, que las ventanas del dormitorio de hombres fueran clausuradas con
tabique, o en caso contrario, con enrejados, lo mas cerrados posibles “fuertes y
solidos.” El disefio arquitecténico habia resultado un fracaso. El taller de
carpinteria debia ser transformado haciendo las adaptaciones necesarias para
asilar en ese lugar a los enfermos que ingresaran en calidad de detenidos o a
disposicién de alguna autoridad.>®

Para evitar la interaccion de agentes y narcdmanos se sugirié efectuar
algunos cambios entre el personal del servicio de vigilancia. Se sefald la
necesidad de adaptar un departamento especial para las mujeres, con el fin de
evitar la promiscuidad de ambos sexos, cuestion que se suponia resuelta al
inaugurarse el establecimiento pero para esos afos todavia no habia quedado
clara. Finalmente, era necesario contar con personal de servidumbre para el
servicio, cuestidon que habia sido contemplada en el nuevo Reglamento de 1945,
pero aun no se contaba con ningun tipo de ayuda para la limpieza.

En 1946, el doctor Juan Pedn del Valle fue nombrado nuevamente director,
un ano después de los cambios realizados expresd que a pesar de su lucha y la
de sus predecesores, no se habia podido contar con los elementos materiales
para cumplir con el Reglamento Interior del Hospital.*®® Los problemas que
enfrentaba la institucion eran muchos empezando por la constante salida y
entrada de enfermos, la introduccion clandestina de narcéticos y la necesidad de

tener cada vez mayor vigilancia. El hospital-escuela se habia transformado

7 1dem.

%8 1dem.
369 Olguin, op. cit. p. 102.
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inevitablemente en hospital-carcel, esa denominacion que los psiquiatras habian
querido revertir desde que estaba en la Crujia F de la penitenciaria.
En enero de 1948 el Subdirector del Manicomio Dr. Jesus Siorda le envio

un memorandum al doctor Peén del Valle donde le informo lo siguiente:

A partir de esta fecha [3 de enero de 1948] se servira usted hacerse cargo del
servicio en el Pabelldon de Reos y Agitados de este Establecimiento. Asimismo se
servira usted resolver en ese mismo servicio los problemas relacionados con el
trato que deba darse a los toxicomanos que sean enviados al Hospital
correspondiente y que ha dejado de funcionar.”

El hospital llegaria a su fin de forma sorpresiva, la razon fue que el edificio
construido especialmente bajo las ideas psiquiatricas sobre la idea de que los
toxicobmanos podian ser rehabilitados ya era cuestionable. El inmueble fue rentado
al Instituto Mexicano del Seguro Social, mientras que los enfermos fueron
atendidos en un anexo del Pabellon de Reos del Manicomio, en donde se les daba
tratamiento a los “pocos toxicomanos que se avienen a recibirlo.”>’° Pedn del Valle
nunca se dio por vencido, en la documentacion revisada seguian apareciendo las
referencias a su papel como cabeza del Hospital y diversas peticiones para que se
les proporcionara medicamentos a los toxicomanos. Todavia en 1955, el doctor

Pedn del Valle realizé una peticion para:

Que se asigne a los toxicomanos un local independiente, si no es posible
devolverles su edificio de enfermos mentales, ya que pueden ser neurépatas o
psicopatas, pero no son por el hecho de ser toxicomanos, psicopaticos;
considerando alin mas inadecuado que estén con los reos y los excitados.>”’

De esa forma, el Hospital Federal de Toxicomanos dejé de funcionar casi
de una forma tan silenciosa como habia sido su inauguracién. El legado de esta
institucion fue el hecho de que se llevaron a cabo algunas investigaciones
basadas en los pacientes, mismas que no pudieron contar con un seguimiento
porque se abandond el interés por la toxicomania mientras crecia la persecucion

de los traficantes haciendo a un lado la atencion a los enfermos.

370 “Acuerdo”, México, 26 de Octubre de 1955, AHSSA, FMG, EP, Leg. 46, exp. 11
371 “Se emite opinién”, México, 13 de abril de 1955, AHSSA, FMG, SeA, caja 20, exp. 7.
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Conclusiones

La creacion del Hospital Federal de Toxicomanos, parecié ser un logré para los
psiquiatras y también para el gobierno federal pues con este Hospital, por un lado
se intentaban concretar muchas de las aspiraciones meédicas y, por otro se
mostraba la capacidad del Estado para atender un problema social. La mayor
virtud del proyecto fue que por primera vez se tenia un espacio especializado para
la atencion de los toxicOmanos y en este espacio se concentraron las esperanzas
de readaptar al enfermo. Sin embargo, esta aspiracién fue temporal pues pronto
su funcionamiento se fue deteriorando debido a los problemas que se hicieron
visibles a tan soélo un afo de su puesta en marcha.

Fueron muchos los problemas que las autoridades del Hospital tuvieron que
enfrentar. Los psiquiatras como directores realizaron constantes peticiones para
mejorar las condiciones del establecimiento y proporcionar el tratamiento
adecuado a los pacientes. A través de esas peticiones se pudo dar cuenta de los
problemas que se vivieron al interior y tener una vision tanto de los ideales
médicos como del funcionamiento del Hospital. Esas peticiones mostraron que el
Hospital fue una institucion en completo caos, carente de recursos, de vigilancia y
de disciplina. Probablemente también estuvo cercado por la corrupcién. Muchos
de esos problemas fueron sintomas de un abandono presupuestal que lo dejé a
merced de La Castafieda, que en esos anos a su vez se enfrentaba a las mismas
carencias econdémicas y por lo tanto era imposible que le proporcionara al Hospital
la cantidad de provisiones, medicinas y alimentos que solicitaba.

Otro aspecto relevante fue que, el Hospital no pudo proporcionar atencién
para pacientes de toda la republica. Por su escaso presupuesto y su capacidad, a
pesar de ser un Hospital de caracter Federal, s6lo atendia a la poblacion local
residente en el Distrito Federal. El descenso de los ingresos a principios de la
década de 1940 tuvo que ver con que la lucha contra las toxicomanias dio un
viraje que privilegio la persecucién policiaca de todas las acciones relacionadas
con las drogas dejando de lado las cuestiones de salud. Aun asi, los médicos

insistieron en que la existencia del Hospital estaba justificaba tanto por cuestiones
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de internacionales como por la obligatoriedad legal que establecian las diferentes
disposiciones legales en el pais. Sin embargo, la falta de apoyo institucional
impidié su supervivencia y dejo de funcionar de manera sorpresiva.

En el abandono del Hospital y de la idea de fundar mas hospitales para
toxicomanos, tuvo que ver el hecho de que en 1947, las atribuciones que tenia el
Departamento de Salubridad en materia de drogas pasaron a manos de la
Procuraduria General de la Republica, a partir de entonces persistiria una
creciente criminalizacion de los toxicobmanos y un abandono de la atencion a los

enfermos habituados a alguna sustancia enervante.
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CONCLUSIONES

El discurso en torno al uso de las llamadas sustancias que “degeneraban a la
raza” adquirié relevancia en México desde mediados de los afios veinte. Las ideas
sobre factores ambientales o sociales que podian afectar la constitucién “normal”
del individuo fueron utilizadas por los gobiernos posrevolucionarios para tomar
medidas en contra de todo lo que pudiera afectar el desarrollo de la poblacién, por
ejemplo el alcoholismo, las enfermedades venéreas, la mendicidad y las
toxicomanias.

En forma paralela, las reuniones internacionales sobre salud como las
conferencias sanitarias panamericanas, discutieron sobre la toxicomania,
entendida como el habito de consumir alguna sustancia para un uso no medicinal.
En esas reuniones, se mencion6 que no todos los usuarios eran simples “viciosos”
pues también existian personas que involuntariamente habian adquirido el habito
de usar alguna sustancia nociva, por esta razén entre los médicos surgié un mayor
interés por definir qué era la toxicomania y llegar a las causas que la ocasionaban.

La idea de legislar para controlar la produccion, el comercio y el consumo
de las sustancias téxicas adquirié fuerza en estos anos no sélo en México, sino en
muchos paises. El gobierno de Estados Unidos encabezd gran parte de esas
iniciativas con el afan de regular todas las actividades relacionadas con las
sustancias consideradas nocivas, como el opio, la morfina, los derivados del
canamo y de la coca. El interés por regular esas sustancias sentd las bases para
que las medidas prohibicionistas se consolidaran como una politica de Estado en
los afos treinta.

Ademas de la influencia de Estados Unidos en México las diversas
disposiciones legales refieren razones de salud publica para controlar el cultivo, el
comercio, la distribucion, la exportacion e importacion y todo lo concerniente a
esas sustancias, ademas en esas reglamentaciones se le otorgo a las autoridades
de salud la obligacion de controlar el uso estrictamente medicinal de las

sustancias toxicas.
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En 1926, se promulgd un nuevo cdédigo sanitario que sustituyé al de 1902
en el que se concentraron las iniciativas para controlar las “sustancias nocivas”,
que a partir de entonces se denominaron “drogas enervantes”. En este cdodigo,
s6lo se dedicé un articulo a las “personas que hubieran adquirido el vicio de las
drogas” a las cuales se debia internar por tiempo indefinido, también el codigo
sefiald que se debian fundar establecimientos especiales para internar a los
“viciosos” pero no se le dio seguimiento a esta iniciativa.

A pesar de que en el discurso las disposiciones legales de estos anos,
sefalaban que se debia procurar la salud de la poblacién para protegerla de la
“‘degeneracién”, en la practica predominaron las medidas de control de los
enervantes, de vigilancia y de persecucidon hacia todos los que estuvieran
relacionados con actividades de drogas. Con el codigo de 1931 ya no se
penalizaba el uso de enervantes sino que, se considero solo como delincuentes a
los traficantes y por lo tanto las autoridades sanitarias debian hacerse cargo de los
consumidores.

Aunque el término de toxicomano era comun en algunas tesis de medicina y
en la prensa, fue en 1931 cuando en México se decretd el primer Reglamento
Federal de Toxicomania que definid por primera vez a quién se le consideraba un
toxicomano otorgandosele el estatus de enfermo. A partir de entonces, inicié una
campafa que, al menos en el discurso, ya no pretendia criminalizar y recluir en
una prision al toxicbmano. El toxicomano se considerd un enfermo peligroso con
posibilidad de delinquir y como medida de “defensa social”’, se pens6 que debia
estar recluido en un espacio especializado donde se pudiera rehabilitar a través de
un tratamiento médico. Los testimonios encontrados en algunas investigaciones
meédicas de la época coincidieron en sefalar que para lograr la curacion y
readaptacion del toxicbmano era necesario mantenerlo en reclusién forzosa con la
finalidad de evitar que continuara siendo blanco de los traficantes o se siguiera
intoxicando.

Por este motivo, el principal mandato del Reglamento Federal de
Toxicomania fue la creaciéon de hospitales federales para toxicomanos en los

diferentes lugares de la republica donde se considerara necesario. El
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Departamento de Salubridad Publica al ser la autoridad encargada de las medidas
concernientes al control de las drogas para procurar la salud de la poblacion, tenia
la facultad de establecer esos hospitales.

El camino que las autoridades sanitarias siguieron para conseguir la
creacion de un hospital adecuado comenz6 en 1931. Como se explicd en este
trabajo, el hospital pasé por tres etapas para llegar a ser reconocido como Hospital
Federal de Toxicomanos. El primer establecimiento estuvo localizado en la crujia F
de la Penitenciaria del Distrito Federal y fue denominado indistintamente Servicio
de Toxicbmanos u Hospital de Toxicomanos. Ese lugar representé un primer paso
para iniciar la atencion a los aficionados a alguna droga, aunque el espacio que se
le concedid dentro de la prision de Lecumberri, aun no cumplia con las
caracteristicas de un hospital ni con las condiciones adecuadas para tratar a los
pacientes, en este primer espacio predominaron las practicas carcelarias y ahi los
meédicos se limitaron a proporcionar un tratamiento rapido de desintoxicacién y los
enfermos estaban bajo una vigilancia y custodia que los seguia criminalizando a
pesar de que se les habia definido como enfermos.

La confusion entre como proceder ante un traficante o un toxicomano era
consecuencia de la falta de claridad entre las disposiciones legales, pues el codigo
penal de 1931 no castigaba el consumo pero si la posesién, mientras que el
cbdigo sanitario de 1926, vigente en ese momento, si sancionaba el uso de drogas
enervantes, pues imponia una multa a los infractores que realizaran actividades
relacionadas con estas sustancias consideradas ilicitas. Muchos de los infractores
pertenecian a los sectores populares y seguramente la mayoria eran incapaces de
pagar las multas por lo que tenian que permutarlas por la prision. Ademas, aunque
las atribuciones en materia de drogas le correspondian al Departamento de
Salubridad, el articulo 21 constitucional sefialaba que la persecucion de los delitos
era tarea del Ministerio Publico, lo que complicaba aun mas el procedimiento para
determinar a donde enviar a un toxicobmano y que autoridad debia intervenir o
determinar el destino del sospechoso. Esto se resolveria hasta 1934 con la

publicaciéon de un nuevo cdodigo de procedimientos penales.
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El hecho de mantener a los toxicomanos recluidos en un espacio con
caracteristicas carcelarias resultaba contraproducente pues todos sabian que la
prision era uno de los lugares en donde circulaba un importante trafico de drogas,
lo que hacia imposible que obtuvieran algun beneficio o que se lograra su
rehabilitacion. Asi, se puede decir que ese primer hospital tuvo un resultado
adverso, pues no se logroé ningun avance en cuanto a la incorporacion del enfermo
a la sociedad. Los médicos sefialaron las malas condiciones del establecimiento y
la incapacidad y de las autoridades sanitarias para proporcionar los elementos
necesarios para atender a los enfermos. A pesar de esas condiciones los médicos
presionaron haciendo constantes peticiones para obtener mejores condiciones en
la crujia y lograron sacar al hospital de Lecumberri, consiguiendo un nuevo edificio
para albergar a los enfermos.

La segunda ubicacion del hospital fue en la calle de Tolsa en el centro de la
ciudad. Este edificio era un lugar improvisado para albergar a los enfermos de
toxicomanias y tampoco contaba con las condiciones que se necesitaban para
atender a los enfermos. La ubicacion del establecimiento ofrecia a cualquiera la
posibilidad de acercarse, en especial a los traficantes que encontraban formas de
continuar vendiendo droga a los internos, ademas las caracteristicas del
establecimiento propiciaron las fugas de los internos. Si bien los médicos no
compartian la idea de que los enfermos debian estar vigilados o castigados, este
hospital contd con vigilantes que se encargaban de cuidar el orden y el buen
comportamiento de los asilados. A pesar de esto, las fugas mostraron que ese
hospital tampoco estaba funcionando como evidencié el motin de 1933.

Los inspectores de salubridad exigian que la vigilancia sobre los pacientes
fuera mayor y recomendaban que se estableciera una separacién entre traficantes
y toxicomanos e incluso entre los enfermos curables o incurables, pues la
convivencia de todos por igual se considerd perjudicial para los que eran
verdaderos enfermos. Sin embargo, ante la falta de recursos y de espacios
adecuados esa clasificacion de enfermos no se llevd a cabo, incluso las mujeres
practicamente no eran atendidas pues no se tenia un lugar designado para su

atencion.
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Las voces que pedian un hospital especializado y bien equipado para
atender a los toxicomanos se conjuntaron en 1933 cuando por iniciativa de los
psiquiatras se proyectd su construccion. La materializacidén de esta institucion fue
resultado de la accién de los psiquiatras que defendieron los postulados de la
higiene mental. Sin embargo, la construccion de este edificio se inscribiéo en un
contexto donde lo que se pretendia era mejorar la atencion a los enfermos del
Manicomio y desahogar su hacinamiento. En ese sentido, desde un inicio los
recursos con los que se puso en marcha el proyecto del Hospital fueron
proporcionados como parte del presupuesto de La Castafieda a través de la
Beneficencia Publica. El otro participante fue el Departamento de Salubridad.
Ambas instancias colaboraron aportando los recursos necesarios para la creacion
del pabellén en los terrenos de La Castafieda el cual fue inaugurado en julio de
1934.

El proyecto arquitectonico que fue aprobado privilegiaba la funcionalidad y
la asepsia, su planeacion y construccion se inscribié en una época en la que
también se estaban impulsando diversas politicas sociales para atender a los
nifios, a los ancianos, a los mendigos y a todos los llamados “débiles sociales”. En
esos anos se construyeron grandes hospitales como el de Tuberculosos, el de
Ferrocarriles, el de Cardiologia y el del Nifio, entre otros y también se remodel6 La
Castaneda.

Con la inauguracion del Pabellon de Toxicomanos se tenia por primera vez
un espacio adecuado para proporcionar un tratamiento completo a los enfermos,
no solamente el clinico, sino también el terapéutico que buscaria la readaptacion
del enfermo para reintegrarlo a la sociedad. No obstante, las tensiones entre las
instituciones que colaboraron en su establecimiento impidieron que entrara en
funciones de inmediato y no fue sino hasta mayo de 1935, mediante un convenio
entre el Departamento de Salubridad y la Beneficencia Publica, cuando se
estableciéo legalmente el Hospital Federal de Toxicbmanos y comenzd su
ocupaciéon. Todas las esperanzas de curar al toxicomano quedaron concentradas
en este espacio, qué mejor lugar que La Castafieda para albergar al incipiente

hospital, pues al estar en las afueras de la ciudad con un paisaje campirano, con
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grandes jardines y los recién inaugurados talleres se penso que posibilitaria una
atencion adecuada para los enfermos y su posterior curacion.

Asi, el nuevo Hospital también se convirti6 en una prueba piloto, que de
resultar exitosa, se implantaria en otros lugares de la republica. Sin embargo, esto
no ocurrio. Una de las causas fue que el reglamento interno que rigié las
actividades del hospital por diez afios nunca fue reconocido oficialmente. En ese
reglamento quedod establecido el objetivo del Hospital como un establecimiento de
reclusion en donde se observaria, aislaria y trataria a los enfermos afectados de
las diversas toxicomanias y en donde se emprenderian estudios referentes al
tema. En ese objetivo estaba presente que al tratar a los enfermos mediante la
reclusion y el aislamiento a la postre se lograria la readaptacion del enfermo.

También se nota la pretension de que el hospital no se convirtiera en un
hospital en donde primaran la represion o las practicas carcelarias sino que debia
predominar su funcion como un hospital-escuela para la practica psiquiatrica y que
reeducara al enfermo para su mejor reinsercion social. Como los grandes
hospitales de especialidad se trataba de que este establecimiento siguiera dando
frutos en investigaciones sobre toxicomania y en la preparacion médica de futuros
especialistas.

Sin embargo, esos objetivos pronto se vieron mermados debido a que el
Hospital sélo fue un apéndice del Manicomio. Era un pequefio edificio que contaba
con los servicios necesarios para albergar y atender a los enfermos sin embargo
no lo logré por mucho tiempo. Parte de su decadencia se debid a la dependencia
creciente hacia La Castafieda con quien quedo unida irremediablemente. La falta
de recursos en ambas instituciones fue una constante que dificulté las relaciones
entre ambas y afect6 el funcionamiento del Hospital que no pudo cumplir con el
abastecimiento de alimentos, de medicamentos y tampoco conté con las
herramientas y los espacios necesarios para desarrollar la terapia ocupacional que
los enfermos requerian como medio de readaptacion.

Al ser un Hospital unico en su tipo tenia que atender a los toxicomanos de
todo el pais, cuestion imposible si se tiene en cuenta las dimensiones del mismo,

como se mostrd en la fotografias. Dada la incapacidad material, el alcance de la
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institucion fue limitado y practicamente sdélo atendia a la poblacion local que
residia en el Distrito Federal. De acuerdo con las fuentes, hubo muy pocos casos
de personas que llegaran por voluntad propia a atenderse. Esto también se
relaciona con las instancias que remitian a los enfermos pues la policia sanitaria
dependiente del Departamento de Salubridad remitié al 59% de los toxicomanos.
Desde luego, esos policias se valian de diversas técnicas para descubrir a los
enfermos, lo que implicd su persecucién y por consiguiente un trato como
criminales.

Resulta dificil conocer con exactitud, el total de ingresos, pues la
documentacion revisada sugiere una entrada y salida constante de los pacientes.
Desafortunadamente solo se conservan 1673 expedientes clinicos, un numero
bastante reducido tomando en cuenta que el hospital funciono por trece afios. Es
posible que por la falta de espacios para asilar a los enfermos algunos no fueran
admitidos o fueran dados de alta unos dias después. Otras posibilidades son que
estuvieran hacinados en los dormitorios o que fueran pacientes ambulatorios. La
poca claridad que remiten las fuentes puede ser un indicio del desorden y el poco
control que se tenia de los asilados.

Asi, el Hospital se fue desdibujando de las discusiones cientificas, el interés
por replicar la construccion de nuevos establecimientos de este tipo en la republica
ya no continuo. A partir de los afios cuarenta, se acentud la participacion de las
autoridades judiciales en los asuntos de combate hacia las drogas y en 1945 la
campafa contra éstas pasaria a manos de la Procuraduria General de la
Republica. Si bien las autoridades sanitarias siguieron colaborando en un segundo
plano, las iniciativas nacionales e internacionales en materia de enervantes serian
mas represivas. La novedad fue que la Policia Judicial creé un grupo de agentes
especiales que se dedicarian a la persecucion de delitos contra la salud y en 1947
se reformo el codigo penal en lo relativo a delitos de este tipo y se le otorgd a la
Procuraduria mas atribuciones sobre el control de las drogas.

Finalmente, se puede decir que si bien la institucion fue construida con el
objetivo de que fuera un espacio de reclusidon y rehabilitacién del toxicomano,

pronto se enfrentdé a multiples problemas presupuestales y de funcionamiento que
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dan indicios de una posible corrupcion. Estos inconvenientes acrecentaron las
malas condiciones materiales que impidieron cumplir con el objetivo propuesto. En
su génesis fue una institucion que debia tener un funcionamiento totalitario®"? pero
se fue transformando de acuerdo a las condiciones materiales y a los problemas
que se enfrentaron al interior del establecimiento. El Hospital no pudo cumplir con
su cometido debido a los problemas que se suscitaron desde su puesta en
marcha. Su dependencia con La Castafieda impidi6 la autonomia presupuestal y
material reflejada en la escasez de alimentos, de medicinas y en la falta de
espacios. Las propias carencias en el Manicomio arrastraron el desarrollo
institucional del Hospital.

Todos estos problemas permiten concluir que aunque el Hospital fue un
proyecto con claro sentido médico y asistencial, no hubo voluntad para llevarlo a
cabo de forma eficiente siendo sélo una aspiracion mas que no llegé a
institucionalizarse, por lo que dejé de funcionar repentinamente y de manera
subita provocando un vacio en la atencion del enfermo que nuevamente La

Castafeda y los psiquiatras tendrian que resolver.

%2 Me refiero a los caracteristicas que Goffman dio a las instituciones totales, es decir que todos

los aspectos de la vida se desarrollarian en el mismo lugar y bajo la misma autoridad, cada
actividad se debia realizar en compafia de otros a quienes se les daria el mismo trato y con
quienes se debia llevar una vida en comun, las actividades diarias estarian estrictamente
programadas y todas se imponian desde arriba mediante un sistema de normas formales explicitas
y un cuerpo de funcionarios, por ultimo las actividades obligatorias se integrarian en un solo plan
racional, concebido ex profeso para lograr los objetivos de la institucién. Véase Goffman,
Internados, 1970., pp. 21-22.
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