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Resumen.

El articulo presenta la historia institucional del primer hospital psiquiatrico de
Baja California Sur. Més all4 de la cercania temporal del Hospital Psiquiatrico
de Chametla, el texto ofrece una narrativa historica que involucra aspectos del
pasado relacionados con diversas politicas neoliberales, incluyendo programas
y empleados gubernamentales que ya no estan en el sector publico. Se exploran
la inauguracién y apertura del hospital, asi como su funcionamiento cotidiano
a través de evidencias documentales disponibles en archivos estatales. La tran-
sicidn del siglo xx al xx1, de un modelo de Estado benefactor a uno neoliberal,
no tuvo tanto impacto como los cambios en las estructuras de gobierno y de
los partidos politicos. La historia del Hospital Psiquiatrico de Chametla es una
historia de resiliencia, en la que los fendmenos naturales, como los huracanes,
tuvieron mayor influencia en su destino que el poder politico y la sociedad.
Palabras claves: salud mental, Baja California Sur, instituciones, neolibera-
lismo, sistema de salud.
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Abstract.

The article presents the institutional history of the first psychiatric hospital in
Baja California Sur. Beyond the temporal proximity of the Chametla Psychi-
atric Hospital, the text offers a historical narrative that involves past aspects
related to various neoliberal policies, including programmes and government
employees no longer in the public sector. It explores the inauguration and
opening of the hospital, as well as its daily operations through documentary
evidence available in state archives. The transition from the 20th to the 21st
century, from a welfare state model to a neoliberal one, did not have as much
impact as changes in government structures and political parties. The history
of the Chametla Psychiatric Hospital is one of resilience, where natural phe-
nomena, such as hurricanes, had a greater influence on its fate than political
power and society.

Keywords: chametla psychiatric hospital, institutional history, neoliberal po-
licies, resilience, Baja California Sur.

Introduccion

El paquete de derechos a la salud que garantizaba el Estado benefactor en
el México contemporaneo, manifiesto gracias a la red de hospitales genera-
les y servicios subrogados del Instituto Mexicano del Seguro Social (1MsS) u
otras dependencias de gobierno, contempld dmbitos que para ciertos estados
de la republica significaron saberes e instituciones extraordinarias. La dis-
tincion entre salud publica y salud mental entra a juego en el sentido de que,
si bien las enfermedades y padecimientos de la esfera psiquica e individual
también repercuten en la vida colectiva, por el tipo de servicios e instan-
cias de atencidén que entrafa, la salud mental adquiere cierta autonomia y
funcionamiento mas hermético a diferencia de otras especialidades médicas.
La historia psiquidtrica mexicana se encuentra centralizada y focalizada en
la experiencia, anterior o posterior al Manicomio General de La Castafie-
da en Ciudad de México (Hernandez, Sacristan & Ordorika, 2017, pp. 158-
160). Entre su inauguracién en 1910 y el verano de 1968, afio de clausura,
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La Castaneda cobré un significado especial en México al ir aglutinando a
pacientes psiquiatricos de gran parte del pais, albergando asi casos muy cro-
nicos, como parte de la red asistencial de hospitales de Ciudad de México.

La historia de como a partir del cierre de La Castaneda diferentes esta-
dos de la republica comenzaron a habilitar opciones de atencidn psiquiatrica
apenas comienza en calidad de monografias que describen el surgimiento y
desenvolvimiento de hospitales de salud mental con cierta cobertura regio-
nal (sobre instituciones en Veracruz, Ayala [2007]; el ejemplo sonorense en
Padilla [2015]; Baja California, con énfasis en Tijuana [Gruel, 2023]; sobre
las instituciones de Jalisco, Cocula [2013]; una antropologia psiquiatrica de
Yucatan en Reyes [2019]). El proposito del presente articulo, ademas de con-
tribuir a dichas monografias en funcion de los cambios estructurales de go-
bierno y administracion publica ocurridos a finales del siglo xx, es mostrar
como tales cambios, mejor conocidos como neoliberalismo, se caracterizaron
por una redistribucidn selectiva del esquema de atencion y servicios de salud
del Estado mexicano. Por lo anterior, pretendemos historiar, en toda su es-
pecificidad, un unico caso: el primer hospital publico y psiquiatrico de Baja
California Sur.

La explicacion que se emprende en este articulo recurre a una serie de fuen-
tes historicas fechadas en las ultimas décadas del siglo xx y los primeros afos
del siglo xx1, informa sobre como y cuando se conformo el Hospital Psiquid-
trico de Chametla, en un area periférica a nueve kildémetros de la zona central
de La Paz, capital de Baja California Sur. Concibiéndose como la historia de
una institucion en el sentido mas convencional del término, la investigacion
documental que dio pie al texto consistié en identificar y analizar de manera
critica una serie de testimonios escritos que, por su caracter oficial, reflejaron
la necesidad de la poblacion sudcaliforniana de servicios psiquiatricos. Debido
a lo anterior, se contemplaron las pruebas mas contundentes del comienzo de
operaciones del hospital, en su primera ubicacion, en el ejido de Chametla,
pero también recurrimos a hemerografia méas contemporanea para observar los
efectos mas recientes que tuvo el mismo.

Para las décadas de 1970 y 1980 el significado de un hospital psiquiatrico
en México era muy distinto al de La Castafieda, pues en caso de tratarse de una
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institucion perteneciente al sector publico, la mayoria de empleados —desde
los médicos psiquiatras hasta psicologos, enfermeras y trabajadoras sociales—
fueron formados profesionalmente con una idea opuesta distinta del trato y
reclusion de enfermos mentales a la imperante en La Castafneda y otros mani-
comios herederos de la psiquiatria del siglo x1x. Los estragos de la Segunda
Guerra Mundial modificaron la idea de un espacio destinado a la reclusion
humana, pues la experiencia de los campos de concentracion y exterminio y
la comprobacién de los abusos cometidos en lo que las ciencias sociales de la
¢poca denominaban instituciones totales, determinaron los limites de aquello
que pudo (o no) tolerarse en materia de salud mental. La emergencia del mo-
vimiento anti psiquiatrico en Europa y Estados Unidos repercutio en nuestro
pais (véase Morales, 2010), sobre todo, entre quiénes figuraban en el gremio.
Por ejemplo, en su juventud, el exsecretario de salud Julio Frenk (2000-2006) y
otros médicos pugnaban suprimir el «uso indiscriminado de los psicofarmacos,
electrochoques, por un lado, y por el otro, proponia que se abriesen las puertas
de los hospitales psiquiatricos [y] se reconociera el factor social como causa de
enfermedad mental» (Nufiez, 1985, p. 11).

El articulo esta compuesto por tres secciones que ponen en contexto y
describen los antecedentes del caso, asi como aproximaciones sucesivas al
contexto nacional y local del sector salud. La primera seccion sitiia los origenes
directos del hospital y la relacion tan estrecha, rasgo comun a otras entidades
e instituciones, entre carceles y hospitales psiquiatricos. La segunda seccion
concentra la mayor informacion posible acerca de como y cudndo surgié la
institucion aqui contemplada, con especial énfasis en las caracteristicas que
explican su permanencia. Finalmente, como parte del analisis historico nacio-
nal y regional que el articulo propone, la tercera y ultima seccion discute en
un marco mas general las consecuencias institucionales del neoliberalismo,
especialmente considerando entidades periféricas y poco pobladas como Baja
California Sur. Sin ofrecer una nica explicacion causal al respecto, las conclu-
siones cierran el texto reflexionando acerca de como los mismos programas de
gobierno que antes crearon instituciones de salud mental impiden actualmente
el crecimiento de esa misma oferta institucional y de servicios.
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Antes de dar paso al analisis institucional, deben mencionarse un par de
cosas sobre la sociedad sudcaliforniana, especialmente a raiz de que durante
gran parte del siglo xx su estructura politica y gubernamental estuvo bajo
control de la Secretaria de Defensa Nacional, es decir, la mayoria de gober-
nantes provenian de extraccidon militar. Ese rasgo disciplinario, aunado a la
percepcion por parte de sus habitantes de cierto «aislamiento geografico»,
provocaron unos rasgos sui generis, considerando que el turismo, pesca y las
actividades agropecuarias concentradas en los municipios de La Paz y Comon-
du, sostenian a gran parte de la poblacién econdmica activa. Las inversiones
federales y privadas en materia de infraestructura de transportes, carreteras y
el itinerario de ferry-boats entre La Paz, Cabo San Lucas y Santa Rosalia con
puertos de altura del Pacifico mexicano —Guaymas, Mazatlan, Puerto Vallarta,
etcétera—, contribuyeron a cambiar la percepcion de aislamiento de la media
peninsula —segln observé un cronista estatal— (Castro, 1975, pp. 15-30).
Luego de que oficialmente el Territorio Sur de la Baja California cambi6 de
categoria a entidad federativa (1976), la mayoria de transformaciones aqui
resefiadas impactaron directamente a sectores citadinos. Dando seguimiento a
su propia escritura, el cronista Castro (1983) observo el surgimiento de nuevas
localidades rurales y la cada vez mas evidente concentracion demografica en dos
polos urbanizados de la entidad: La Paz y Los Cabos (pp. 75-127), escenarios
de una desregulacion de las conductas sociales e individuales, en tanto que
¢stas comenzaron a pensarse desde la psiquiatria y no desde tradiciones locales.

De la prision al nosocomio

La publicacién de un par de notas en Calafia («;Hasta cuando?», 1983, octubre;
La gente opina, 1983, noviembre-diciembre), revista mensual limitada a La
Paz, permite ver como las y los lectores de Baja California Sur engendraron
la idea de un espacio de reclusion y atencion de la enfermedad mental. Coémo
parte del ejercicio periodistico, y por ende, retorico, de hacer visibles a los
enfermos mentales, a éstos se les llamo «Socrates». Dicha caracterizacion tuvo
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por propdsito tipificar a potenciales pacientes psiquiatricos que, en situacion
de calle, representaba una especie de locura peripatética,’ en tanto que se tra-
taba de «locos» que caminaban y hablaban solos. Sin precisar cifra o nimero,
Calafia («;Hasta cudndo?», 1983, octubre, p. 24) aseverd que aumentaron
«las estadisticas de casos irremediablemente curables de personas afectadas
de sus facultades», para después remitirse a las fotografias que acompanaban
la nota. En ellas aparecia un varén con una edad que oscilaba entre 25 y 30
anos, despeinado, mirada profunda y con un pie de foto que decia: «un genio
del siglo xx» («;Hasta cuando?». [Calafia], 1983, octubre, p. 25).

Aunque tomaba con ironia y sentido del humor el deambular de los «psi-
coOpatas [sic]», el grueso de la nota periodistica indagaba la reforma carcelaria
nacional del sexenio de Luis Echeverria Alvarez (1970-1976), manifiesta en
La Paz gracias al cambio de sitio en el que antes se recluia a los reos, tubercu-
losos y enfermos mentales. Anteriormente, de 1940 a 1975, la ciudad contaba
con una carcel publica ubicada en la vieja casona El Sobarzo (Mendoza, 2014,
pp. 183-185), en cuyo espacio coexistian reclusos con oficinas de gobierno,
e incluso en la azotea de esta, el historiador Miguel Ledn-Portilla descubrio
la documentacion que posteriormente conformo el Archivo Historico «Pablo
L. Martinez» (Pifiera, 2021, p. 14). Supuestamente la construccion de nuevas
instalaciones carcelarias en las afueras de La Paz significaba que, por fin, se
separarian las funciones de reclusorio de las de hospital: es decir, el encierro in-
voluntario por motivo de enfermedad (nosocomio) en oposicion al encierro
como modo de castigo (prision).

Un periodista no identificado de Calafia («;Hasta cudndo?», 1983, octu-
bre) intent6 entrevistar al doctor José Estrada Figueroa, uno de los primeros
psiquiatras nacidos en Baja California Sur que luego de egresar de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México trabajo en los Servicios Coordinados de
Salud Publica del gobierno estatal, ademés de encargarse «de la rehabilitacion
de los internos del [nuevo Centro de Readaptacion Social], y representante en

2 Uno de los discursos impresos mas viejos que encontramos con respecto al tema pertenecio al
historiador Pablo L. Martinez, quién usando seudonimo publicé un texto en la revista que dirigia.
Cual ejemplo de «locura en la época clasica» (de Michel Foucault), Martinez atribuy6 genialidad
bufonesca a los locos que deformaban didlogos platonicos atribuidos a Sécrates («Pensando a lo
loco» [Baja California Revista Tipica Peninsular], 1951, octubre 31).
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psiquiatria [...] que neg6 a atendernos via teléfono». Calafia buscaba la version
oficial de la Unica institucion que, sin ser especializada en salud mental, se
encarg6 de custodiar a los «Socrates». Es importante destacar el cambio de la
carcel de El Sobarzo, a siete cuadras del malecén (equivalentes a poco menos
900 metros de éste), a un sitio ubicado en el kilometro dos «de la carretera de
Las Garzas» (actualmente calle Luis Donaldo Colosio, en la Colonia Emiliano
Zapata [véase Elias, 1984, p. 28]). A diferencia de El Sobarzo, en el Centro
de Readaptacion Social (en adelante, Cereso) se contd, y sigue contandose,
con torres de vigilancia y dos grandes areas de internamiento de sentenciados
y procesados.

Inaugurado en abril de 1976, el Cereso de La Paz dejaba atras el pasado
de El Sobarzo y sus celdas correccionales de castigo y aislamiento: las asi
llamadas «lobas» para enfermos mentales y reos excitados. En general, en
El Sobarzo imperaba un confinamiento antihigiénico «que sobrepasaba los
limites de la resistencia emocional y fisica [...] ademds de existir toda clase
de vicios humanos existia la homosexualidad» (Elias, 1984, p. 18). Mientras
el Cereso «se mostraba imponente ante los sorprendidos ojos de los internos
y las autoridades que tomarian las riendas de la institucion. La comodidad, los
espacios libres, la libertad que se respiraba [...] en el ambiente» (Elias, 1984,
p. 28). (Sentimiento de libertad en una céarcel? No cabe duda que el testimonio
de José Elias (1984), director del Cereso, no repard en este oximoron, pues
mediante descripciones escritas y amplio repertorio fotografico pretendia de-
mostrar que la reforma carcelaria habia funcionado. Al menos en la peninsula
de Baja California. Y al igual que pasaba con los centros de salud mental que
tendian a enfocarse en aspectos comunitarios y relajaban acciones disciplina-
rias, en 1971 tuvo lugar en la republica mexicana una reforma penal que cre6
el Sistema de Readaptacion Penal en varias entidades, permitiendo contar por
fin con una alternativa al Palacio de Lecumberri —institucion contemporanea
a La Castaneda.

Luego de que el doctor Figueroa Estrada nego la entrevista para las pagi-
nas de Calafia, se procedio a hablar con uno de los subdirectores del Cereso,
Alfredo Gonzalez G., mismo que declard que «sobre el proyecto de una posible
construccion de un manicomio [...] han pasado alrededor de tres o cuatro afios
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y hasta el momento jamas se ha vuelto a saber nada» (;Hasta cudndo?, 1983,
octubre, p. 24). Por mayor distancia entre autoridades y sociedad de Baja Cali-
fornia Sur, no quedaba claro que ambos tuvieran presentes las diferencias entre
una carcel y un hospital psiquiatrico. La revista mensual también informo, en
la nota de los «Sdcrates», de un candidato a la alcaldia pacefia que prometid
resolver este problema pues «mds que nunca se requiere de la construccion de
un centro con las caracteristicas» de hospital psiquiatrico («;Hasta cuando?»
[Calafia], 1983, octubre, p. 25).

Para el ultimo nimero de 1983, se reportd que los lectores de la revista
«pidieron verbalmente que insistiéramos en el caso, ya que a ellas en lo par-
ticular les ha tocado presenciar escenas de gente afectada en sus facultades
mentalesy, e incluso, algunos precisaron que «la degeneracion de los dementes
en Baja California Sur, se debe principalmente a que hoy en dia en esta entidad
la juventud es adicta a cualquier tipo de droga» («La gente opina». [Calafia],
1983, noviembre-diciembre, p. 28). En el México de la época, el universo de
las enfermedades mentales y la psiquiatria quedd circunscrito a unas cuantas
campanas en contra del alcoholismo y la farmacodependencia encabezadas
por autoridades egresadas y empleadas en la unaM, como Ramon de la Fuente
o Rafael Velasco Fernandez (Sanchez, 1974, p. 60). Al igual que el sistema
penal configurado tras el impulso dado por Echeverria al abogado penalista
Sergio Garcia Ramirez (1938-2024), el ejecutivo federal encarg6 crear en 1971
el Consejo de Problemas de Farmacodependencia que, algunos afios después,
en 1979 se convirtid en el Instituto Mexicano de Psiquiatria (De la Fuente,
1982, p. 3).

Cual reflejo de tales cambios que incumbian a la salud mental y a la
administracion de justicia, la necesidad de un hospital psiquiatrico en Baja
California Sur propici6 rapidamente un consenso entre los...

ciudadanos sudcalifornianos [a quienes] les interesaba mucho que La Paz se
siguiera conservando sin monumentos moviles como tal parecen nuestros com-
patriotas que deambulan por las principales avenidas [...] {Acaso van a esperar
las autoridades que suceda un acto de violencia o algo similar para poder darles

albergue a los dementes? Cararia consider6 prudente publicar las anteriores
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opiniones de nuestros lectores, ya que coincide en la urgencia de que se instale
un hospital con las debidas caracteristicas y formas de tratar a seres que han ido
perdiéndose en las tinieblas de la inconciencia («La gente opinay. [Calafia],

1983, noviembre-diciembre, p. 28. Destacado original).

De la extensa cita anterior cabe remarcar que la metafora referente a los
enfermos mentales («monumento mévil») coincidi6 con la anterior apelacion
socratica. Por otro lado, los pacefios tenian claro que necesitaban un hospital
psiquiatrico, pero no tenian mucha idea de como seria este, salvo que ilumi-
naria el «tenebroso inconsciente». El Cereso contd con un reglamento de 107
articulos (vé€ase transcripcion en Elias, 1984, pp. 37-142). Uno de ellos (Art.
14) hablaba de una valoracion clinica de los internos y, con tal de justificar
los correctivos, estipuld un consejo técnico que contara con «un psiquiatra,
un psicologo, un médico, un pedagogo, trabajo social, vigilancia y adminis-
tracidony, convirtiendo asi el saber psiquiatrico, «en el maximo conocedor de
la valuacién de la conducta interna de los habitantes del centro» (Elias, 1984,
p. 165). El psiquiatra en cuestion no fue otro mas que José Figueroa Estrada,
el mismo que se negd a entrevistarse por Calafia, medio periodistico dirigido
por Mirtha Lourdes Urias. Resulta predecible que, en medio de un interés
publico por el tema, Figueroa Estrada recurriera —y sigue recurriendo— al
secreto profesional.

El arribo a la peninsula del médico psiquiatra Celestino Nufiez Mata posi-
bilité que los lectores de la revista local Alternativa, conocieran debates con-
temporaneos de la psiquiatria sin violentar la identidad individual de aquellos
que pasaban por clinicas y divanes. Nacido en Colima, Nufiez Mata publicaba
resumenes de sus lecturas freudomarxistas y de psiquiatria latinoamericana.
Contrario al mutismo de su colega Figueroa Estrada, Nufiez Mata lleg6 a Baja
California Sur para desempefiarse como psiquiatra infantil y terminé divulgando
la complejidad patoldgica individual dentro del mundo capitalista. Acerca de la
personalidad neurdtica intent6 explicar, por ejemplo, que «hasta la familia més
apartaday, en el extremo noroeste de la republica, «recibe la influencia de la gran
realidad [...] Laneurosis existe desde que la sociedad se dividio en clases. Una
terapia ideal serd dable cuando termine la sociedad basada en la explotaciony

168¢-765C :NSSI-? “+¢0g orun(-01ous ‘11 “WNN ‘9 ‘[0A "VILITIISH



ESCRIPTA. Vol. 6, Num. 11, enero-junio 2024. e-ISSN: 2594-2891

Salud mental y neoliberalismo en Baja California Sur: El Hospital Psiquiatrico
de Chametla (1990-2019)

(Nufiez, 1982, p. 13). Al resefiar una obra del psiquiatra Héctor M. Cabildo
acerca de anotomia cerebral y funciones corticales, Nufiez Mata mediaba en-
tre la teoria y su practica local. «Cuando hablamos de psicoterapia», escribid
a proposito de nifios en edad escolar que manifestaban algunos problemas de
conducta, «ésta debe favorecer la DESETIQUETACION patoldgica en el seno fami-
liar», y al igual que en el Cereso, se requeria una respuesta «multidisciplinaria:
pedagogos, trabajadores sociales, psicologos, psiquiatras» (Nuiez, 1984, p. 13.
Destacado original).

Para el verano de 1984, el panorama institucional en Baja California Sur
intentaba cambiar —todavia no bajo el esquema neoliberal— a raiz de la visita
a la entidad del exrector de la UNAM y a la sazon secretario de Salubridad y
Asistencia, Guillermo Soberdn Acevedo (1925-2020). Con motivo de la firma
de un convenio para descentralizar los servicios médicos y asistenciales entre
el gobierno federal y autoridades estatales, el gobernador Alberto Alvarado
Ardmburo comunic6 a Soberon Acevedo lo preocupante de que no existieran
«medios adecuados para la atencion de los enfermos, mismos que en ocasio-
nes tiene que ser internados en los reclusorios [...] Que cuando se ha tratado
de enviar a los enfermos a la clinica [Cruz del Norte] de Hermosillo, han
sido rechazados» («Ofrecimiento del secretarion. [El Sudcaliforniano], 1984,
diciembre 6). En su libro de memorias, Soberon Acevedo reflexiond sobre el
reto politico y profesional de la descentralizacion del sector salud, luego de
concluir una estancia sabatica post-rectoral en Wisconsin e incursionar por vez
primera en el gobierno federal. A raiz del interés presidencial de José Lopez
Portillo (1976-1982) por invertir algo de la bonanza petrolera que acontecid
casi al finalizar su mandato, dijo el presidente al exrector que buscaba evitar
lo de «paises arabes o a Venezuela, qué se les fue el dinero en otras cosas y no
tomaron en cuenta los programas sociales» (Soberon, 2015, p. 335).

Confiado que ganaria la presidencia de la republica, el precandidato Miguel
de la Madrid se reuni6 desde 1981 con Soberon (2015, p. 337) para solicitarle
«los estudios necesarios para darnos una apreciacion general sobre el Sistema
Nacional de Salud». Para emprender dicha maniobra gubernamental, el exrector
se apoy6 en un joven economista de nombre Carlos Salinas de Gortari y su equi-
po de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, y asi planear una reforma
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capaz de brindar cobertura a la poblacioén nacional a través del 1imss e Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE). Una
vez electo y en funciones, Miguel de la Madrid (1982-1988) y su gabinete, entre
ellos Soberon Acevedo al frente de la Secretaria de Salud, enfrentaron varias
crisis sanitarias y econdmicas, sobre todo, de abastecimiento farmacéutico, que
impidieron concretar el esquema propuesto de cobertura nacional.

Antes de visitar Baja California Sur y reunirse con Alvarado Aramburo,
Soberon Acevedo sabia bien que los margenes de accion de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia contemplaban entidades con grandes metropolis y en
la media peninsula se haria muy poco con muchos recursos. Para cualquier fun-
cionario federal un indicador basico seria la estructura demografica, y mientras
las grandes ciudades y entidades de la reptblica rebasaban con creces a las de
La Paz y Baja California Sur, el aumento presupuestal directo al sector salud,
significd que poco menos de 200,000 habitantes se beneficiarian. Semejante
tendencia persistio hasta el cambio de siglo, por lo que pocas acciones forta-
lecerian el entramado institucional. La tabla 1 muestra que, durante el periodo
acotado en este articulo, La Paz conservo los mayores volimenes de poblacion,
segun datos derivados por municipalidad.?

Tabla 1. Poblacién censal de Baja California Sur por municipios
Censo Total % La Paz % | Los Cabos | % | Resto de municipios
1980 215139 42 91453 10 20666 48 103020
1990 317326 51 161010 14 43545 35 112771
2000 424041 46 196607 25 105469 29 121965
2010 637026 40 251871 37 238487 23 146 668
2020 798447 37 292241 44 351111 19 155095

Fuente: Guillén (1990, p. 142), Gobierno del Estado de Baja California Sur (2009, p. 11) y «http://sig.bcs.gob.
mx/seip/app/estadistica_inf estra_pob.htm» (fecha de consulta: 11 de febrero de 2024).

3 La columna «resto de municipios» incumbe a las localidades que ademas de crecer muy despacio,
surgieron al norte de la peninsula, gracias a la construccion de carreteras e inversiones agrope-
cuarias se consolido un archipiélago de pequefios asentamientos. El cronista citado asegurd que
estas acciones rompieron «la leyenda que durante siglos considero [la region] tierra de nadie»
(Castro, 1983, p. 131. Destacado anadido).
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Intuimos que Soberén firmé un convenio de coordinacion con el gobierno
estatal, puesto que sabia de antemano que Baja California Sur ocupaba, en su
calidad de entidad piloto, una posicién de menor prioridad a diferencia de otras
entidades mas pobladas cuyo beneficio de la inversion sectorial seria evidente.
No obstante, la prensa publicéd la buena nueva del incremento del «220 por
ciento» del presupuesto para el gasto en salud del gobernador Alvarado Aram-
buro («Ofrecimiento del secretario». [El Sudcaliforniano], 1984, diciembre
6). Tal incremento presupuestal permitia seguir construyendo infraestructura
hospitalaria, pero ésta normalmente era absorbida por el Hospital Salvatierra
(«Detenidas las obras». [La Extra], 1988, mayo 3), institucién de gran tradi-
cion en Baja California Sur que, desde finales del siglo x1x, funcionaba como
una institucion de caréacter publico. A mediados del siglo xx, este nosocomio
transitdé de un hospital civil a un hospital general con pabellones especificos
de especialidades (Altable, 2004, pp. 519-522).

El secretario de Salubridad y Asistencia del gobierno sudcaliforniano, el
doctor Rubén Cardoza Macias, destind 49 millones de pesos para construir
un pabelldn psiquiatrico anexo al Hospital Salvatierra, institucion que enton-
ces dirigia el doctor Raul A. Carrillo Silva. Bajo criterios de administracion
hospitalaria, a partir del primer semestre de 1987 hasta principios de 1991 se
proyecto un esquema de atencion que rapidamente quedo superado por las cir-
cunstancias y, sobre todo, por el fin sexenal de De la Madrid y la candidatura
de Salinas de Gortari a la presidencia de la republica. De entrada, el pabellon
en el Hospital Salvatierra tendria capacidad para hospitalizar a 12 enfermos
mentales, mientras que, a las afueras de la ciudad, en ejido Chametla, se tenia
proyectada la construccidén de un inmueble de 151 millones de pesos para
albergar a otros 32 («Concluyen la semana». [La Extra], 1987, marzo 24;
Altable, 2014, p. 532). El esquema contempld, al igual que en otras entidades
federativas, la separacion de enfermos cronicos de agudos. COmo veremos
adelante, en el Hospital Salvatierra hubo una persona encargada de intentar
remitir a los enfermos agudos a otros sitios de internamiento.

Como parte de los raros cambios que ocurren en los afios electorales, en
1988 varios psiquiatras de Ciudad de México visitaron La Paz para charlar
con el personal del sector salud acerca de los costos humanos y econémicos
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del alcoholismo, con especial énfasis en las afectaciones «a la decendencia»
y «deterioro neuronal» («Los hijos de alcohdlicos». [La Extra], 1988, mayo
3). A la semana siguiente, los psiquiatras locales —entre ellos, José Estra-
da Figueroa, Oscar Pinto, José Aguirre Cardenas y Gregorio Cervantes— y
otros especialistas en psicologia, nefrologia, cirugia, neurologia, e incluso
trabajadoras sociales, impartieron «un curso sobre elementos basicos de psi-
quiatria clinica». La lista de modulos resulta inabarcable para unos cuantos
dias: «psiquiatria comunitaria, trabajo social del trastorno psicético, ansiedad,
depresion, alteraciones bioquimicas de la sinopsis, tratamientos somaticos en
psiquiatria, delirio, demencia, electroencefalografia, trastornos obstétricos,
traumatismo craneoencefalico, sindrome orgadnico cerebral y enfermedades
renalesy» («Inici6 el cursow. [Ultimas Noticias], 1988, mayo 12). Desde luego
que al evento asistio personal del iMss, 1SSSTE y de la Universidad Autonoma
de Baja California Sur (UABCS). Las expectativas por aprender de la psique,
suponemos, eran altas.

Inauguracion del Hospital Psiquiatrico de Chametla

Por las paginas de la historia general de Baja California Sur apareci6 un ensayo
de especulacion epidemioldgica. Mediante un cruce disciplinar entre medicina
y antropologia, el autor discurri6 acerca de las condiciones sanitarias de la
poblacion marginada de La Paz. Ofreciendo una trama andnima e hipotéti-
ca en la que repercutian todos los indicadores de cardcter sociodemografico
(como perfil migratorio, escolaridad, sexo e ingreso), y luego de explicar tales
condiciones de vulnerabilidad, habl6 de un sitio de observacion participante:
«siendo médico cirujano de profesion, tuve oportunidad de residir en el barrio
paceiio conocido como /nalambrico o la Inalambricay», y con cierta autoridad
etnografica aclaré que compartié dos afios «la vida cotidiana con la comuni-
dad» (Cano, 2004, p. 675).

Al comenzar el siglo xx1, las principales problematicas del sector salud
en Baja California Sur reflejaron las incidencias epidemioldgicas nacionales
al concentrarse en diabetes y cardiopatias, pero también un alto nimero de
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suicidios, es decir, un problema que hoy dia entra directamente al campo de la
salud mental. Por lo que, atendiendo a ambas realidades, el epidemiologo-et-
nografo caracteriz6 la vida de un joven habitante de «la Inaldmbrica». Bajo
el seudénimo de Pescador, éste mismo intentd suicidarse, pero familiares y
autoridades lo evitaron. El método fallido fue ahorcamiento:

Pescador fue atendido en el hospital general de la Secretaria de Salud, donde
permanecid hospitalizado unos dias mientras se recuperaba por las lesiones del
cuello. Luego fue transferido al hospital psiquiatrico [de Chametla] para aten-
der el problema de salud mental. “El suicidio es muy frecuente en este tipo de
sujetos, toxicomanos, alcoholicos y pescadores. .. bueno, también los albaniles,
comerciantes, los desocupados y hasta los estudiantes universitarios”, me dijo
con toda calma el médico psiquiatra que estaba tratando a Pescador. “No se
espante, médico, esta palomilla es desechable”, escuché de otro paciente psi-
quiatrico (Cano, 2004, p. 702. Enfasis afiadido).

Atribuyéndole un carédcter endémico, el epidemiologo-etnografo considero
que el suicidio era «sintoma de descomposicion social al que confluyen causas
economicas, culturales y educativas» (Cano, 2014, p. 703). Ademas del estigma
del drogadicto o alcohdlico, a juzgar por el relato anterior, el suicida sudcali-
forniano se convirti6é en un usuario mas, del universo de usuarios del hospital
psiquiatrico. No puede decirse que atrads quedaron «los Sdcratesy, pero entre
la red institucional de El Sobarzo y Chametla hubo una cierta cobertura de la
poblacion en situacion de calle. Aunque no queda claro como habria lidiado
el gobierno estatal con los casos no-concretados de suicidio y tampoco existen
registros al respecto, lo cierto es que otro estudio epidemioldgico —ahora si,
de carécter cuantitativo y con prueba estadistica de hipotesis— analizo varia-
bles ecologicas y sociales de los 582 suicidios cometidos en Baja California
Sur, entre 1985 y 2008. Por muy poco, Pescador habria sido parte de la cifra.

Ademas de probar que el mayor nimero de suicidios fue entre varones
(91%), superando a las mujeres (9%), se observé un descenso en el nimero
de casos luego de la apertura del Hospital Psiquiatrico de Chametla, pero
mas importante atn, pudo probarse que las altas temperaturas influyeron en
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el fenomeno observable. Siendo Baja California Sur la entidad més arida y
seca con las menores precipitaciones pluviales del pais (Flores, 1998, p. 122),
fue la alta temperatura un factor de mayor causalidad. «Una de las principales
entidades clinicas relacionadas con el suicidio es la depresion, pero no es la
unica, pues también son factores de riesgo el trastorno bipolar y el trastorno
esquizoafectivoy», que, correctamente diagnosticados y aunados «a la agitacion
e impulsividad causada por el estrés térmico, pueden estar detonando el evento
suicida» (Gaxiola, Celis, Labrada, Diaz & Zenteno, 2013, p. 425). (En qué
otro sitio aparte de Chametla comenzo6 a difundirse entre la poblacion sudca-
liforniana, informacioén acerca de esta clase de desordenes mentales?

Hemos dicho ya que la coyuntura electoral nacional detuvo la construc-
cion del hospital en Chametla. A menudo, la historia de las obras publicas en
Baja California Sur ha sido de postergacion e interrupcion jamas definitivas,
pero siempre con extensos periodos de inactividad. El doctor Rubén Cardoza
Macias esperaba la apertura del hospital a principios de 1990, y, aunque exis-
tia desde septiembre de 1989 certidumbre acerca de la reduccidon del nimero
de camas para internar de 32 a 30, hubo aspectos de la edificacién que se
veian interrumpidos, y, del mismo modo, no se contemplaba del todo claro
como habrian de habilitar las plazas para los futuros empleados del hospital
(«A principios de 1990». [El Sudcaliforniano], 1989, septiembre 9). Precisa-
mente el asunto de la reforma administrativa estatal tuvo paralizadas algunas
funciones, en la transicion de gobierno de Alvarado Aramburo (1981-1987),
a Victor Manuel Liceaga Rubial (1987-1993), que supuso «el advenimiento
del modelo neoliberal [que impactd] a la administracion publica en todos los
niveles» (Sanchez, 2003, p. 759).

Para marzo de 1990 aun no existia una fecha de apertura del hospital
psiquiatrico, pero se anunciaron las gestiones para nombrar a la institucion
«Margarita Sanabria viuda de Chavez, ya que fue una de las grandes promo-
toras» del hospital («Para finales de este mes». [El Sudcaliforniano], 1990,
marzo 25). Otro periddico ofrecid mayores informes sobre esta persona: ade-
mas de participar activamente en el Partido Revolucionario Institucional y la
Confederacion Nacional de Organizaciones Populares, era trabajadora social
del Hospital Salvatierra, «encargada de trasladar a otras instituciones del centro
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del pais a varios enfermos mentales» («El hospitaly. [Ultimas Noticias], 1990,
27 de octubre).

La inauguracion del Hospital Psiquiatrico de Chametla, segun se ley6 en la
placa conmemorativa del lugar (Castro, 2019), ocurri6 a finales de junio de 1990.
No obstante, a los pocos dias de apertura ya resultaba evidente que la institucion
requeriria el apoyo de la sociedad civil e iniciativa privada, por lo que el direc-
tor, el psiquiatra José Estrada Figueroa, recibiria «donativos de blocks, varilla,
cemento, en especien, pues, aunque la ampliacion del inmueble no se realizo,
comenzaron a remitirse «enfermos mentales cronicos que [deambulaban] por las
calles» («Enfermos mentales cronicosy. [Ultimas Noticias], 1990, septiembre
20). Ante ese escenario, rapidamente el doctor Estrada Figueroa estimo que se
necesitaba duplicar la capacidad hospitalaria (a 60 camas) para asi tratar a «los
pacientes alienados que se encuentran diseminados en la entidad y que no han
sido atendidos adecuadamente por sus familiares o carecen de ellos» («El hos-
pital». [Ultimas Noticias], 1990 octubre 27). A diferencia de Calafia siete afios
atras, el periodico Ultimas Noticias contd la prerrogativa de indagar todos los
procedimientos puestos a funcionar, desde la prescripcion farmacologica hasta
el tipo de terapia ocupacional asignada a cada paciente.

De algtin modo la accion del patronato del hospital y del propio gobernador
Liceaga Rubial fue insuficiente, pues, aprovechando la disposicion presidencial
de Carlos Salinas de Gortari de crear programas sociales (Gordon, 1993), pron-
to el Hospital Psiquiatrico de Chametla se vio inmerso en dicha dindmica, que,
grosso modo, resumiremos como parte de una estrategia neoliberal. Es verdad,
Salinas de Gortari se rehusé a pensar su gobierno como neoliberal mediante el
eufemismo «liberalismo social», doctrina de gobierno acoplada con la agenda
de reduccion del Estado gracias a una «envoltura ideoldgica atractiva para el
proyecto» del neoliberalismo (Knight, 2013, p. 174). Uno de los psicoanalis-
tas argentinos exiliados en México y empleado de la Universidad Autonoma
Metropolitana-Xochimilco, Enrique Guinsberg (2004), reflexion6 en términos
teoricos acerca de las consecuencias del neoliberalismo sobre el sistema de
salud mental y, més dificil ain, sobre la subjetividad contemporéanea. La lucha
entre keynesianos y neoliberales buscé reducir al maximo los gastos socia-
les, siempre y cuando hubiera en el gobierno una politica compensatoria: el
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Programa Nacional de Solidaridad, que es un ejemplo de como en el salinismo
hubo una tentativa de ajustar al Estado bajo términos neoliberales (Guinsberg,
2004, p. 88).

En diciembre de 1988, Salinas de Gortari arribo a la presidencia teniendo
muy claras las necesidades del sector salud. «Era urgente impulsar la edifi-
cacion de infraestructura hospitalaria en el pais», escribié en plena transicion
demografica y econdmica a una economia de mercado, «los servicios médicos
crecieron mas rapido que la poblacion [...] se consiguid incorporar a los que
antes no recibian atencion» (Salinas, 2000, p. 663). Con base en estimaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud de que en México habia un médico
por cada mil habitantes, el gobierno de Salinas de Gortari promovi6 un marco
de calidad médica-asistencial creando organismos de evaluacion hospitalaria,
y reduciéndose «los dias de estancia y [aumentando] el nimero de consultas
por médico y por dia» (Salinas, 2000, p. 663). En el libro que respondia a
detractores, Salinas asegur6 haber creado durante su sexenio «un hospital
nuevo cada tres semanas, una unidad médica por dia», y mediante un habil
manejo de las escalas, ello equivalia a un hospital cada 18 dias, 117 hospitales,
«106 hospitales generales, siete para nifios 0 materno-infantiles y cuatro para
enfermos mentales» (Salinas, 2000, p. 664). Desde luego, uno de ellos en La
Paz, Baja California Sur.

Debe aclararse, con tal de no reproducir la retorica presidencialista, que
el gobierno de Salinas no construy6 el Hospital Psiquidtrico de Chametla. O
al menos, no lo hizo desde cero. Recordemos que habia algo del presupuesto
que Soberdn Acevedo destiné para el ano de 1985, en plena descentralizacion
del sector salud, para la entidad, al incrementar en 220% el presupuesto de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia local («Ofrecimiento del secretario».
[El Sudcaliforniano], 1984, diciembre 6). En vista y considerando que Baja
California Sur contaba con dos hospitales de especialidades médicas, Prona-
sol —proyecto derivado de la tesis doctoral de Salinas en la Universidad de
Harvard— inyecto6 en los nosocomios de Salvatierra y Chametla una suma no
precisada, a través del programa «Hospital Digno» (Salinas, 2000, p. 664).* De

*El gobierno de Guillermo Mercado Romero (1993-1999) marco, segun la propia historia politica
local, el ingreso al periodo neoliberal: ello lo confirmo la compactacion del aparato administrativo
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gira por el Pacifico mexicano, Salinas visito en 1993 La Paz para inaugurar el
pabellon oncoldgico del Hospital Salvatierra. A Chametla, no asistio.

Los efectos del neoliberalismo sobre la salud mental en Baja California
Sur resultan perceptibles a mediano plazo (en las primeras décadas del siglo
XXI), conforme va observandose el desempefio en un area de los servicios
proveidos por el Estado. Un area, dicho sea de paso, de enorme importancia,
al ser la instancia que combate enfermedades mentales. A diferencia de lo
que ha ocurrido en otras entidades de la republica, el Hospital Psiquiatrico de
Chametla no se privatizo ni ha perdido su categoria, pero también es cierto que
tampoco incremento6 su capacidad de hospitalizacion: desde su inauguracion
a la fecha, sigue albergando al mismo niimero de 30 pacientes. Poco antes de
cumplir su primer afio de vida, un comité de vecinos de una colonia popular
de La Paz convino con autoridades estatales escribir directamente al presidente
Salinas de Gortari. Tal y como delineamos en este articulo, el espacio del hos-
pital podria resultar insuficiente, y en la colonia «Francisco Villay, detectaron
«25 enfermos mentales cronicos que deseamos sean atendidos»: los remitentes
querian que esa atencion la recibieran en un nuevo pabellon en Chametla. Por
ello escribieron a Salinas de Gortari:

Para su conocimiento sefor presidente, dicho hospital cuenta con 6,000 metros
cuadrados de terreno y lo que es mas la muy buena disposicion del [Dr.] José
Estrada Figueroa, director general del hospital, y ain mas [la] comunidad y [el]
patronato del hospital se han solidarizado comprometiéndose [a] aportar todo
el material de construccion, y por lo tanto, nos adherimos al Programa Nacional
de Solidaridad [...] En ningin momento queremos pensar, que sean alejados
los enfermos crénicos [de sus familias] pues dada la situacion geografica del
Estado, se complicarian mas los problemas y la precaria economia familiar se

veria afectada gravemente.’

y la reduccion drastica del presupuesto de egresos (Sanchez, 2003, pp. 760-761). Aun asi, Baja
California Sur recibio «un millon 426 mil nuevos pesos» de parte de Hospital Digno, para re-
habilitar «el Hospital General Salvatierra y Hospital Psiquiatrico Chametlay» (Mercado, 1994,
pp. 113-114). Aunque la fuente no lo precisa, intuimos que la prioridad del recurso se destino a
urgencias y gineco-obstetricia antes que a psiquiatria.

5 Archivo General del Estado de Baja California Sur (en adelante, AGE), exp. 42/23304, carta del
11 de mayo de 1991, de Heliodoro Gomez Meza al presidente de la reptiblica, sin paginacion.
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Mientras la cantidad de recursos publicos, privados y civiles invertidos
resulte un dato anecdotico, no podremos hilar mas fino acerca del gasto que
supuso habilitar el Hospital Psiquiatrico de Chametla. Aunque no tenemos
mayores pruebas de si Salinas secundo la propuesta, la redaccion de la carta
de vecinos empataba con los objetivos y procedimientos del gobierno federal
en turno. El historiador Alan Knight, especialista en la revolucién mexicana
que echo un vistazo al «liberalismo social», describid Pronasol como inherente
al «paternalismo social caracteristicamente mexicano». Asi, al promover la
apertura del Tratado de Libre Comercio y finalizar la reforma agraria, Salinas
de Gortari «se centraria en los grupos necesitados y promoveria la autoges-
tion» (Knight, 2013, p. 175). Por lo visto, Chametla entraba en los criterios
del Programa de Solidaridad, desde Margarita Sanabria viuda de Chavez, la
larga carrera de Estrada Figueroa de El Sobarzo a Chametla, hasta los colonos
de «Francisco Villay, hubo en la suma de todos los actores una contribucion
para el hospital.

Neoliberalismo y salud mental

La tnica razdn por la que siendo trabajador informal pesquero en el Golfo
de California, Pescador —personaje hipotético de Cano (2004)— ingreso al
Hospital Psiquiatrico de Chametla después de intentar quitarse la vida, se debia
a que a inicios del siglo xx1 funcionaba el Seguro Popular. Dicho esquema
primario de atencidn a la salud para poblacion carente de algin sistema de
atencion médica, ya no existe: es cosa del pasado. Un galeno mexicano que
en su juventud denuncio los abusos de los hospitales que sustituyeron a La
Castafieda, Julio Frenk Mora (n. 1953), instrumento el Seguro Popular como
parte de la llamada transicion democratica. Miembro del gabinete del presi-
dente Vicente Fox (2000-2006), Frenk Mora ejemplifica como los recursos y
capitales humanos siguen, en el mejor de los casos, trayectorias transexenales
y mas que ser, en jerga neoliberal, un «tecndcratay, ha sido una especie de
teorico de la salud.
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Sin militar en el Partido Accion Nacional o Revolucionario Institucional
—aunque formo parte del equipo de Guillermo Soberdn que descentralizé el
sistema de salud—, este médico posgraduado en la Universidad de Michigan,
en 2003 anuncid la creacion del Consejo Nacional de Salud Mental (CNsMm, en
adelante). En calidad de secretario de Salud, decretd semejante cambio luego
de los escandalos de corrupcion en los que estuvo sumergido el director de la
Comision Nacional contra las Adicciones, el psiquiatra Guido Belssasso. Bajo
el argumento de que la adiccidn a drogas ilegales eclipsaba los conocimientos y
tratamiento de las enfermedades psiquiatricas —sobre todo de la depresion—,
Frenk Mora cre6 el cNsM para garantizar asi el derecho humano a la salud
mental (Hunsberger, 2013, p. 9).

Aunque en Baja California Sur la demanda de servicios de salud mental
fue baja y esto se debia a que, en general, en la media peninsula la poblacion
escasea, y ello no supone un decremento general (véase tabla 1), los sistemas
de salud —en un contexto de adelgazamiento de las funciones del Estado—
enfrentaron el reto de ofrecer una amplia cobertura dada la enorme dispersion
geografica de sus centros de poblacion. Como parte de una evaluacién mas
amplia y compleja del proveimiento de servicios de salud publica, una tesis de
maestria cuantifico y analizo la hospitalizacion psiquiatrica en Baja California
Sur para el periodo 2013 a 2017. A pesar de que nuestro abordaje historico
coincide con tales afios, sorprende también la coincidencia del Seguro Popular,
sobre todo, pues éste llevd a Pescador a la hospitalizacidon psiquiatrica (Cano,
2004).

El programa ideado por Frenk Mora funcion6 mediante un esquema de
intercambio de servicios entre las instituciones publicas —IMSS, ISSSTE—, pero
también de hospitales Salvatierra y Chametla. Con miras a estimar la cobertura
efectiva del intercambio de 105 servicios hospitalarios (de un universo total de
5,446 casos), Miranda (2019, p. 63) incluy6 entre sus variables «las distancias
de traslados» ante la dispersion y aislamiento geografico de Baja California
Sur (que generalizamos en la columna «resto de municipios» de la tabla 1). Sin
explicar demasiado —por motivos de espacio— en este articulo la cambiante
composicion municipal de Sudcalifornia, y obviando también la sofisticacion
de los procedimientos algoritmicos de la tesista, citaremos que:
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Los servicios de hospitalizacion mas intercambiados son los referentes a la salud
mental y se otorgan en la zona de La Paz donde tanto [en] el Hospital Salvatierra
como [en] el Psiquiadtrico de Chametla [...] servicios como la hospitalizacion
psiquiatrica por dia o un servicio de radioterapia en una ocasion suelen tener un
costo no muy alto de algunos cientos de pesos, pero las personas que cursan por
un cuadro psiquiatrico o con un tumor deberan tener multiples sesiones lo que

puede incrementar el costo significativamente (Miranda, 2019, p. 68).

Pese a que refiere a poco después de nuestro objeto de estudio, tampoco
podemos descartar esta evidencia que involucro la intervencion del Seguro
Popular sobre la salud mental en la region. Ello quiere decir que, a pesar de ubi-
carse en la capital de la entidad, el servicio fue obtenido por derechohabientes
que vivieron en localidades lejanas. Uno de los escasos hallazgos documentales
disponibles acerca de la marcha cotidiana del Hospital Psiquiatrico de Cha-
metla, informa como la instituciéon recibié en mayo de 1999, via donativo del
fisco federal, dos automdviles para transportar a un total de 20 personas —entre
pacientes y personal—. Se trat6 de dos furgonetas: una normal y otra doble
traccion todoterreno. La justificacion de semejante adquisicidon por parte del
segundo director del hospital, el psiquiatra Celestino Nufiez Mata, consistié en
apelar a las «visitas de nuestro personal calificado a enfermos y sus familiares
en sus domicilios; transportacion de enfermos [internos y externos] a activi-
dades recreativas y trabajo comunitario; o bien, traslado a otras instituciones
para estudios clinicos o emergencias».® Queda claro que ambos automoviles de
la institucion se usarian para servicios dentro o fuera del municipio de La Paz.

Con un dejo de escepticismo acerca de los resultados arrojados por su
propia investigacion, la tesista de la UABCS anotd que «la hospitalizacidn psi-
quidtrica reporta una calidad del 100%, no obstante, relativizoé este hallazgo,
pues «los pacientes que requirieron el servicio fueron atendidos sin necesidad
de salir del estado como se hacia antes» (Miranda, 2019, p. 74). En tanto que
Chametla y su personal atendieron a uno de los dos problemas de salud publica
(tumores cancerosos y suicidio) de la segunda década del siglo xx1, el servicio

® AGE, exp. 42/23304, carta del 4 de mayo de 1999, de Dr. Celestino Ntifiez Mata a la Direccion
General de Bienes de Comercio Exterior, Jorge Pulido Vazquez, sin paginacion.
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de hospitalizacion psiquiatrica en Baja California Sur resulto alto. El hecho de
que los suicidios fallidos pudieran remitirse a una institucion local y hubiese
relativo éxito dandolos de alta, justificaba la inversion en salud. Por ejemplo,
en mayo de 1999, el director Nufiez Mata advertia: «Las distancias en nuestro
estado son enormes: de Cabo San Lucas a Guerrero Negro hay 900 kiléme-
tros, aproximadamente, y en ocasiones debemos trasladar enfermos a distintas
poblaciones».” Con recursos limitados, el personal recurria a todo el apoyo
posible para financiar el traslado de pacientes de un sitio a otro del estado.

De existir algo asi como el Estado neoliberal, éste se caracterizaria por
cumplir, incluso al interior de los servicios publicos que éste continta ofre-
ciendo, una premisa clasica del neoliberalismo, pero en escala reducida: la
prerrogativa de crear mercados, puesto que para el funcionamiento del sector
salud y educativo —segun anotd un especialista en historia del pensamiento
neoliberal— poco importa el ejercicio de fondos mixtos, publicos y/o priva-
dos. Educacion y salud son ambitos en los que la competencia de recursos
resulta necesaria. «La creacion de mercados de servicios de salud», argumento
el socidlogo Escalante (2015, p. 239), «depende de que el Estado pague por
los servicios, ya sea que pague a través de los particulares, mediante vales o
cosa parecida, o que lo haga directamente a las empresas mediante subsidios,
[0] del modo que sea». Dicho lo anterior, el Seguro Popular fue una medida
neoliberal en tanto que creaba un mercado y estimulaba una amplia demanda
de servicios. A fin de cuentas, todo formo parte de una simulacién sectorial
acorde al entorno de «escasez de recursos del Estado», en el que éste tuvo
por principal «moneda de cambio durante esa dolorosa reorganizacion de la
economia [nada mas que] la oferta de una calibrada transicion democratica»
(Lomnitz, 2016, p. 238).

Durante el sexenio en que fungié como secretario de Salud, Frenk Mora
(2000-2006) constituyo6 la cNsMm impulsando la carrera de una persona ajena
al mundo médico o académico: puso al frente de la principal dependencia de
politica de salud mental a Virginia Gonzalez Torres, militante de la sociedad
civil e hija de una familia dedicada a la venta a nivel nacional de medicamentos

7 AGE, exp. 42/23304, carta del 4 de mayo de 1999, de Dr. Celestino Nifiez Mata a la Direccion
General de Bienes de Comercio Exterior, Jorge Pulido Véazquez, sin paginacion.
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genéricos (Morales, 2010). Simpatizante del movimiento antipsiquiatrico a raiz
de una situacion familiar, en 1980 Gonzalez Torres cred la Fundacion Mexica-
na para la Rehabilitacion del Enfermo Mental, a partir de la cual mantuvo un
dialogo muy intenso en el sexenio de Salinas de Gortari (1988-1994), especial-
mente con el doctor Jestis Kumate, médico militar que a la sazon encabezaba la
Secretaria de Salud. Una tesis defendida en la Universidad de Harvard acerca
de la psiquiatria mexicana en tiempos neoliberales —para la cual se entrevisto
al propio Frenk— resumid el debate entre Virginia Gonzalez Torres y Jesus
Kumate: «los pacientes psiquiatricos no gozaban de derechos humanos en
México» (Hunsberger, 2013, p. 60. Traduccion nuestra). Debe mencionarse
que a diferencia del presidente Salinas, Kumate si visito Chametla.®

La historia del Hospital Psiquiatrico de Chametla carece de menciones
suficientes en los medios impresos nacionales como para convertirse en una
monografia que ofrezca una perspectiva general de la salud mental en el Mé-
xico contemporaneo. Si la escala de observacion en esta institucion adquiere
valor explicativo, solamente es en términos regionales, del noroeste mexicano
y de la peninsula de Baja California. Para la década de 1990, mucho antes
de que se convirtiera en tema de discusion ligada a la politica econdmica del
sector salud, este hospital continuaba ligado, dados sus antecedentes inme-
diatos, con el sistema penitenciario, pues en siete afios tan solo remitieron a
Chametla a dos reos con padecimientos mentales.’ La institucion pacefa que
hemos estudiado en este articulo carece de la infamia, por ejemplo, del Hospi-
tal Psiquiatrico Zoquiapan Granja La Salud en Ixtapaluca, Estado de México.
O del «Dr. Fernando Ocaranzay, en San Miguel Eyacalco, Hidalgo. ;Por qué
mencionar ambas instituciones? Estas fueron campos de accion tanto de Frenk

8 La evidencia que respalda esta afirmacion se encuentra en la fototeca digital del Archivo Historico
«Pablo L. Martinez», véase: «http://www.archivohistoricobcs.com.mx/Fotografias/ver/63383»
(fecha de consulta: 12 de diciembre de 2022). En la fotografia fechada en 1992, ademas de apa-
recer algunos periodistas y fotografos locales, el doctor José Figueroa Estrada da un recorrido al
doctor Jestis Kumate por el hospital.

 En ambos casos, existio una intermediacion politica para facilitar el ingreso al hospital desde la
carcel. Ya sea una carta redactada desde la mirada maternal: AGE, exp. 42/23304, carta del 18 de
septiembre de 1995, de Augusto Raul Jiménez Beltran al Dr. José Figueroa Estrada, sin paginacion.
O también la poderosa rubrica del director del Cereso ayudaba: AGE, exp. 42/23304, carta del 27
de noviembre de 1997, de Manuel Peralta Higuera al Dr. José Estrada Figueroa, sin paginacion.
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Mora y Gonzélez Torres, al denunciar entre 1977 y 1990, las condiciones de
abandono de los enfermos mentales ahi recluidos.

De hecho, desde la Secretaria de Salud y la cNsM, siguieron ideales an-
tipsiquiatricos para crear el Modelo Hidalgo —denominacién tomada de la
experiencia de desinstitucionalizacién psiquiatrica— que Gonzélez Torres em-
prendio en la institucion hidalguense. Carecemos de fuentes para determinar si
Chametla fue una de las 18 instituciones en la que se aplico, de manera oficial,
dicho modelo. Lo cierto es que fue parte integral del Seguro Popular, aunque
recibio criticas, ninguna se compardé a las recibidas por el Modelo Hidalgo,
que escandaliz6 a la opinidn publica nacional por aquello de liberar a cientos
de enfermos mentales. Lo peor fue que este programa propicio el desabasto
de «antidepresivos y medicamentos antipsicoticosy», segun declard al diario
capitalino La Jornada el psiquiatra Carlos Rodriguez Ajenjo (Hunsberger,
2013, p. 112).

Los efectos a corto plazo del Seguro Popular y lo poco que hemos observa-
do del Modelo Hidalgo en Baja California Sur terminaron, no por desaparecer
al Hospital Psiquiatrico de Chametla, sino de saturarlo de funciones. Entre
los hallazgos de una de las tesis citadas, el desconocimiento de una discusion
histérica y de caracter clinico, como la cronicidad de las enfermedades men-
tales, impregno de incertidumbre los hallazgos de la evaluacién de la cober-
tura sanitaria: «al analizar los expedientes se observa una gran proporcion de
pacientes que no son dados de alta, o que recaen rapidamente y regresan al
internamiento, algunos casos llegan a estar varios meses, incluso afios sin poder
ser reintegrados» (Miranda, 2019, p. 74). Por fortuna, la tesista no concluyo
que la institucién —coincidiendo, a destiempo, con la antipsiquiatria— deberia
desaparecer.

Conforme avanzé el siglo xx1, el Hospital Psiquiatrico de Chametla per-
di6 la efimera centralidad que obtuvo en atender casos como el de Pescador
(Cano, 2004). Por ello, vemos la necesidad de proponer una periodizacion,
para fines de esta u otras investigaciones. En torno a este hospital se distinguen
dos grandes periodos institucionales: entre 1990 y 2009, el hospital construido
en Chametla experimentd su incorporacion formal al sector salud, e incluso
ocupd un nivel de prioridad casi equiparable al Hospital Salvatierra. A partir de
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la década de 2010, momento para el cual carecemos de fuentes, este hospital
psiquidtrico comenzo a experimentar un proceso que influy6 en su devenir. En
términos de la tabla 1, lo anterior supondria que conforme La Paz concentraba
la mayor poblacién, se consolido Chametla como hospital de especialidades,
pero pronto las cosas cambiarian. Luego de separarse de La Paz en 1981, la
municipalidad de Los Cabos y su cabecera en Cabo San Lucas, en el periodo
de 2010 a 2020, se convirtieron en la poblacién municipal mas importante. No
existe mayor evidencia de la pérdida de centralidad de Chametla y de como
los problemas de drogadiccion y suicidio se desplazaron a Los Cabos, que la
creacion de un esquema multidisciplinario mas que psiquiatrico de atencion:
en 2015, se construyo y habilitd en San José del Cabo, una Unidad de Espe-
cialidad Médica (UNEME), dedicada por completo a salud mental (Miranda,
2019, p. 100).

Tal descargo de funciones de Chametla se debid a qué, como parte de
ciclos extraordinarios en la produccion de huracanes tropicales que afectaron
a la peninsula, en 2014 el fendmeno meteoroldgico «Odile» cortd las comuni-
caciones entre la institucion y las autoridades de salud. Sucedio6 que, a la hora
de obtener la concesion ejidal para construir el hospital, jamas se contemplo
que las instalaciones del mismo se encontraban dentro del «cauce de un arroyo
con desembocadura al mary» (Castro, 2019), por lo que, a partir de entonces, los
pacientes anduvieron en diferentes ubicaciones, sobre todo en el Hospital Sal-
vatierra. El gobierno en turno del panista Carlos Mendoza Davis (2015-2021)
gestiono que el Fondo Nacional de Desastres Naturales financiara 29.7 millones
de pesos para construir un nuevo hospital («Invierten 29.7 mdp.» [Tribuna de
La Paz], 2019, octubre 11). La nueva ubicacion ya no seria Chametla, sino el
ejido vecino de El Centenario —a escasos dos kildmetros de distancia.

La nueva institucion surgida de Chametla, abierta al piiblico en octubre de
2019, ya no incorporé la denominacion original («Margarita Sanabria viuda
de Chavez»), lo cual confirma el sociologicismo de que las instituciones no
tienen memoria en el sentido convencional del término. Una placa colocada
a la entrada del nuevo recinto, que, dando por inaugurado el Hospital Psi-
quiatrico de Baja California Sur, anuncié que este contribuiria con «un mejor
futuro» para la poblacion sudcaliforniana (Castro, 2019). Uno de los rasgos
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caracteristicos del nuevo hospital es que comparte ubicacion con una inmensa
torre de radiocomunicaciones, por lo que ésta inconfundiblemente confiere
identidad al lote del hospital psiquidtrico —en medio de chamizales y demas
elementos tipicos del paisaje sudcaliforniano.

Como parte del manejo de prensa de la inauguracion del segundo hospital
psiquiatrico de Baja California Sur y que sustituia al de Chametla, dos medios
reprodujeron la historia de una madre de familia, de nombre Elba, que aport6
una perspectiva doméstica de como lidiar con pacientes «cronicos» que, hos-
pitalizados de manera temporal, terminan siendo dados de alta y dificilmente
consiguen integrarse al campo laboral («Cuenta La Pazy. [ Tribuna de La Paz],
2019, octubre 15). Entre los cambios irreversibles dentro del significado his-
torico de un hospital psiquiatrico, se encuentra el hecho de que el gobernador
solicité al fondo de desastres una camara de Geisel y, he aqui el principal
cambio en la naturaleza institucional, un circuito cerrado de camaras y micro-
fonos de vigilancia («Abre Hospital Psiquiatricox. [Zeta], 2019, octubre 22).
La observacion clinica asistida por grabaciones de audio y video, 24 horas al
dia, 365 dias al afio, modifica la perspectiva profesional de la psiquiatria.

Conclusiones

Baja California Sur cuenta a la fecha con dos hospitales psiquiatricos en su
haber: el de Chametla, en ruinas y clausurado, y el que ahora se encuentra en
el Ejido El Centenario. Como parte de su infraestructura de atencidon cuenta
también con el prestigioso Hospital Salvatierra y su pabellon para pacientes
psiquiatricos «agudos», pero también la entidad cuenta con clinicas —en la
jerga burocratica UNEMES— para atender intentos de suicidio y casos clinicos
de drogadiccion. El Hospital Psiquidtrico de Chametla fue una institucion de
salud mental gestada durante tiempos neoliberales, mientras que el Hospi-
tal Salvatierra fue la institucion pionera en el encierro de enfermos mentales
caracterizados por su cronicidad. En 1990, Chametla contaba con 30 camas,
para 2019 se mantuvo el mismo nimero de camas. Lo poco que se conoce de
estadistica del hospital es que, en promedio, anualmente circulaban alrededor
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de 60 pacientes esquizofrénicos —entre ambulatorios y, por lo regular, 26
permanentes, de los cudles seis fueron «Socratesy.

Debido al peso de sus condiciones demograficas, recrear una narracion
sobre instituciones de salud mental en Baja California Sur es dificil de realizar,
comenzando por la falta de fuentes historicas. Este articulo ensayé una ruta de
analisis a proposito de los cambios que acarre6 el neoliberalismo en la practica
psiquiatrica. La ruta analitica seguida fue de las distintas transiciones en los
paradigmas de gobierno y de servicios sociales que los hospitales sudcalifor-
nianos experimentaron como parte del tipo de relacion presupuestal mantenida
con el gobierno federal. El hecho de que el Hospital Psiquiatrico de Chametla
fuera una institucion creada 22 afos después del cierre del Manicomio General
de La Castaneda, incumbi6 en la medida en que a partir de este punto la psi-
quiatria, una disciplina cientifica y area de especializacion médica muy cercana
al poder politico, pudo crearse como campo clinico y profesional. Tales rasgos
historicos convierten al primer hospital psiquiatrico de Baja California Sur
en un espacio asistencial que surgio de restricciones de caracter presupuestal,
pero también de eficacia y control de calidad. Si a la fecha no ha aumentado
su capacidad de internamiento, con un nuevo nombre y nueva ubicacion, se
debe a que la poblacion sudcaliforniana tampoco aumento lo suficiente. Existen
diferencias entre un neoliberalismo que concibe las instituciones del Estado en
tanto su austeridad y otro que busca sujetarlo al cambio politico, econdémico o
epidemioldgico. En algunos casos, es preferible este ultimo.
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