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La psicosis del repatriado. De los campos
agrícolas en Estados Unidos al Manicomio

La Castañeda en la ciudad de México, 1920–1944

Andrés Ríos Molina
Universidad Nacional Autónoma de México

Entre 1920 y 1945 ingresaron al Manicomio General de la Ciudad de México 140
trabajadores agrícolas mexicanos, en su mayoría indocumentados, que fueron
deportados por las autoridades de Estados Unidos, debido a que presentaron con-
ductas y expresiones que fueron consideradas síntomas de alguna enfermedad
mental. En el manicomio, los psiquiatras mexicanos en el ejercicio de la clínica
diagnosticaron a algunos con la “psicosis del repatriado”. Este artículo toma como
base los expedientes clínicos de los repatriados y analiza, por una parte, la falta
de concordancia entre las dos miradas psiquiátricas (la mexicana y estado-
unidense) sobre un mismo paciente y, por otra parte, las razones expuestas por
los mismos “locos” para explicar el por qué de su propia “locura” y las causas
que, según ellos, justificaron su encierro.

Between 1920 and 1945, 140 migrant farm workers were admitted to the Gen-
eral Asylum of Mexico City. Most of them were illegal workers deported by the
United States authorities due to conducts and expressions considered to be symp-
toms of mental illness. Once in the asylum, the Mexican psychiatrists in charge
diagnosed some of them with “repatriate psychosis”. This article takes into ac-
count the clinical files of repatriates and examines, on the one hand, the lack of
consistency between two psychiatric standpoints (one Mexican, one American)
regarding one same patient and, on the other hand, the reasons posed by the
“madmen”themselves to explain their own “madness”and the motives that, ac-
cording to them, justified their lockup.

Palabras clave: Psicosis del repatriado, Manicomio La Castañeda, psiquiatría
mexicana, migración, enfermedad mental, expedientes clínicos.

Keywords: repatriate psychosis, La Castañeda Asylum, Mexican psychiatry, mi-
gration, mental illness, clinical files.
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En 1912 las autoridades del pequeño poblado de Carthage (Illinois) en-
viaron un oficio a las autoridades migratorias mexicanas donde se in-
formaba que un joven llamado Ignacio, detenido con otros mexicanos,
presentaba síntomas de alguna enfermedad mental y sería trasladado a
una cárcel debido a que carecía de documentos para su legal estancia:

he has been acting strangely of late and the other Mexicans say that he’s crazy
[. . .] I will order him held here in a jail for several weeks until I can hear from
you or someone representing you.1

La familia de Ignacio solicitó su traslado a un hospital, pero las autori-
dades mencionaron que sólo podía ser internado con la condición de
que se pagara la suma de 166 dólares por año. Cuando un representante
consular mexicano lo visitó para iniciar el trámite de su deportación le
preguntó por qué había sido encerrado en una institución psiquiátrica,
y su respuesta fue poco esclarecedora: “por ofender en las preguntas que
se me hacen para dar declaraciones”.2

Otro caso similar es el de Celso C., quien fuera Secretario del Club
Central Reyista3 y ferviente seguidor de Bernardo Reyes a la vicepresi-
dencia en las elecciones de 1910. Celso huyó deMéxico a Estados Unidos
en medio de la fuerte persecución que se desató hacia dichos clubes.4

Sus familiares escribieron numerosasmisivas a los consuladosmexicanos
solicitando información sobre su paradero y las autoridades consulares
publicaron avisos en los periódicos de diferentes estados en busca de
información para localizar a Celso. En la primera plana del periódico El
Tiempo del 27 de julio de 1911 se publicó un pequeño texto titulado
“Un mexicano con delirio de persecución”. Un año después fue locali-
zado en el State Hospital for the Criminally Insane en Pennsylvania.
Cuando la madre de Celso se enteró, escribió a las autoridades de la ins-
titución psiquiátrica que lo mantuvieran encerrado mientras mejoraban
las condiciones políticas de México.5 No sabemos si Celso fue o no de-
portado, ni tampoco sabemos si se curó o recuperó la cordura.

Los anteriores casos forman parte de unaminoría demexicanos que
durante los años de la Revolución (1910–1920)—periodo en el que hubo
una numerosa migración de mexicanos a Estados Unidos—presentaron
síntomas de alguna enfermedad mental mientras residían en la Unión
Americana. La información sobre dichos casos llegó a las autoridades con-
sulares de México, sin embargo, no sabemos si ellos fueron deportados
o si regresaron a México con el apoyo económico de sus familias.
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1. Archivo Histórico Genaro Estrada, 383 (1). 16/27, ff. 22.
2. Archivo Histórico Genaro Estrada, 383 (1). 16/27, ff. 34
3. El Diario del Hogar, 4 de junio de 1909, p. 2.
4. Archivo Histórico Genaro Estrada, 383 (1). 16/27, ff. 12.
5. Archivo Histórico Genaro Estrada, 382 2/7 y 428 6/6, ff. 22.



No obstante, en el archivo histórico del Manicomio General La Cas-
tañeda encontramos los expedientes de 140 mexicanos que migraron a
Estados Unidos en busca de mejores oportunidades laborales, pero de-
bido a que presentaron síntomas de alguna enfermedad mental, fueron
llevados a hospitales generales, psiquiátricos o cárceles de Estados
Unidos y posteriormente repatriados e internados en el nosocomio capi-
talino entre 1918 y 1944. La mayoría eran trabajadores indocumentados
que habían mostrado comportamientos y actitudes que fueron consi-
derados por empleadores, médicos generales, psiquiatras y autoridades
migratorias norteamericanas comomanifestaciones de locura, razón por
la cual se les consideraba incapacitados para trabajar y, en consecuen-
cia, merecedores de la deportación. Una vez en La Castañeda, a los psi-
quiatras que los recibieron les llamó la atención que estos pacientes
tendían a presentar síntomas similares, razón por la cual acuñaron una
nueva entidad nosológica para clasificar a este singular grupo: la psicosis
del repatriado.

Los primeros mexicanos repatriados por causas psiquiátricas e in-
ternados en La Castañeda datan de 1917 y los últimos de 1944. Algunos
venían en grupos grandes, otros más pequeños y algunos llegaron de
manera individual. Este ensayo analiza la información contenida en los
expedientes, la relación entre el fenómenomigratorio y las enfermedades
mentales, los factores que detonaron la enfermedad mental, en qué con-
sistía la psicosis del repatriado, cuál era el punto de vista de los psiquia-
tras a ambos lados de la frontera y el propio punto de vista del “loco”so-
bre su padecimiento.

Las fuentes: los expedientes clínicos

Los expedientes de estos internos contienen oficios emitidos por au-
toridades migratorias o por alguna oficina de los estados fronterizos, en
los que se informa sobre la necesidad de repatriación y posterior inter-
nación en una instancia psiquiátrica; esta solicitud es acompañada por
una carta firmada por unmédico norteamericano que diagnostica alguna
enfermedad mental. Además, cuando los pacientes ingresaron a La Cas-
tañeda, los psiquiatras mexicanos los observaron e interrogaron con el
fin de obtener los datos necesarios para reconstruir la historia clínica,
emitir un diagnóstico y sugerir un procedimiento terapéutico. Entre esta
información encontramos detalles sobre los antecedentes familiares, las
enfermedades padecidas en la infancia, la experiencia como migrante
en Estados Unidos y la razón por la cual, según el mismo paciente, había
“enloquecido”. Algunas historias son muy limitadas debido a que el dete-
rioro mental impedía entablar entrevistas, mientras que otros expedi-
entes contienen suficiente información que nos permite aproximarnos
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tanto a las miradas psiquiátricas a ambos lados de la frontera como al
punto de vista del “loco”.

En el caso de las descripciones clínicas elaboradas por los psiquia-
tras norteamericanos, la distancia lingüística impidió realizar detalladas
valoraciones de la salud mental de los mexicanos observados, con sólo
dos excepciones en las que se contó con un traductor. En compensación,
los análisis realizados por los médicos de Estados Unidos presentaban
abundante información referente a descripción corporal, radiografías,
estudios bioquímicos como los análisis de sangre y de líquido cefalorra-
quídeo, entre otros. Esta ausencia de rigurosos análisis tanto psiquiátri-
cos comopsicológicos es congruente con un fenómenomás extenso que
tenía lugar en Estados Unidos con relación a la salud mental de los mi-
grantes. Por ejemplo, en El Paso (Texas) estaba la segunda estación mi-
gratoria más importante después de Ellis Island; sin embargo, a diferencia
de esta última que contaba con psiquiatras que realizaban exámenes para
medir la condición mental de los migrantes, en El Paso no se hacían este
tipo de estudios. Es más, llama la atención que en las diferentes investi-
gaciones hechas por el Servicio de Salud Pública (Public Health Service)
de Estados Unidos sobre las características psiquiátricas de losmigrantes
que llegaban procedentes de diferentes partes del mundo, no hubo par-
ticular atención o siquiera mención alguna de los mexicanos; la preo-
cupación se centraba en los que atravesaban el Atlántico, mas no en los
que cruzaban el Río Bravo.6 De manera que la ausencia de profundos
análisis psiquiátricos realizados a los mexicanos repatriados, es congru-
ente con la falta de interés por parte de las instituciones de salud pública
en Estados Unidos.

En cuanto a la información registrada por los psiquiatras mexicanos,
ésta fluctuaba de acuerdo a la capacidad de los pacientes para conver-
sar con el médico. El análisis de la información generada en la relación
médico-paciente ha sido un tema abordado por la historiografía de la
psiquiatría en México. Cristina Rivera Garza y María Inés García Canal
analizaron expedientes clínicos de internas de La Castañeda y señalaron
que las descripciones elaboradas por los médicos están supeditadas a
los valores y prejuicios usados para comprender la feminidad. Sujetos
posicionados desde lamasculinidad, observabanmujeres que además de
presentar síntomas mentales, trasgredían los modelos de feminidad.7
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6. Fairchild, Amy. (2003), Science at the Borders. Immigrant Medical Inspections
and the Shaping of the Modern Industrial. Baltimore:The Johns Hopkins University Press,
pp. 101 y 156. Dowbiggin, Ian Robert. (2003), Keeping America Sane. Psychiatry and
Eugenics in the United States and Canada, 1880–1940. Ithaca y Londres: Cornell Uni-
versity Press, pp. 191–131.

7. Rivera Garza, Cristina, (2001), ““She neither Respected nor Obeyed Anyone”: In-
mates and Psychiatrist Debate Gender and Class at the General Insane Asylum La Castañeda,



Traer ese modelo analítico a los casos que aquí nos competen nos ayu-
dará a ver que en los expedientes clínicos no sólo se registró la obser-
vación hecha desde el rigor de la clínica; además, estas descripciones
señalan la influencia del entorno cultural de los médicos, y de manera
particular, los prejuicios con los que se veía a los migrantes, como vere-
mos más adelante.8

En relación a la información ofrecida por los pacientes, sus argu-
mentos e ideas, por descabelladas que hayan sido, no pueden desdeñarse
a priori al ser consideradas como expresiones “irracionales”, resultado de
alguna disfuncionalidad orgánica. Por el contrario, es necesario tener en
cuenta que el lenguaje de la locura es suministrado por cada contexto his-
tórico.9 Por delirantes que puedan ser las descripciones, las ideas y los
símbolos usados por el enfermo mental, son tomados del entorno cul-
tural. Las experiencias individuales nos hablan de realidades colectivas;10

y en este caso, los delirios dan cuenta de los recursos simbólicos usados
por sujetos cuyas crisis emocionales llegaron a estados psicóticos.11

En las narraciones de los repatriados internos en La Castañeda,
aparece la migración como el marco general donde se desarrollaron sus
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Mexico, 1910–1930”, enHispanic American Historical Review, 81:3–4, pp. 653–688. Gar-
cía Canal, María Inés. (2008), “La relación médico-paciente en el Manicomio La Castañeda
entre 1910–1920, tiempos de revolución”, enNuevo Mundo Mundos Nuevos, Coloquios,
[en línea], puesto en línea el 2 de enero de 2008, URL: http://nuevomundo.revues.org/in
dex14422.html. Consultado el 24 de noviembre de 2008.

8. El contexto cultural y su influencia en la construcción de la mirada psiquiátrica
se desarrolla en Ríos Molina, Andrés. (2009), La locura durante la Revolución mexicana.
Los primeros años del Manicomio La Castañeda, 1910–1920. México: El Colegio de Mé-
xico, pp. 86–90.

9. Este argumento es desarrollado de manera extensa por Roy Porter, quien analiza
los discursos de algunos que fueron considerados “locos”en Europa entre los siglos XVII
y XX. Porter, Roy. (1989), Historia social de la locura. Barcelona: Editorial Crítica. Un in-
teresante análisis de la relación entre los textos de una loca y la mirada psiquiátrica ante
tales expresiones es Cuñat Romero, Marta. (2007), “Las cartas “locas” de Doña Juana Sa-
greda”, en Frenia.. Revista de Historia de la Psiquiatría, Vol. VII, pp. 89–107.

10. Este es un argumento planteado por Víctor Turner en su ensayo titulado “Dewey,
Dilthey, and Drama: An Essay in the Anthropology of Experience”, en Victor W. Turner y
EdwardM. Bruner (eds), The Anthropology of Experience.University of Illinois Press, 1986,
pp. 33–43.

11. En el contexto historiográfico mexicano, el caso de Felipe Raygoza ha sido ana-
lizado por Cristina Sacristán. Este hombre era un prominente abogado en la segunda mi-
tad del siglo XIX y su familia inició un proceso jurídico para demostrar que estaba “loco”.
Para su análisis, Sacristán retoma diferentes textos elaborados por Raygoza, tanto en es-
tado de lucidez como en estado delirante, para señalar la forma en que el contexto de la
modernidad propia de sus días le otorgaba a Raygoza el contenido de sus delirios. Sacris-
tán, Cristina. (1999), Locura y justicia en México. La psiquiatría, la familia y el indivi-
duo frente a la modernidad liberal: el caso Raygoza (1873–1875). Tesis de Doctorado
en Antropología Social. Universitat Rovira i Virgili.



historias. Estos mexicanos se fueron en busca de trabajo y mejoría eco-
nómica, pero además de regresar pobres, venían en calidad de enfermos
mentales. La mayoría eran campesinos que salieron de México durante
el periodo posrevolucionario en busca de la estabilidad económica que
la Revolución no les trajo. Como sus edades oscilaban entre los 20 y 35
años, suponemos que habían vivido la pobreza, hambruna, y epidemias
de la guerra civil y habían optado por la migración a Estados Unidos. Lle-
garon a un país que requería mano de obra y allí, al igual que los mismos
norteamericanos, encontraron en la agroindustria su espacio laboral.
Pero a diferencia de los trabajadores estadounidenses, los mexicanos es-
taban en desventaja lingüística y, además, laboral, por su calidad de in-
documentados. Vivían en vagones de tren acondicionados como vivien-
das y con una vida cotidiana muy al margen de la sociedad americana. El
día a día tenía lugar en malas condiciones de vida, segregación, insalu-
bridad, subalimentación y con alto consumo de bebidas alcohólicas.12

En suma, los expedientes nos presentan dos miradas psiquiátricas
distintas sobre un mismo sujeto, pero también encontramos fragmentos
del discurso usado por el repatriado para explicar su propia locura y
narrar las experiencias que lo llevaron a enloquecer; esta es la polifonía
de los expedientes clínicos.13

El contexto: migración y repatriación

La migración de trabajadores mexicanos a Estados Unidos ha sido una
constante desde el porfiriato hasta el presente. Las investigaciones al res-
pecto han abordado el fenómeno desde diferentes perspectivas discipli-
narias y en distintosmomentos históricos.14 Los primeros estudios se abo-
caron a comprender las oleadas migratorias que tuvieron lugar durante
el porfiriato y la revolución. Resulta notable que la mayoría de quienes
migraban tanto al interior de la república como hacia Estados Unidos
eran originarios del occidentemexicano (Michoacán,Guanajuato, Colima
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12. Un análisis completo sobre los sistemas de salud de los trabajadores agrícolas
entre 1935 y 1947 está en Grey, Michael. (1993), “Dustbowls, Disease, and New Deal: The
Farm Security Administration Migrant Health programs, 1935–1947”, en Journal of the
History of Medicine and Allied Sciences, Jan; 48(1):3–39.

13. Huertas García-Alejo, Rafael. (2001), “Las historias clínicas como fuente para la
historia de la psiquiatría: posibles acercamientos metodológicos”, en Frenia. Revista de
Historia de la Psiquiatría, I (2), pp. 7–37. Para el caso mexicano véase Ríos Molina, An-
drés. (2004), “Locos letrados frente a la psiquiatría mexicana a inicios de siglo XX”, en Fre-
nia. Revista de Historia de la Psiquiatría, VI:2, pp. 17–35.

14. Un panorama general de la historiografía sobre la migración de mexicanos a Es-
tados Unidos antes de 1964 puede consultarse en:Durand, Jorge (comp). (1991),Migración
México-Estados Unidos.Años veinte. México:Consejo Nacional para la Cultura y las Artes;



y Jalisco)—la zona más densamente poblada—, fenómeno que se reflejó
en la composición de la población psiquiátrica del Manicomio La Casta-
ñeda en la ciudad deMéxico.15 El rezago en el desarrollo agrícola, minero
e industrial frente a otras regiones, aunado a la construcción del ferro-
carril que en 1882 partía del Distrito Federal, pasaba por Irapuato, León,
Altos de Jalisco y Aguascalientes para arribar a Ciudad Juárez, generó la
migración demiles de trabajadores que llevaron su fuerza laboral a zonas
de desarrollo económico.16

El incremento del cultivo de la remolacha (betabel) en estados como
Nebraska, California, Ohio y Michigan, el aumento de la ganadería en
Texas y la minería en Nuevo México, California y Oklahoma requirió de
una numerosamano de obra. En este proceso hubomiles de trabajadores
que cruzaron la frontera y se vincularon en el sistema de “enganche”.17

La ausencia de una relación obrero-patronal definida por un marco le-
gal hizo del “enganche” un método que sometía al trabajador a condi-
ciones miserables de vida, explotación de trabajo infantil y endeuda-
miento perpetuo. Tengamos presente que aquellas primerasmigraciones
se caracterizaron por el desplazamiento de familias completas que re-
producían un modelo de producción agrícola cuya dinámica estaba de-
terminada por el modelo de relación parental. Las empresas contrataban
familias enteras, pero el salario de las mujeres y los niños no era ni la
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y Weber, Devra, (2002), “Introducción”, en Gamio, Manuel. (2002), El inmigrante mexi-
cano. La historia de su vida, entrevistas completas, 1926–1927. México: Centro de In-
vestigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social y Miguel Ángel Porrua, pp. 21–
91. Un trabajo fundamental para comprender la repatriación de losmexicanos en la década
de 1930 es Alanis Enciso, Fernando Saúl. (2007), Que se queden allá: el gobierno de Mé-
xico y la repatriación de mexicanos en Estados Unidos (1934–1940). Tijuana, B.C. : El
Colegio de la Frontera Norte; S.L.P. : El Colegio de San Luis.

15. Pimienta Lastra, Rodrigo. (2002),Análisis demográfico de la migración interna
en México: 1930–1990. México: Plaza y Valdés, UAM-X, pp. 34–38. Llama la atención que
lamayoría de los pacientes del Manicomio La Castañeda en la ciudad deMéxico entre 1910
y 1920 provenían de los estados del occidente del país. Ríos Molina, Andrés (2009), La
locura. . ., pp. 31.

16. Durand, Jorge. (1994), Más allá de la línea, pp. 105.
17. El “enganche” era sistema de vinculación laboral controlado por casas de con-

tratación particulares. Una vez los “enganchadores” contactaban a los interesados en tra-
bajar en Estados Unidos, no sólo les ofrecían trabajo, traslado, ropa, herramienta de trabajo
y alimentación, sino una cantidad de dinero para dejarle a los familiares. Sin embargo, estos
adelantos funcionaban como “ganchos” ya que el trabajador quedaba endeudado por
periodos muy prolongados, donde no recibía remuneración alguna y era víctima de ex-
plotación laboral. Una amplia explicación del proceso de enganche es desarrollada en
DURAND, Jorge y Patricia ARIAS. (2005), La vida en el norte: historia e iconografía de
la migración México-Estados Unidos. San Luis Potosi, S.L.P.: El Colegio de San Luis;
Guadalajara, Jal.: Universidad de Guadalajara, pp. 59–77



mitad de lo que se le pagaba a los hombres.18 En el marco de la cre-
ciente economía norteamericana, los mexicanos eran considerados
como mano de obra barata, explotable y que se podía deportar en un
momento dado.

Este tipo demigración se agudizó durante la Revolución. Hubomiles
de mexicanos que cruzaron la frontera norte huyendo de la violencia y
en busca de trabajo. Esto lo demostró el antropólogo Manuel Gamio en
una extensa y rigurosa investigación sobre migrantes mexicanos publi-
cada en 1930. En su trabajo, Gamio señaló la relación que había entre
los flujosmigratorios demexicanos a Estados Unidos y eventos que tenían
lugar en el campo de lo político.19 Una muestra de ello fue la cantidad
de mexicanos que arribaron al país del norte huyendo de la violencia de-
satada después de la muerte de Francisco Madero y que se detuvo hasta
que Venustiano Carranza llegó al poder, fecha en la que comenzó a fun-
cionar el Primer Programa Bracero (1917–1921).20

Mientras se daban estas migraciones, ocurrieron numerosas repa-
triaciones forzadas de Estados Unidos. Iniciando la década de 1920 tuvo
lugar una campaña masiva para que los mexicanos que lo desearan re-
gresaran a su tierra.21 Algunos regresaron de forma voluntaria, Sin em-
bargo, en 1921 y 1923 hubo contingentes de miles de mexicanos que
fueron expulsados del país del norte.22 En 1923 la producción agrícola
norteamericana entró en franca crisis y miles de trabajadores mexicanos
fueron deportados; en respuesta, el presidente Álvaro Obregón puso en
marcha programas para recibir a quienes retornaban y ofrecerles trabajo.23

Valga mencionar que en 1924 hubo un aumento súbito en la cantidad
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18. Durand, Jorge. (2007), Braceros.Las miradas mexicana y estadounidense.An-
tología (1945–1964).México:Universidad Autónoma de Zacatecas yMiguel Ángel Porrua,
pp. 17.

19. Esta relación entre el campo político y la migración de mexicanos a Estados
Unidos fue señalada por primera vez por Gamio, Manuel (1930), Número, procedencia y
distribución geográfica de los inmigrantes mexicanos a Estados Unidos, reproducido
en Durand, Jorge. (1994), Más allá de la línea. Patrones migratorios entre México y Es-
tados Unidos. México: Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, pp.32.

20. Alanis Enciso, Fernando Saúl. (1999), El primer programa bracero y el gobierno
de México, 1917–1918. San Luis Potosí: El Colegio de San Luis.

21. Carreras de Velasco, Mercedes. (1974), Los mexicanos que devolvió la crisis,
1929–1932. México: Secretaría de Relaciones Exteriores, p. 26.
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de migrantes con padecimientos psiquiátricos detectados por el Public
Health Service en la ciudad de El Paso.24

Sin embargo, dicho proceso de repatriación se aceleró con la de-
presión económica de 1929 y se prolongó hasta 1938. En dicho éxodo,
hubo un contingente compuesto por 4,000 personas viajando a pie que
no pasó desapercibido por las autoridades fronterizas ni por los perió-
dicos.25 Fueron tantos los repatriados y en condiciones tan terribles, que
el gobierno de Chihuahua instaló en Ciudad Juárez comedores para “repa-
triados indigentes”.26 Los mismos norteamericanos se encargaron de fo-
mentar la “repatriación voluntaria”, y a los que no aceptaban se les es-
cribía en el expediente “failed to cooperate”. Mientras tanto, aumentaron
las humillaciones para con los mexicanos, impidiéndoles la entrada a
restaurantes, tiendas y limitándoles la compra de propiedades; la aso-
ciación entre mexicano y crimen se agudizó mientras los desempleados
comenzaron a poblar las cárceles. Hubo estados comoCalifornia, que des-
tinó 17 mil dólares para los gastos de repatriación de 1,200 mexicanos.
Incluso el sector privado destinó recursos para que los mexicanos re-
gresaran a su tierra. Pero el gobierno mexicano sólo financió el viaje de
regreso de quienes verdaderamente vivían en la indigencia; a ellos se les
advertía que ya no podían regresar a Estados Unidos “por considerarlos
carga pública”.27 Así, en aquel contexto de repatriación, las ciudades de
la frontera fueron un verdadero espectáculo de pobreza y desolación.

El diagnostico médico: la psicosis del repatriado

El doctor Leopoldo Salazar Viniegra, director y médico de La Castañeda,
propuso durante una sesión del Ateneo de Médicos del Manicomio Gen-
eral en 1934, la existencia de una entidad nosológica nueva: la psicosis del
repatriado. Dicha propuesta fue discutida durante los años siguientes con
base en 204 pacientes que, según el doctor Edmundo Buentello, ingresa-
ron a La Castañeda entre 1930 y septiembre de 1951.28 Los médicos dis-
cutieron en diversas sesiones si realmente existía dicha afección y si en
verdad la repatriación era la causa generadora de los síntomas psicóticos.
Algunos consideraron que no era necesario utilizar una nueva categoría
para definir un conjunto de síntomas que ya había sido definido por el
psiquiatra suizo Eugen Bleuler (1857–1940) como “psicosis situacional”.29
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El doctor Buentello elaboró un extenso artículo titulado “Problemas
psiquiátrico-asistenciales y sociales del bracero mexicano”30 con base
en algunos casos seleccionados de sus pacientes en La Castañeda. Para
comprender el contexto en el cual vivían los trabajadores mexicanos en
Estados Unidos, el autor se basó en una serie de cinco artículos del pe-
riodista GladwinHill publicados en elNew York Times enmarzo de 1950
sobre la condición de vida de los migrantes. La descripción de los cam-
pos agrícolas estaba signada por el alcoholismo y el trabajo en condi-
ciones similares al esclavista. Había una “sistemática explotación de una
clase humana carente de privilegios y considerada como mano de obra
barata”.31

Algunos casos atendidos por el doctor Buentello en La Castañeda, eran pacientes
que presentaban periodos de psicosis generados por experiencias traumáticas,
pero después de una buena dieta y descanso, los síntomas desaparecían ya que
el síndrome no obedecía a factores bioquímicos sino a causas sociales. Tal es el
caso del siguiente paciente:

En este paciente se había pensado, por su aire grandioso del principio, delusiones,
etc., que tuviera una psicosis paranoide; pero la evolución marca claramente la
línea general de la PSICOSIS DE LOS REPATRIADOS; se puede inferir que adver-
sidades en negocios, falta de trabajo, tal vez alguna intoxicación alcohólica de-
terminaron la adaptación que ahora desaparece después de haber afectado, al
ingresar, el aspecto de la confusión neta; la readaptación debe atribuirse al in-
ternamiento, falta de adversidades en elmedio, reposo y de acuerdo con sus posi-
bilidades intrínsecas de cultura, etc.32

Sin embargo, hubo otros repatriados cuyos síntomas psicóticos desa-
parecieron con la terapéutica ofrecida en La Castañeda, basada princi-
palmente en electrochoques y comas insulínicos. Este es el caso de un
hombre que, en palabras de Buentello,

. . . trabajó de bracero en USA por dos meses y al cabo de ese tiempo comenzó
a sentirse atarantado, pensando mucho en la familia y presentando gran depre-
sión afectiva, con tinte de ansiedad. En fin, el cuadro apunta claramente a una
psicosis de reacción al esquizofrenoide como es tan común ver en los repatria-
dos. En los primeros días se alteró, inquieto, caminando de un lado para otro,
agresivo, golpeando a sus compañeros intempestivamente—Le fueron aplicados
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X electrochoques y el cuadro cambio rápidamente llegando a una remisión franca,
en que el enfermo se comporta correctamente, sale a trabajar al campo y enmen-
talidad se acerca mucho a la normal.33

La mayoría de los pacientes con psicosis del repatriado hablaban inco-
herencias, aludiendo a grandes negocios y a riquezas que tenían en el
país vecino, su aspecto físico era muy descuidado y no manifestaban in-
terés por comer; a la hora de entrevistarlos, era difícil establecer comuni-
cación ya que eran apáticos, ofrecían respuestas incoherentes y parecían
estar totalmente desorientados en el tiempo y en el espacio. Sin embargo,
muchos de ellos comenzaban a presentar notable recuperación después
de unas semanas de encierro y varios electrochoques.

Buentello consideraba que era necesario preguntarse sobre la ex-
periencia psicológica de los migrantes mexicanos en Estados Unidos
porque de esa manera se comprenderían los factores que podían incidir
en el desarrollo de sus padecimientos psiquiátricos. Para tales fines, re-
tomó las discusiones lideradas por intelectuales como Samuel Ramos,
Alfonso Reyes, Leopoldo Zea, José Vasconcelos, entre otros, sobre las
características qué definían la psicología del mexicano.34 Para Buentello,
algunos “defectos”considerados como intrínsecos a la personalidad na-
cional, se podían transformar en ventajas, ya que podían servir como
mecanismo de defensa psicológica al mexicano que vivía lejos de su
tierra. Nótese la siguiente cita:

La actitud de defensa, la reserva, la resistencia al trabajo y al dolor, la actitud des-
pectiva frente a la vida, el poder de asimilación rápida de lo extraño y el autismo,
lo que, se sabe en psiquiatría, constituye los mecanismos de defensa del mexi-
cano en tierra extraña, y lo que le ayuda, por medio del proceso de compen-
sación psicológica, a tener una resistencia especial a los padecimientosmentales
de que hablamos y, específicamente, esa resistencia a “hacer” psicosis situa-
cionales en la gran complejidad del medio a que se expone el bracero desde el
principio hasta el fin de su aventura.35

Según Buentello, el ensimismamiento del mexicano le servía como un
“mecanismo de defensa”en un país extraño. Sin embargo, en la perso-
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nalidad de los braceros36 predominaban aspectos que explicaban las
causas predisponentes de conductas patógenas. El autor explicaba la ten-
dencia a la cobardía y el hábito de vivir en un mundo de fantasías irre-
alizables en tierras extranjeras “. . . como un mecanismo para eludir res-
ponsabilidades morales y en ocasiones hasta delictivas bajo una máscara
que se crea frente a los demás y a veces para el propio sujeto, de hazaña
semiheróica, aventura peligrosa y de hombría, etc.”37 En cuanto a su pro-
cedencia, Buentello decía que el 71 por ciento eran desocupados que
jamás habían trabajado en labores agrícolas. Pero en cuanto a los indo-
cumentados o “espaldasmojadas”, éstos eranmuchomás aguerridos que
los trabajadores quemigraban a través del Proyecto Bracero, y entre ellos
había “sujetos derrotados, inadaptados, ambiciosos, que hablan de miles
de dólares como señuelo y esperanza en contraste del hambre de sus cuer-
pos”.38 Esto creaba una predisposición a la fiebre colectiva que tenía lu-
gar en los sitios de enganche. Entre todos los trabajadoresmigrantes había

elementos de perturbación psíquica, sin contar con la presencia de personali-
dades anormales francas, anómalos de toda especie, débiles mentales francos
también, que, dotados de una tambaleante adaptación, un equilibrio inestable,
se enlistan en un intento que en muchas ocasiones, es superior a sus fuerzas.39

Para Buentello, un aspecto central para comprender el perfil psico-
lógico del trabajador migrante era la herencia indígena, ya que en ella
se combina cierta dosis de melancolía, humildad, obediencia, irrespon-
sabilidad, resentimiento y soledad, aceptando con resignación la fatali-
dad y con estoicismo el dolor.40 No obstante, el choque cultural propio
del fenómeno migratorio no era una experiencia exclusiva de los bra-
ceros; el doctor Buentello mencionó la existencia del mismo fenómeno
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36. Buentello utiliza el término “bracero”para referirse a los trabajadores mexicanos
en Estados Unidos, ya fuere en el marco del Proyecto Bracero o en calidad de indocu-
mentados.

37. Buentello. (1956), Higiene, p. 317.
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mentales”, realizada por el psicólogo Santiago Ramírez en 1946, por solicitud de la Secre-
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de 25 expedientes clínicos de braceros repatriados internados en el Manicomio La Cas-
tañeda. El texto es reproducido en DURAND, Jorge. (2007), Braceros . . ., pp. 156–230.
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39. Buentello. (1956), Higiene, p.319.
40. Buentello menciona que los autores a los que toma como referencia son Emilio

Uranga, Samuel Ramos, Agustín Yáñez, Alfonso Toro y Alfonso Reyes.



clínico en losmexicanos que estudiaban en high schools y universidades,
y hasta los mismos médicos que iban a especializarse en el país del norte
sufrían la distancia lingüística. Se sentían en condición de marginación
y llegaban a pensar que los cuchicheos entre americanos eran burlas para
con ellos.41

Las ideas del doctor Buentello sobre las causas que explicaban la
locura en algunos migrantes mexicanos a Estados Unidos también eran
compartidas por el psicólogo Santiago Ramírez quien, por solicitud de
la Secretaría del Trabajo y Previsión Social realizó un pequeño estudio
con base en las historias clínicas de 25 trabajadores que fueron interna-
dos en el Manicomio La Castañeda.42 La pregunta que regía el análisis de
Ramírez era si la expatriación podía, por sí misma, generar alteraciones
en las facultades mentales de los trabajadores. El psicólogo notó que
la enfermedad más diagnosticada entre los repatriados fue la esquizo-
frenia, fenómeno recurrente en los contextos migratorios. Sin embargo,
Ramírez afirmó que esta enfermedad, por ser de naturaleza biológica,
no podía “ser determinada por el ambiente”. Esta idea fue confirmada al
encontrar que la mayoría de los casos que él analizó presentaba alguna
enfermedad mental, alcoholismo, sífilis o alguna enfermedad “degene-
rativa” como antecedente familiar que explicaba la psicopatía presen-
tada.43 En materia psicológica, Ramírez afirmó que en estos pacientes
predominaba “el afán de aventura, proyectos desorbitados, programas
fantásticos”y destacaba que el factor migratorio no influía en la génesis
de las psicopatías ya que, según la lógica completamente biologicista de
la época, las causas se reducían a “la debilidad mental y la predisposi-
ción morbosa”.44

La existencia de una nueva entidad nosológica ante la mirada clínica
de los psiquiatras mexicanos, denominada “psicosis del repatriado”, nos
habla de una realidad social percibida por los especialistas de La Cas-
tañeda: el retorno de algunos mexicanos en calidad de enfermos men-
tales. En la explicación de por qué había síntomas compartidos en los
locos repatriados no sólo se utilizaban argumentos de tipo científico, sino
que también incursionaban los referentes ideológicos usados para ex-
plicar la naturaleza del mexicano. Así, la locura de estos internos se expli-
caba como la consecuencia lógica de someter a unmexicano a presiones
psicológicas en un contexto distinto al propio. El retraimiento, la pereza,
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la búsqueda de la riqueza fácil, la irresponsabilidad, el sentimiento de
inferioridad y lamelancolía, entre otras características consideradas como
propias de los mexicanos, afloraban entre los síntomas y los delirios que
los repatriados presentaban ante la mirada científica.

¿Por qué enloquecieron?

Cuando la salud mental de los pacientes lo permitía, los médicos les
hacían entrevistas en las que buscaban información que pudiera explicar
los factores que habían detonado la enfermedad mental. Las respuestas
que les daban a los psiquiatras eran tamizadas por la subjetividad del
entrevistado; por lo tanto, son narraciones que dan cuenta del punto de
vista de los “locos” sobre las razones de su locura. Sin embargo, los ex-
pedientes revelan algunas constantes que nos permiten determinar al-
gunos factores estructurales que pudieron incidir en la salud mental del
los migrantes mexicanos.

a. Enfermedades y accidentes. Las condiciones sanitarias de los traba-
jadores mexicanos en Estados Unidos distaban de ser las óptimas. Por
una parte, era una comunidad que presentaba altos índices de morbili-
dad en enfermedades como sarampión, pulmonía, tosferina y asma. Pese
a tales índices, eran pocos los enfermos que buscaban atención en el sis-
tema de salud norteamericano debido a la desconfianza que sentían por
los médicos, razón por la cual buscaban como primera instancia a un cu-
randero mexicano y, en consecuencia, llegaban a las puertas de los hos-
pitales sólo cuando se encontraban en estado de gravedad.45 Y por otra,
durante los años abordados en este artículo, hubo constantes epidemias
de viruela, influenza, tifo y fiebre amarilla a lo largo de la frontera que
afectaron a la poblaciónmigrante.46 En los expedientes revisados encon-
tramos algunos casos en los que estos padecimientos aparecen como an-
tecedente clínico.

JesúsD. tenía 24 años, nació en Jalisco, eraminero y católico. No acos-
tumbraba a consumir bebidas alcohólicas y nunca antes había presen-
tado síntomas mentales. Según el Dr. José del Raso “este enfermo se en-
cuentra aparentemente normal desde el punto de vista psíquico”. Tuvo
influenza en 1918, razón por la cual quedó muy débil, pero a pesar de
ello volvió a trabajar. Sin embargo, en 1920 presentó nuevamente sín-
tomas de la misma enfermedad, experiencia a partir de la cual quedó
“trastornado de la cabeza”, lo cual se manifestó en que vivía “sin darse
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cuenta de nada, desorientado en tiempo y lugar, amnésico, con alucina-
ciones visuales, viendo mares, ríos, carros y montones de dinero”. Des-
pués de ello fue internado en el Hospital de San Antonio (Texas) y de
ahí lo remitieron a La Castañeda. En el interrogatorio inicial manifestó
que seis personas no paraban demolestarlo y creía firmemente que ellos
venían de Estados Unidos. Después de varios meses, estas voces lo deja-
ron en paz. El diagnóstico registrado en el expediente fue delirio de per-
secución.47 En este mismo tenor, un hombre que vivía en California re-
colectando trigo y cebada, después de haber tenido paludismo, comenzó
a hablar en voz baja y dijo haber visto la sombra de la virgen antes de dor-
mirse.48 Además de estos casos, localizamos varios repatriados cuyos sín-
tomas de “locura”fueron percibidos después de haber tenido influenza,
enteritis, tuberculosis, entre otras.49

Además de las enfermedades mencionadas, encontramos varios ca-
sos de trabajadores que experimentaron accidentes laborales que resul-
taron ser lo suficientemente traumáticos como para reducir su capacidad
productiva y minar su salud mental. Éste fue el caso de un hombre que
estuvo enWashington durante tresmeses como recolector demanzanas.
Sufrió un traumatismo craneano después de caer de una altura de 4 me-
tros, seguido de una conmoción durante dos horas. Después de dicho
accidente, el patrón decidió enviarlo de regreso a México, ya que su de-
sempeño laboral se vio claramente menguado.50 Otro hombre le dijo a
los psiquiatras que sus primeros síntomas aparecieron debido a la “tem-
peratura tan elevada en que trabajaba”.51 Pese a no mostrar ningún sín-
toma psicótico, únicamente un dolor de cabeza intenso, no pudo seguir
trabajando; razón por la que fue enviado por las autoridades americanas
al Hospital de Ciudad Juárez.52 Otro caso es el de un hombre que perdió
una pierna, sufrió un golpe en la cabeza y perdió el contacto con la rea-
lidad. Cuando llegó a La Castañeda, se mantuvo por seis años sumido
en el silencio hasta que falleció.53

b. Alcoholismo. El consumo de alcohol fue, tanto para la psiquiatría me-
xicana como para la norteamericana, un factor determinante en la apari-
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47. Otro caso de un migrante que había padecido influenza en 1919 es AHSS, F-MG,
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ción de enfermedades mentales.54 En algunos expedientes revisados en-
contramos el recurrente consumo de alcohol como hábito aun antes de
viajar a Estados Unidos. Una muestra de ello es el caso de Manuel M.,
quien formó parte de un grupo de 31 repatriados enviados desde San
Antonio (Texas) en 1924. Manuel tenía 34 años, nació en Tamaulipas,
era casado y católico. De padre alcohólico y madre sana, tuvo ocho hijos
que se podían considerar como “normales”. En cuanto a sus hábitos, se
hizo consumidor habitual de mezcal y tequila cuando tenía 21 años. El
alcoholismo lo condujo al mundo de la sinrazón: tenía alucinaciones, veía
animales que lo perseguían, presentaba “delirios de grandeza”ya que se
consideraba dueño de una gran cantina. En una temporada de lucidez
migró a Estados Unidos en busca de trabajo y logró vincularse a la agro-
industria de Texas. Comenzó con problemas digestivos y fuertes fiebres
que sólo lograba calmar con whisky. Recibió atención médica en el San
Antonio State Hospital y fue dado de alta, pero al poco tiempo se le
internó de nuevo debido a que sentía trastornos en su psiquismo que
él nombraba “mentalismo”. Una vez deportado y encerrado en La Cas-
tañeda, fue descrito en su expediente como un enfermo tranquilo que
comía y dormía sin molestar a nadie. Sus muestras de buenos modales
eran notables, al punto de reprender a los demás internos cuando es-
cuchaba que entre ellos se insultaban. Por otro lado, ayudaba al aseo,
“siempre parece estar contento”y nomanifestaba deseo alguno por salir
del encierro. El diagnóstico fue manía aguda y alcoholismo crónico.55

Si bien el caso de Manuel nos habla de un consumo patológico de
alcohol que desembocaba en un estado totalmente psicótico, en otros
cosos encontramos que el hábito fue considerado por las autoridades
norteamericanas como una forma de locura sin que necesariamente lo
fuera. En el marco de la Ley Seca (o Ley Volstead, 1919) que prohibía la
producción y el consumo de alcohol, hubo mexicanos que fueron de-
tenidos por las autoridades debido a que transitaban por los espacios
públicos en estado de ebriedad. Algunos recibieron diagnóstico psi-
quiátrico y fueron deportados. En La Castañeda, uno de estos repatria-
dos explicó su traslado “porque habiendo tenido un paseo con amigos
y amigas, bebió con exceso y al pasar la línea lo agarraron”.56 Otro hom-
bre mencionó que mientras trabajaba en Washington “ingirió en una
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54. Para un análisis sobre el alcoholismo en el discurso médico mexicano a inicios
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ocasión bebidas alcohólicas hasta embriagarse, después presentó un
cuadro alucinatorio (visiones de animales y gentes) y confusional que le
duró 15 días durante los cuales le enviaron las autoridades a la frontera
de donde lo trajeron”.57 Florencio A. fue internado en el Hospital de Texas
por andar por las calles en estado de ebriedad. Sin embargo, en el examen
psíquico que le hicieron en La Castañeda se detectó que “es un individuo
normal con relación al grado de cultura de su clase social”. Durante el
encierro, se le consideró como un sujeto “obediente y servicial”. En el
diagnóstico se registró: “es un individuo que no padece de perturbación
mental”.58 Por lo anterior, podemos deducir que entre los deportados
hubo psicóticos en cuya etiología estuvo presente el consumo de alcohol,
pero otros pudieron ser ebrios eventuales que irrumpieron con su mal
comportamiento en el espacio público.

c. Causas indeterminadas. Así como hubo casos en los que era claro que
los accidentes laborales, el padecimiento de ciertas enfermedades y el
consumo de alcohol eran factores relacionados con la etiología de la en-
fermedad mental, hubo expedientes en los que no queda clara la razón
por la que algunos migrantes fueron internados en Estados Unidos para
recibir tratamiento psiquiátrico. Éste es el caso de Jesús F. Él tenía 53
años, era viudo, jornalero de profesión y vivía enNuevo Laredo. Sus padres
y hermanos habían muerto, al igual que su esposa, quien perdió la vida
en el trabajo de parto por la debilidad en que se encontraba debido a la
tuberculosis. Jesús había sufrido de paludismo y hemorroides sietemeses
antes de ser encerrado. Se dedicó al consumo de aguardiente mientras
vivía en Estados Unidos, al punto de estar totalmente borracho los dos
días de permiso laboral otorgado cada dos meses. Un buen día fue de-
tenido en la calle e ingresado al Hospital de San Antonio, según el mismo
Jesús, porque lo encontraron “jugando baraja”, explicación que nos re-
sulta a todas luces insuficiente. Allí permaneció cinco años, sin recibir
tratamiento alguno, “su carácter se entristeció [. . .] veía que no pasa-
ban los días sin poder recobrar su libertad”. Además, les dijo a los médi-
cos de La Castañeda que los alimentos en el hospital psiquiátrico en Es-
tados Unidos consistían en “dos rebanadas de pan, verduras, atole blanco
y frutas que en su mayor parte eran ácidas, provocándole dolores de es-
tómago y perturbaciones intestinales”, por ello casi siempre quedaba
con hambre. Después de varias semanas de observación, los psiquiatras
mexicanos afirmaron: “no se le ha notado nada anormal, su comporta-
miento ha sido bueno, platica correctamente, habiendo suministrado
todos estos datos de buena voluntad”.59 Jesús fue dado de alta al no pre-
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sentar síntomamental alguno.Misma suerte corrió Porfirio A., quien “en-
loqueció” tres años después de su arribo a Estados Unidos. Allá estuvo
internado y desconocemos qué síntomas presentó para justificar su repa-
triación. Cuando ingresó a La Castañeda se registró: “no tiene delirio, ni
extravagancia ni actos irracionales”, por lo que fue dado de alta.60

El lenguaje de la locura: los delirios religiosos

Un aspecto que llama la atención en algunos de los expedientes clínicos
revisados es la presencia de los símbolos religiosos como tema central
en los delirios. Cuando los pacientes oían voces o tenían visiones, pro-
venían de personajes relacionados con el santoral católico. Este dato po-
dría ser considerado como anécdota interesante, sin embargo, tiene re-
levancia a la hora de comprender el papel de lo cultural en el terreno
de la enfermedad mental. Diversas investigaciones que desde la histo-
riografía y la antropología han analizado los delirios de los enfermosmen-
tales nos señalan que, por extrañas e incoherentes que sean las palabras
del “loco”, retoman elementos del sistema simbólico propio del entorno
cultural particular.61 En el análisis hecho por Roy Porter sobre escritos
de pacientes psiquiátricos, se demuestra la forma en que el entorno so-
cial moldeó las diferentes formas de locura, concluyendo que las afirma-
ciones de los locos, por disparatadas que fuesen, sólo pueden ser com-
prendidas en unmarco histórico y cultural.62 ¿Qué relevancia puede tener
la presencia del tema religioso en algunos de los delirios de trabajadores
mexicanos repatriados? Si bien en varios expedientes encontramos deli-
rios relacionados con el simbolismo religioso, expondré a continuación
losmejor documentados para después regresar al interrogante señalado.

Anastasio Z. nació en Ciudad Juárez y tenía 25 años cuando ingresó
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al Manicomio La Castañeda. Soltero y de constitución mediana, había
padecido de neumonía años atrás. En su historia clínica se registró que
sus padres y hermanos fueron “enfermizos”. Anastasio estudió en el Co-
legio del Sagrado Corazón de Jesús en El Paso (Texas) y manifestó que
desde su niñez tuvo “apariciones”: veía a Dios, a los santos y a una her-
mana ya muerta, además de los prolongados ayunos que guardaba. Ma-
nifestó haber sido embrujado; tiempo después se le aparecieron San Igna-
cio de Loyola y San Luis Gonzaga con quienes conversaba fluidamente.
En un periodo de estabilidad mental, Anastasio cruzó la frontera y des-
pués de pocos meses de trabajar en la agroindustria presentó síntomas
psicóticos quemotivaron su deportación. Durante su encierro en La Cas-
tañeda comía poco ya que compartía sus alimentos con otros pacientes,
a quienes les predicaba el evangelio y les cantaba misa. En el examen
psíquico se registró que tenía una memoria disminuida, la asociación de
ideas era normal. Al hablar usaba palabras solemnes, sobre todo cuando
tocaba temas religiosos, y su acento era “como el de extranjero, como
el de un originario de los Estados Unidos”. Su diagnóstico fue paranoia
alucinatoria con delirio religioso.63

Odón E. nació en San Luis Potosí. Tenía 40 años, era carbonero y
católico. Sus padres y 20 hermanos habían fallecido. Tenía 5 hijos y uno
había fallecido de bronconeumonía. Cuando decidió irse a vivir a Esta-
dos Unidos se dedicó a tomar cerveza y whisky. En 1908 llegó a San An-
tonio a trabajar en unamina de carbón donde sufrió varios traumatismos
que lo llevaron a estar seis meses incapacitado. Frente a sus dolencias,
concluyó que estaba enfermo de la sangre y buscó a un curandero que
le proveyó medicamentos que debía tomar en ayunas. Un buen día fue
invitado por uno de sus compañeros de trabajo para que los acompañara
a una reunión pentecostal, movimiento religioso que esperaba la pre-
sencia del Mesías, quien bajaría en medio de una nube y debía ser espe-
rado con fervorosos cantos. Él se burló de sus compañeros diciendo: “que
había ya más diablos en el mundo que cristianos [. . .] y diciendo esto
se levantó y puso las manos en cruz diciéndoles “tengan su cristo”. Justo
en ese momento inició un temblor en sus piernas y cayó al piso. Días
después, mientras trabajaba en la mina, y al ir al excusado como a las tres
de la tarde, perdió el conocimiento por varios minutos. Sus compañeros
le dijeron que se le veía pálido, lo cual Odón justificó por el excesivo
trabajo que efectuaba en la mina y por el “cambio brusco de aire”. Volvió
a ser invitado a las reuniones de los pentecosteces y a él le parecían ex-
traños y hasta divertidos los rituales en los que se bailaba y cantaba hasta
el cansancio. Pero los miembros de la iglesia vieron a Odón lo suficien-
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temente “anormal”comopara sugerirle que fuera con elmédico. Después
de ello fue repatriado y remitido a La Castañeda. En sus primeros días
de encierro no paraba de cantar, bailar y saltar y se entregaba por com-
pleto a las clases de educación física. Sin embargo, después de varias se-
manas de encierro dejó de presentar cualquier síntoma de exaltación.
Al final de su expediente dice: “se trata de un enfermo con padecimiento
mental de ninguna especie [. . .] probablemente al principio ha presen-
tado algo de manía, pero que ha desaparecido completamente”.64

Para estos hombres, y para los campesinos mexicanos en general,
lo religioso era, y sigue siendo, elemento fundamental para la construc-
ción de su identidad. Los santos y la ritualidad en torno a ellos, son refe-
rentes simbólicos que definen la pertenencia a una colectividad.65 Di-
versos estudios desde la antropología psiquiátrica han demostrado que
la relación entre el contexto religioso y los símbolos que emerge en es-
tados psicóticos, da cuenta de un deseo del enfermo por reestructurar
su identidad.66 Por ello, en contextos migratorios, los delirios religiosos
que vinculan a los pacientes con su sitio de origen suelen ser constantes.
Podríamos comprender el “delirio místico” de Anastasio y Odón como
una transformación metafórica de la tensión social que vivían, caracteri-
zada por la marginalidad frente a la cultura norteamericana y un simul-
táneo debilitamiento de los referentes identitarios con México.

Los braceros que no llegaron a La Castañeda

Después de las deportaciones que tuvieron lugar en las décadas de 1920
y 1930, el vecino país volvió a requerir la mano de obra mexicana. Los
estadounidenses en edad productiva habían sido enlistados en el ejército
para combatir en la Segunda Guerra Mundial y era perentorio elevar la
producción de alimentos. Para subsanar esta carencia de brazos, el go-
bierno de Franklin Roosevelt le propuso al de Manuel Ávila Camacho un
convenio bilateral para suplir la falta de trabajadores a cambio de segu-
ridades en materia laboral: pagos justos, transporte desde los sitios de
contratación establecidos, vivienda salubre, alimentación balanceada,
respeto en el trato y se les excluyó del servicio militar. El resultado de
esta negociación fue el Proyecto Bracero, inaugurado en 1942. Este con-
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venio funcionó bien en muchos aspectos, ya que el gobierno de Estados
Unidos, enparticular laFarmSecurity Administration, regulaba el cumpli-
miento de las obligaciones obrero-patronales. Mientras estuvo vigente,
este convenio bilateral movilizó a más de 5 millones de mexicanos a lo
largo de 22 años.67 Si bien fue un notable avance, no superado hasta el
momento, hubo braceros que vivían en condiciones precarias y tenían
que padecer la discriminación en estados como Texas y Michigan. Pese
a que el convenio establecía que los braceros estaban en igualdad de
condición que los americanos a la hora de requerir atención médica,
hubo casos en los que no fue así, ya que el hacinamiento aunado a las
inclemencias del invierno produjo padecimientos digestivos, bronco-
pulmonares, circulatorios e infecciosos.68

Los braceros que presentaban algún tipo de psicopatía debían ser
atendidos por las instancias médicas correspondientes, como parte de
las obligaciones de los contratantes. Sin embargo, cuando la salud del
trabajador no presentaba mejoría, el gobierno americano tenía la obli-
gación de cubrir todos los gastos que implicaba el retorno aMéxico. Éste
es el caso de un grupo de 42 mexicanos que presentaron síntomas men-
tales y fueron internados en distintas instituciones psiquiátricas. Frente
a la falta demejoría y la incapacidad para seguir trabajando, fueron repa-
triados. El Departamento de Agricultura de Estados Unidos envió al doc-
tor Gustavo Baz, Secretario de Salubridad y Asistencia, una breve des-
cripción clínica de cada uno de los trabajadores en cuestión, detallando
los tratamientos que les fueron ofrecidos y la evolución de los síntomas.
Pese a que esta documentación fue enviada al director del Manicomio
La Castañeda, estos pacientes no llegaron a la institución. El expediente
localizado contiene informes médicos que diagnosticaron alguna en-
fermedad mental justificando la deportación. Probablemente la falta de
coordinación entre instancias migratorias y de salubridad, o entre los di-
ferentes estados de la frontera norte y de la capital, impidió que los de-
portados llegaran a las puertas de La Castañeda.

Un tema constante en las descripciones clínicas de este expedi-
ente es la distancia lingüística entre el médico y el paciente.69 Nótese
el siguiente fragmento:
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The Director of the psychiatric department of the University, stated that it was
extremely difficult, to evaluate the patient’s difficulties, because of the language
barrier, but in his opinion he felt that the patient was suffering from definite
mental condition, most likely schizophrenia.

Debido a la barrera que implicaba el mutuo desconocimiento del idio-
ma, los psiquiatras en Estados Unidos se abocaron al análisis biológico,
utilizando estudios de laboratorio que permitieran detectar la disfun-
ción orgánica. Por lo tanto, los análisis psiquiátrico y psicológico
fueron muy limitados. Para compensar esta carencia, los médicos ame-
ricanos realizaban diferentes estudios de sangre, de orina, del líquido ce-
faloraquídeo y radiografías en búsqueda de elementos “anormales”que
explicaran la causa de la locura. En algunos casos lograron establecer
cuadros clínicos muy definidos de enfermedades mentales, como la epi-
lepsia convulsiva, psicosis maniaco depresiva y esquizofrenia con episo-
dios convulsivos. En otros casos, fueron localizadas enfermedades que
sin bien no eran mentales, podían dar cuenta del estado de salud del pa-
ciente como linfosarcoma, infección en las amígdalas, debilidad muscu-
lar y en tres casos una afección renal llamada glomerulonefritis.

La búsqueda que llevaban a cabo los psiquiatras estadounidenses
para detectar el elemento patógeno, en vista de la barrera lingüística que
impedía la valoración psiquiátrica, se hace evidente en el caso de Gua-
dalupe V. Este hombre presentó dolores de cabeza y debilidad en las pier-
nas antes de ser internado en el hospital estatal de Washington. Se le rea-
lizó un análisis del fluido espinal, la reacción Wasserman y rayos X. Pero
a la hora de realizarle un ventriculograma, el paciente no aceptó tal inter-
vención quirúrgica, razón por la que fue repatriado.

El caso de Ceferino C., nos señala otro aspecto de las psicopatías de
los braceros que no llegaron a La Castañeda. Este hombre trabajaba en
el estado de Montana. Fue internado porque presentaba fractura en la
segunda vértebra lumbar, aunque una vez observado por los médicos se
detectó que tenía fiebre tifoidea y los primeros síntomas de una melan-
colía crónica. En ese contexto desarrolló una neurosis manifestada en
retención urinaria de 36 a 48 horas en dos ocasiones. Fue transferido a
Fort Lupton (Colorado) en espera de su repatriación. En dicha ciudad
fue observado por numerosos médicos que lo encontraron recuperado
de su fractura; sin embargo, presentó síntomas de una perniciosa ane-
mia aunada a la constante tendenciamelancólica. Así, este caso nos habla
nuevamente de accidentes laborales y enfermedades que no fueron aten-
didas a tiempo como otras variables que desencadenaron en compor-
tamientos y actitudes que fueron asumidas como síntomas de “locura”.

En elmismo hospital en Colorado estuvoDavidM. Este hombre decía
tener fuertes dolores de cabeza y los mexicanos que fueron deportados
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con él decían a los médicos que su comportamiento era “queerly” y
“crazy”. Después de dos días sin presentar síntomas mentales, fue en-
viado de regreso a trabajar, pero al poco tiempo fue internado nueva-
mente porque amenazó de muerte a otros trabajadores. De nuevo en el
hospital, David no se adaptó a las normas de comportamiento: nunca
levantó el plato después de comer y dejaba en las plantas la comida que
no era de su agrado. Además, se peleaba frecuentemente con otros mexi-
canos. Finalmente, fue repatriado y no sabemos cómo transcurrió su vida
en México.

Conclusiones

Según una carta con fecha del 14 de julio de 1945, el problema de los
mexicanos con enfermedades mentales era un problema creciente en la
frontera norte. En tal documento, el Director General de Higiene y Asis-
tencia en Estados y Territorios en Ciudad Juárez le informaba al Direc-
tor de Asistencia del Distrito Federal lo siguiente:

Ya son numerosos los casos de demencia que se presentan en los trabajadores
mexicanos contratados en la Unión Americana. Algunos de ellos, que deben ser
recibidos en la Frontera del País, presentan casos de excitación que imponen su
manejo por medio de personal especializado. Rogamos a usted atentamente se
sirva decirnos si en estos casos podría proporcionarnos el personal requerido
para vigilancia de traslado.70

Sin embargo, de esta fecha en adelante no localizamos casos de repatria-
dos en La Castañeda. Es probable que los hospitales psiquiátricos cons-
truidos en el norte de México, como en Monterrey y Chihuahua, hayan
sido el nuevo espacio psiquiátrico para los migrantes.71

En los expedientes clínicos de este pequeño grupo de repatriados
encontramos la voz de tres observadores: los psiquiatras norteameri-
canos, los médicos de La Castañeda y el mismo enfermo mental. Cada
uno de estos actores no sólo nos ofrece una descripción clínica acotada
a síntomas y patologías; además, en sus narraciones se mimetiza la sub-
jetividad de cada uno. En las descripciones de los médicos norteameri-

Ríos Molina, El repatriado en el Manicomio La Castañeda 383

70. Archivo Histórico de la Secretaría de Salud (AHSS), Fondo Manicomio General
(F-MG), Sección Administrativa, caja 46, exp. 5.

71. A inicios de la década de 1940 la Secretaría de Salubridad y Asistencia imple-
mentó la Operación Castañeda; un ambicioso proyecto para crear hospitales y granjas en
diversos estados de la república con el objetivo de descentralizar la atención psiquiátrica
y así clausurar el Manicomio General. Sacristán, Cristina. (2003), “Reformando la asisten-
cia psiquiátrica en México. La granja de San Pedro del Monte: los primeros años de una
institución modelo, 1945–1948”, en Salud Mental. Revista del Instituto Nacional de
Psiquiatría, v. 26, n. 3, pp. 57–65.



canos se hace evidente la distancia lingüística como impedimento para
el análisis psiquiátrico, razón por la cual recurren a las pruebas de labo-
ratorio y demás análisis “objetivos”en busca del elemento patógeno que
explicase el comportamiento del “loco”. Por su parte, los médicos de La
Castañeda, al proponer la psicosis del repatriado como una nueva enti-
dad nosológica, recurrieron al contexto ideológico marcado por las re-
flexiones que en aquellos días buscaban definir “lo mexicano” para in-
terpretar las psicopatías de los repatriados. Finalmente, los repatriados
“locos”nos hablan de condiciones de vida marcadas por la insalubridad,
el hacinamiento, la mala alimentación, trabajo sin las garantías básicas
de seguridad industrial y una cotidianeidad marcada por la abismal dis-
tancia cultural con la sociedad norteamericana.
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