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Resumen

En el Manicomio Departamental de Antioquia (1892-1958) se recibi6 por varias decadas a
mujeres y hombres diagnosticados con una enfermedad bastante particular llamada histeria,
una dolencia que a pesar de que se pudiera diagnosticar (en un ambito médico) no estaba del
todo documentada y comprendida por los médicos tratantes de aquel entonces; por tal motivo,
dicha enfermedad tuvo un sinnimero de caras y tratamientos que fueron evolucionando a lo
largo de los afios, pero que aun asi estuvieron en tela de juicio, si bien no se sabia con
exactitud qué era lo que generaba o desencadenaba dicha enfermedad, los diagndsticos
variaban con aspectos sociales, econémicos e inclusive con el estado civil de los pacientes

que padecian la mencionada enfermedad mental.

Palabras clave: Histeria, enfermedad mental, mujer, alienista, medicina, psiquiatria,

Manicomio departamental, Antioquia, tratamiento.



Introduccion

La locura es una enfermedad que a lo largo de la historia se ha ido abriendo paso en las areas
de la salud y las humanidades, para efectos de una investigacion tanto cientifica como social,
cuyo fin ha sido entender las causas de la enfermedad, los medios de exclusion, el encierro,
el procedimiento psicolégico y psiquiatrico, pero en términos generales se ha concentrado en
diferenciar a ciertas personas dentro de la sociedad nominadas con el calificativo de “locas”,
las cuales por esta condicidn tendian y tienden a ser recluidas o apartadas del entorno comdn,
puesto que las poblaciones (conocidas como los normales) les brindan un trato especial en
ciertos ambitos y espacios. Es importante tener en cuenta que el término locura tiene un
sinnimero de significados, expresiones y formas que tienen que ser diferenciadas para
comprender el tipo de sintomas o de medicalizacion que necesita esta “clase determinada de
locura”.

En este caso se observa la histeria, la cual es una de las tantas enfermedades que hacen parte
del corpus de la locura. La histeria es una clase de locura que se ha asociado Unica y
exclusivamente a la mujer, por ello en este caso serd tomada en mayor medida como una
enfermedad que afecta al género femenino. No obstante, en el desarrollo de esta pesquisa se
Ileva a cabo una ruptura dentro de las consideraciones que ligan aquello que es o se supone
que es femenino con el padecimiento histérico, dado que se encontraron hombres
diagnosticados como histéricos. Esta particularidad es producto de la indagacion en las
fuentes documentales utilizadas aqui, las cuales son historias clinicas que se veran

explicitadas con mayor amplitud més adelante.



La temporalidad de la que se ocupa esta investigacion se enmarca desde 1903 hasta 1950,
lapso de tiempo que esta intrinsecamente enlazado con la aparicion del primer caso de histeria
rastreado en los expedientes médicos e historias clinicas del Hospital Mental de Antioquia.
A partir de esto, se podra hacer un rastreo de la posible significacion que tendra una
enfermedad como lo es la histeria. Ademas, cabe destacar que la geografia en la que se
inscribe este trabajo estd en una estrecha relacion con los casos clinicos que se tienen
registrados y estudiados, los cuales se remiten a diferentes lugares de Antioquia, pero con
una mayor especialidad en Medellin.

La medicina siempre ha sido un &mbito que ha generado una gran curiosidad en mi, tomo
partida como investigadora, dentro de los gustos personales como profesionales en el area de
la Historia. Sus métodos, sus diagnosticos y sus practicas siempre son llamativas para
llevarme a pensar como se han ido evidenciando estos nuevos saberes médicos en las
sociedades. Por ejemplo, la psiquiatria es un ambito que para mi es nuevo al abordarlo, sobre
todo como tema historico, ya que la mayoria de las veces ha sido visto desde una perspectiva
donde lo que importa es determinar quién es loco, dejando de lado preguntas que abririan un
horizonte de posibilidades mas amplio. Es decir, cuestionamientos tales como ¢quién es un
loco? y ¢qué lo hace estar loco?, ¢quién lo convierte en un anormal dotandolo con el
calificativo de la locura?, o incluso ¢cuales han sido los parametros sociales, econémicos,
misticos, religiosos, culturales, sociales, juridicos y bioldgicos para determinar, de acuerdo
con la sociedad y el tiempo, ;quién es y quién no es normal? Asi, otro arsenal de preguntas.
En consecuencia, la histeria ha llamado mi atencion desde que tuve la oportunidad de
observar una pelicula llamada Hysteria: la historia del deseo (2011), en la cual mencionaban

que esta enfermedad que alteraba a las mujeres tenia un tratamiento bastante particular,



llevando asi a la creacion de artefactos técnicos como lo son el vibrador?. A partir de esto,
surgio una inquietud por saber si la histeria también era una enfermedad que afectaba a una
sociedad colombiana, teniendo en cuenta, que desde épocas coloniales la castidad y la
sexualidad se han visto de una manera muy privada, cuidada, protegida y casi sagrada;
entonces pensar el como se habia tratado y qué era lo que se entendia por histeria en Colombia
se convirtié en mi objetivo de investigacion historica.

Asi fue como al llegar al archivo pensé que los casos diagnosticados con histeria iban a hacer
abundantes, pero lo mas llamativo fue encontrar que los dichos casos reposaban en el Archivo
de un Hospital Mental. Esa revisién primigenia para mi investigacién dio un vuelco, pues lo
que yo creia que significaba histeria y como siendo una enfermedad fue tomada como una
enfermedad mental, tal cual lo habia evidenciado la pelicula: la enfermedad que tenia que ver
mas que todo con un aspecto sexual.

Al adentrarme en los pocos casos clinicos que pude investigar, me he percatado que la histeria
es una enfermedad que se ve acompafiada de una melancolia, esto presente en casi todas las
pacientes, ademas, que dicha enfermedad cumple con unas caracteristicas bastante marcadas,
como el rango de edades en las que se encuentra diagnosticadas y el estilo de vida que dichas
mujeres tenian.

Esta investigacion a pesar de ser tan resiente, me ha dado un sin nimero de pistas y de pruebas
gue me llevan a decir, que la historia de la psiquiatria y de la locura en Colombia, es sin duda

alguna un campo que a pesar de que ha sido comprendido y estudiado por investigadores

2 Artefacto que se usa para la masturbacién femenina, creado en el afio de 1880 por el médico Joseph Mortimer
para combatir en sus pacientes femeninas la histeria, su primera presentacion siendo de baterias, posteriormente
el vibrador paso a ser inalambrico.
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como Jairo Gutiérrez Avendafo, José Andrés Silva, Eugenio Castafio, Humberto Roselli,
Maria Fernanda Vasquez, Alvaro Casas y Jana Catalina Cogote, entre otros, sigue siendo una
trama que se debe explorar mas profundamente, pues hay mucho por aportar y comprender,
por lo mismo es que esta investigacion busca ayudar a ese vacio historiogréafico que es tan

notorio en nuestro pais.

e Suministros tedricos

A continuacion se presentaran los referentes tedricos con los cuales se aborda el presente
trabajo, los cuales ayudaran a percibir y entender con mayor coherencia lo que se busca
desarrollar en esta investigacion. En primera instancia, se trabajara el concepto de trastorno
mental desde David Cooper quién lo define como un término psiquiatrico para designar o
precisar un discurso con asociaciones sin sentido®. El autor determina que quien inventa y
elabora este discurso es quien decide a quién y porqué se le debe juzgar como un trastornado
mental, una persona que no tiene un sentido comun en ocasiones y se deja llevar por
vacilaciones fisicas y mentales. Este concepto sera expuesto para contribuir al entendimiento
de lo que es una enfermedad mental y como esta se ve altamente visualizada en el discurso

utilizado por la sociedad y los médicos tratantes.

La segunda nocién por abordar es la idea de encierro, entendida desde los aportes de Michael
Foucault, quien advierte que este puede ser una mecanismo de castigo como también un
ejercicio mediante el cual se prescriben acciones y las ideas aceptables para una sociedad®;

gracias a este concepto podemos tomar una forma de estudio y de analisis el como y el por

% David Cooper, El lenguaje de la locura (Espafia: Ariel, 1979), 31.
4 Michel Foucault, EI poder, una bestia magnifica sobre el poder, la prisién y la vida (Buenos Aires: Siglo
XXI) 2012.
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qué las mujeres diagnosticadas con este tipo de enfermedad, la histeria, fueron excluidas de
la sociedad y posteriormente llevadas a su lugar de “encierro” como lo fue el Hospital Mental

de Antioquia, especificamente.

La idea de feminidad serd entendida desde las practicas y las representaciones que los
discursos de poder han legitimado en una sociedad dual, donde los hombres postulan sus
principios y valores tanto suyos como los de las mujeres. Tal como dice Pascal Dibie, los
hombres disefian la vida de las mujeres. Para la idea de feminidad nos serviremos de los
aportes de Pascal Dibie®, Michelle Perrot®, Georges Duby’ y Susana Castellanos de Z.8.
Desde alli entenderemos las mujeres como sujetos subordinados al poder masculino,
sometido a los valores y virtudes asignadas, e inscritas en una vida domeéstica, privada e

intima configurada también por el género masculino.

Finalmente, el término histeria se toma desde Freud y Breuer como un concepto connotado
y diverso, que a medida que se avanza en los estudios del psicoanalisis en su desarrollo
disciplinario, se van creando nuevas teorias y se van generando y encadenando nuevos

sintomas que conllevan al estudio de la mente y cuerpo como una unidad.

Freud explica a través de ciertos casos clinicos cdmo se ha ido generando dicha enfermedad,
la cual es entendida en el “Apuntes sobre la histeria” (1895)°. Ademas, tendremos presente

como los estudios se componen de un sin nimero de sintomas que afectan el sistema

5> Pascal Dibie. Etnologia de la alcoba (Barcelona: Gedisa, 1999)

& Michelle Perrot. Mi historia de las mujeres (México: Fondo de Cultura Econémica, 2008).

7 Georges Duby y Michelle Perrot. Historia de las mujeres en Occidente. Tomo V. (Madrid: Editorial Taurus,
2003

8 Susana Castellano de Zubiria. Diosas, brujas y vampiresas. EI miedo visceral del hombre a la mujer (Bogota:
Norma, 2009).

® Sigmund Freud, Josef Breuer. Apuntes sobre la histeria (Madrid: Alianza Editorial, 1895).
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nervioso, generando de tal manera unas sintomatologias que afectan desde la movilidad del

cuerpo hasta el habla (episodios convulsivos). De esta manera lo explica Matias Marchant:
Freud, retomando la historia de la histeria da una unidad posible a aquellos
sintomas tan diversos y variados de su experiencia clinica. Anestesias
sensoriales, contracturas, paralisis, convulsiones epileptoides, tics, vomitos
permanentes, anorexia, perturbaciones de la vision, alucinaciones visuales
recurrentes, etc. toda esta gama de sintomas que no poseen un correlato, ni una

fuente organica son anudados por Freud bajo la teoria traumatica de los sintomas

y posteriormente con el mecanismo de la represion...1°

e Andamiaje metodoldgico

Para este proyecto de investigacion se comenzard, en primer lugar, dando cuenta de los
procesos que se elaboraron, cuyo fin fue medicalizar las mujeres diagnosticadas
psiquiatricamente con histeria entre 1903 y 1950 en la ciudad de Medellin, especificamente
en el Hospital Mental de Antioquia. En consecuencia, esta investigacion busca mostrar como
se intervinieron psiquiatricamente, bajo discursos cientificos y médicos, a las mujeres que
sufrian de histeria, también conocida como enfermedad de amor. Adicional a ello, se quiere
identificar qué hacia que se consideraran como histéricas, demostrar el proceso de
medicalizacion y encierro en el claustro médico y, finalmente, comprender el entorno social

que las rodeaba: su familia, sus amigos, los circulos préximos y el entorno social.

Para el proceso de revision de fuentes primarias se examinaron los archivos documentales de

psiquiatria, historias clinicas, ubicadas en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la

10 Matias Marchant. “Apuntes sobre la histeria”, Revista de Psicologia, vol. IX, nim. 1, 2000, p. 137
Universidad de Chile

13



Universidad Nacional de Colombia sede Medellin, hay que destacar que el proceso de lectura
de las fichas de historias clinicas es diferente a los expedientes normalmente encontrados en
los archivos judiciales puesto que las historias clinicas manejan un formato especifico para
poner y diferenciar su informacion ya que estas tienen especificaciones como el nombre del
paciente, la edad, el ingreso y egreso de la institucion, su oficio entre otros. También se
estudiaron las tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, tanto de la
época (siglo XX)* como las actuales, las cuales son investigaciones que aportan tanto al
saber medico de Antioquia, como al saber de intervencion y estudio de las mujeres (las
enfermas mentales como la mujer en términos generales). Asi, se procedidé bajo un método
cualitativo y cuantitativo, en donde se proporcioné en primer lugar cuales fueron los
diagndsticos, procesos, discursos y mujeres que ingresaron bajo la observacién psiquiatrica
al Hospital Mental, pero por otro lado se dio cuenta de cuéntos casos se registraron en el

periodo seleccionado (1903 -1950).

Se inici6 realizando una seleccion de los casos y advirtiendo en ellos las diferencias y las
continuidades, un comun denominador entre las pacientes y, por otro lado, los partes médicos
que se dieron y dictaminaron para realizar el proceso y el encierro, consecutivamente.
Anélogamente, se miraron los trabajos de grado de la Facultad de Medicina para contrastarlos
con los discursos con los que se intervinieron las pacientes, de manera tal que se analizaron

la linea cientifica del saber meédico que operé para el procedimiento, y la recepcion de este

11 Se hizo un rastreo en dichas tesis sobre el tema que nos incumbe, como lo es la histeria, ¢ Qué se entiende por
histeria en aquella época? ¢como es su tratamiento? ;Por qué es considerada una enfermedad mental?, es
necesario aclarar que por el momento solo se ha hecho un ejercicio de aproximacion a estas tesis de época.
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saber que llegd a Medellin. Ademas, buscamos comprender cdmo se entendid y asumio el

Hospital Mental en la sociedad medellinense de aquel entonces.

Esta investigacion no se cifie a una tendencia historiogréafica en especial, pero si se sirve de
la historia social y cultural de la ciencia, la historia de las ideas médicas y politicas, la historia
de las mujeres. Esto, en términos generales, es una historia de la medicalizacion de las

mujeres con ausencia de amor y trastornos mentales.

Para la revision de la bibliografia se tuvieron en la cuenta los textos ubicados en la
Universidad Nacional (Medellin-Bogota), la Universidad de Antioquia, Biblioteca de Salud
Publica UdeA, Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad EAFIT, Biblioteca Nacional
(Bogota), la Biblioteca Luis Angel Arango, Universidad de Los Andes, Universidad
Externado de Colombia, Universidad del Bosque y la Pontificia Universidad Javeriana de

Bogota.

Para llevar a cabo el proceso de analisis de las fuentes primarias (historias clinicas) se utilizé
un modelo de ficha genérica que nos ayudo a identificar informacion como, fechas de ingreso
y egreso, lugar de procedencia, edad, ocupacion, entre otros aspectos los cuales son posibles
de extraer de dichas fuentes. A continuacion se presenta la ficha disefiada para la extraccion

de informacion de los casos clinicos.

N° de expediente: | Edad: Ciudad de procedencia: | Condicion ‘N I|B|M
Fecha de entrada: Fecha de salida:
Diagnostico: Médico tratante:

Tratamiento:

Observaciones:
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La creacion de las tablas y gréaficas se llevd a cabo gracias a la reduccion que datos que
obtuvimos de la ficha anterior, pues al momento de crear los modelos en Excel fue mucho
mas &gil y rapido el proceso de recoleccion de informacion, la primera tabla fue el resumen
de todas las fichas e historias clinicas analizadas, las graficas y tablas presentadas en este
trabajo se obtuvieron a partir de dicha ficha principal, se dividieron las edades, género y
ocupaciones, ya que estos datos eran de vital importancia para entender una enfermedad
como la histeria a partir de singularidades como las ocupaciones, pues en algunos casos eran
estos los que desataban las crisis nerviosas, ademas el género fue revelador para mostrarnos
como la histeria pasé de ser una enfermedad que dejé de ser diagnosticada tnicamente a las
mujeres, estos datos fueron importantes a la hora de realizar el analisis de lo que era entendido
por histeria en el &mbito médico europeo y colombiano, ya que estas nos ayudaron a descifrar

las diferencias entre la teoria y la practica.
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Capitulo 1

¢ Qué es la histeria?

1.1 La histeria: enfermedad mental o enfermedad de amor

Si se busca la palabra Histeriaen el Nuevo Diccionario Historico del Espafiol*?, se
encontrard que el significado que se da en el afio 2001 la define de la siguiente manera:
“Enfermedad nerviosa, cronica, mas frecuente en la mujer que en el hombre, caracterizada
por gran variedad de sintomas, principalmente funcionales, y a veces por ataques
convulsivos”.? A pesar de esto, al buscar la palabra Histerismo, la cual es un sinénimo de
histeria, nos encontramos que del afio de 1884 a 1925 (siglo X1X y siglo XX) se habla acerca
de un “Padecimiento nervioso de la mujer, caracterizado principalmente por convulsiones y
sufocacion”.*® Estos dos significados presentan simples aproximaciones a la enfermedad que
se ha denominado Histeria y muestra como con el transcurso del tiempo dicha enfermedad
comienza a ser cada vez mas especifica en su caracter cientifico y médico, pues se dejan de
lado variables como el género (volviéndola una padecimiento que hombres y mujeres
sobrellevan en medidas similares), el asunto de las edades y las ocupaciones que tienen los
enfermos; ademas, se hace un énfasis en el caracter patologico que tiene esta enfermedad de

caracter nervioso.

12 Nuevo diccionario historico del espafiol, “histeria 20017, tomado de:
http://web.frl.es/ntllet/SrvitGUILoginNtlletPub
1 Nuevo diccionario  histérico  del  espafiol,  “histerismo  1884”.  Tomado  de:

http://web.frl.es/ntllet/SrvitGUILoginNtlletPub.
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Paul Mengal sostiene que la histeria ha sido una enfermedad que data de la época clasical®,
Hipdcrates fue uno de los primeros en mencionarlo y hacer referencia en cuanto a esta como
una enfermedad que afectaba a la mujer, dado que el Utero se movia por todo su cuerpo,
causando que ellas tuvieran ciertos comportamientos anémalos fisica y psiquicamente. Otra
teoria de la época antigua es que los humores uterinos debian purgarse, afiadiendo que las
mujeres padecian de esta enfermedad ya que “estaban privadas de relaciones sexuales, lo que
provocaba que el Utero se acercara, perdiera peso y buscara la humedad necesaria”®® esta
nocion de que una enfermedad como la histeria era directamente proporcional a la
satisfaccion sexual de la mujer se sostuvo hasta el siglo XIX, ya que a partir de aqui la
nosologia®® tuvo un papel fundamental para hacer esa diferenciacion entre los sintomas de la

histeria y deméas enfermedades que tuvieran algunos sindromes similares.

La llegada del siglo XIX trajo grandes avances de caracter terapéutico para las mujeres que
sufrian de histeria, los estudios de Jean Martin Charcot'’ y posteriormente los de Sigmund
Freud!®, contribuyeran de una manera mas reducida la sintomatologia de la histeria dandole

también asi el caracter de una enfermedad la cual puede ser delimitada y comprendida en

14 paul Mengal. “Melancolia erdtica e histeria . Revista de Filosofia de la Universidad del Norte, n° 1. (2003):
110 —127.

15 Héctor Pérez Rincdn, El teatro de las histéricas: de como Charcot descubrid entre otras cosas, que también
habia histéricos (México: Fondo de Cultura Econdmica, 1998), 52.

16 Segln la RAE es la parte de la medicina que tiene como objeto describir, diferenciar y clasificar
enfermedades. RAE. < Nosologia>, https://dle.rae.es/nosolog%C3%ADa

17 Jean Martin Charcot, fue un neurélogo francés de gran relevancia en el siglo XIX gracias a los estudios que
realiz6 sobré enfermedades del sistema nervioso, la mayoria de sus obras se encuentran en francés, entre sus
textos mas relevantes se encuentran: “Conferencias sobre las enfermedades del sistema nervioso: impartidas en
La Salpétriere (1875)”, “Conferencias sobre localizacion en enfermedades del cerebro (1876)”, “Los demonios
en el arte (1887)”.

18 Sigmund Freud mejor conocido como el padre del psicoanalisis, fue un neurdlogo austriaco que centrd sus
estudios en las enfermedades de carécter psicoldgico, cabe destacar que fue alumno del mismo Charcot,
utilizando en su tratamiento para la histeria la hipnosis como recurso para trabajar el subconsciente, entre sus
obras mas destacadas se encuentran: “La interpretacion de los suefios (1899)”, “Estudios sobre la Histeria
(1895)”, “Tres ensayos de teoria sexual (1905).
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mayor medida, haciendo que esta fuera mucho maés asistida y estudiada. Por una parte,
Charcot propuso que la histeria no debia ser tomada como una simple neurosis sino como
una enfermedad, tenerla en constante andlisis, tratar de diferenciar por medio de la
observacion y descripcion los demas sintomas que lleva consigo esta dolencia; gracias a esta
nueva perspectiva propuesta por el neurélogo, la histeria se convirtié en una enfermedad
mental. “El cambio conceptual de Charcot sobre la histeria, de una enfermedad neurologica
a una mental, no se hizo bruscamente, ni sin avances y retrocesos. En 1888 ya admiti6 que

podia haber una base psicolégica en la histeria”!®

Este avance significativo ayuda a comprender como esta enfermedad empezd a generar
repercusiones en algunos &mbitos psiquicos, que de la Gnica manera en la que podian ser
investigados y estudiados a profundidad eran en espacios donde las personas que sufrian
enfermedades mentales eran recluidas, como bien puntualiza Foucault al sefialar que el
encierro es una herramienta para generar castigo, ejerciendo e infundiendo los ideales que
acepta la sociedad®. Freud en cambio, gracias al psicoanalisis, propuso dos tipos de histeria,
la histeria conversion y la de angustia?t, donde la primera se fijaba en los aspectos sexuales
del individuo y la segunda, en el desarrollo del sintoma por medio de las fobias a algunos
tipos de elementos exteriores o incluso situaciones que pasan cotidianamente. Freud en su
texto Escritos sobre la Histeria?? presenta el caso de una paciente que examina y en su escrito

relata las observaciones que hace sobre esta, ademas de su transcurso por todo el tratamiento

193.J zarranz. “Bourneville, Charcot y la histeria: una carambola administrativa de efectos duraderos”.
Neurosciences and History, n°4:(2016): 17.

20 Foucault, el poder una bestia magnifica. 2012

2l Eduardo Brair “Las neurosis revisitadas en el ciento cincuenta aniversario del nacimiento de Freud”.
Intercanvis- intercambios (2006): 11-22

22 Sigmund Freud, Escritos sobre la histeria. (Madrid: Alianza Editorial, 1974).
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que tuvo con dicho personaje. En este texto el autor presenta algunos sintomas de la histeria
como lapsus mentales, convulsiones, agitaciones, pérdida del habla o habla excesiva. Dice
Freud que la paciente “presenta todas las caracteristicas de una petite hystérie con los
sintomas somaéticos y psiquicos mas vulgares: disnea, tos nerviosa, afonia, jaquecas,

depresion de animo, excitabilidad histérica”Z,

Dichos sintomas permiten entender, de una manera o de otra, las innumerables
manifestaciones que tenia la enfermedad mental, a pesar de que cominmente era conocida
COMo una neurosis que en algunos casos persistia. La histeria contenia sintomas que variaban
dependiendo de los aspectos psiquicos, fisicos, sociales y econémicos de los enfermos, ya
que es algo comun observar como estos aspectos se entrelazan con la salud mental de la

gente.

Estas dos teorias desarrolladas por ambos tedricos (a principios del siglo XX en el caso de
Freud), permiten pensar entonces, que una enfermedad como la histeria no era entendida del
todo en un pais como Colombia 0 mas especificamente en un departamento como Antioquia;
se sabe que en esta época la mayoria de las personas que llevaban a cabo estudios sobre
problemas mentales, neurologicos o médicos, tenian como base el gran desarrollo tedrico
francés que se estaba llevando a cabo entre el siglo XIX y XX (esto se deduce al momento
de observar las tesis de medicina de la época, en especial la bibliografia con la que cuentan

estos trabajos)?*. Pero como se dice por ahi una cosa es la teoria y otra la practica. Herwin

23 Freud, Escritos sobre la histeria, 15.

24 Esta aproximacion se hace de una manera empirica, pues al momento en el que se revisaron las Tesis de
Medicina de la época que se encuentran custodiadas en la UNAL- Medellin se pudo observar en la bibliografia
de muchos trabajos este aspecto, se advierte que hace falta una investigacién mas profunda sobre los teoricos y
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Cardona aduce que “lo cierto es que hasta los estudios de Charcot y, posteriormente el
descubrimiento de Freud, nadie sabe que es la histeria; de hecho, sus sintomas parecen ser la

caricatura de casi cualquier enfermedad”?®

Desde las historias clinicas consultadas y a partir de la teoria de Paul Mengal, se puede
deducir que la histeria en un principio fue una enfermedad de amor, donde las mujeres que
no eran “satisfechas sexualmente” eran las principales afectadas, donde se volvian
melancdlicas, deseosas, que al mas minimo reproche hacia que se alteraran y tuvieran un
momento de excitacion, donde la mente jugaba malas pasadas. Posteriormente, el estudio de
dichos episodios fue visto como algo més, donde la sintomatologia comenzaba a ser mas
estudiada y vista como una manera de entender las reacciones fisicas y mentales de una
persona, ayudando a ejercer una nueva mirada respecto a la histeria, convirtiéndose asi en
una enfermedad de caracter mental —qgracias a los estudios desarrollados y a la propuesta de
Charcot—, la cual necesitaba ser atendida en un lugar especifico, ya sea manicomios u

hospitales.

Sin duda alguna, la histeria fue durante los siglos XVI11, XIXy XX una enfermedad con un
gran vacio tedrico y préactico, pues seguia siendo una patologia con sintomas universales, es
decir, la histeria era un enigma para la ciencia médica y por varias décadas tuvo numerosas
sintomatologias tanto psiquicas como mentales, ya sean convulsiones, excitacion o

desorientacion, las cuales no se evidenciaban si eran de esta enfermedad especifica u otra

los libros que consultaban los médicos en aquellos tiempos, pero por cuestiones de logistica y la pandemia no
se ha podido establecer este estudio.

% Herwin Cardona. “El tratamiento de la histeria a finales del siglo XIX y XX y el agujero de la ciencia
médica”. Desde el Jardin de Freud, n° 12; (2012). 300
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enfermedad de carécter nervioso y como se mostrd en el Manicomio Departamental de
Antioquia: una persona histérica simplemente podia ser una “amenaza social”’, pero esto en

cuestion se expondrd y analizara més adelante.

1.2 La soledad y el desamor ¢ causas de la histeria?

El cuadro histérico estaba constituido por una serie de fases, conocidas como fase
de movimientos ildgicos, fase de actitudes pasionales y fase del delirio. Los
sintomas previos son “malestar inapetencia y a veces vomitos. Esta taciturna,
melancolica, o por el contrario presa de una sobrexcitacion extrema”. Aparecen
luego fendmenos dolorosos que preceden al ataque que aparecen por lo general
en el siguiente orden: dolor histérico en el cuello, pitidos en el oido, sensacién de
martillazos en la region temporal, obnubilacion de la vista. Después la pérdida

del conocimiento marca el inicio del ataque.?®
Es necesario entender, como se expresé anteriormente, que la histeria es una enfermedad que
cuenta con cuadros clinicos muy diversos, que se manifiesta y se consolida dependiendo de
las personas, sus antecedentes y muchos factores externos que influyen, también, a la hora
de dar un diagndstico como este. Teniendo en cuenta el significado de histeria expuesto al
principio de este capitulo, se observo que aquellos episodios donde las mujeres sufrian cierto
tipo de “actitudes pasionales” eran histéricas y posteriormente, a medida que el tiempo
transcurria, dicha patologia tomaba nuevas formas de interpretacion, haciendo que se dejara
de lado el caracter pasional como un sintoma y se tomaron en cuenta nuevos factores como
las formas del habla, convulsiones, melancolia y muchos otros, para el diagndstico de dicha

enfermedad de caracter mental. Tal vez sea esta la razdn por la cual no se ha estudiado de

% Cardona, “El tratamiento de la histeria”, 301.
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manera suficiente y es justamente este vacio el que me ha llevado a estudiarla, teniendo como
apoyo fundamental las historias clinicas que reposan en el archivo del Hospital Mental de
Antioquia, llamado de ahora en adelante HOMO, y de esta forma extraer de aqui ciertos
aspectos que fueron recurrentes a la hora de que el alienista?” y médico tratante hablaran

sobre esta enfermedad.

Las historias clinicas son importantes para este tipo de estudios e investigaciones, en primera
instancia porque muestran factores necesarios para hacer una aproximacion a los estudios
médicos de la época, la poblacion y los avances médicos que se tuvieron durante el periodo
escogido para esta pesquisa; las historias clinicas presentan en su estructura, un certificado
médico donde se explica el motivo de llegada de la persona a la cual se le va a internar, un
diagndstico que es necesario para poder ver el tratamiento que se asignaba a los asilados, una
historia clinica donde se muestra las observaciones del alienista, el proceso del interno, los
medicamentos que recibe, los padecimientos que sufre a lo largo de su estancia en dicho
lugar. Todos estos factores y las observaciones, vale la pena sefialarlo, eran elaborados por
el alienista, el médico general o enfermero que se encargaba en algunos casos de los
pacientes. Un dato valioso y curioso de las historias clinicas del HOMO es que todas las
personas que murieron se identifican porque tienen una cruz en la esquina derecha del papel,

ademas de dar cuenta del motivo del deceso.

Hay que tener en cuenta que las historias clinicas a medida que pasa el tiempo se van

volviendo mucho mas técnicas y especificas en algunos ambitos, pues ya se tenian elementos

27 El alienista era el médico encargado de las enfermedades mentales, como bien explica el nombre, trataba de
alienar la mente de la persona para que esta volviera a ser incluida en la sociedad.
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como los exdmenes médicos (algunos ejemplos de estos son los exdmenes de sangre, toxinas,
y chequeos generales de peso y demas) que se le hicieron a los pacientes y tratamientos
mucho méas medicalizados, es decir el uso de farmacos es més constate. Las historias clinicas
son una fuente llena de muchisima informacion que ayudan a tener una aproximacion a la
historia de la medicina en Colombia y en especial a una especializacion como lo es la

psiquiatria.
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Estado Lugar de Fecha de Fecha de

Edad Raza Civil Geénero Ocupacion procedencia entrada Salida
15 B S F O.D Caldas 1929 1946
16 Aindiada S F Carbonera Guarne 1934 1934
16 Me S = O.D Angostura 1940 1940
18 Mu S F O.D Medellin 1923 1951
19 N.R C F O.D Jerico 1920 1921
20 B S F O.D Santo Domingo 1943 1944
20 B S.1 F O.D Tamesis 1929 1930
21 N C F Maestra Quibdo 1934 1935
22 B S F O.D Belmira 1916 1923
22 B S E S.1 Bolivar 1921 1922
23  Me S M Agricultor Ituango 1937 S.F
23 Mu S F O.D Tamesis 1929 1930
24  Mu S F O.D Medellin 1921 1945
24 Mu S F Oo.D Medellin 1921 1922
24  Mu S F O.D La ceja 1922 1946
25 Aindiada S F O.D Medellin 1938 1939
26  Mu S F O.D Angelopolis 1917 1934
26 B C F O.D NR 1920 SF
26 Me C F O.D La ceja 1923 1923
27 Me S M Agricultor La Estrella 1933 1935
27 Me \4 F S.1 Jerico 1915 1921
27 B C F O.D Rionegro 1919 1923
27 Me S F O.D Sopetran 1940 1941
28 N S F O.D Angostura 1921 1922
30 B S F Oo.D Betania 1934 1935
30 N C F O.D Medellin 1917 1921
30 Mu S F o.D Medellin 1921 1921
30 Me \4 F O.D Barbosa 1928 1928
32 Mu S F Sirvienta Medellin 1903 1926
32 N S F O.D Medellin 1919 1920
35 N C F O.D Frontino 1920 1920
35 B S F O.D NR 1920 1947
36 B S F o.D Yali 1936 1937
36 N C F S.1 Guarne 1911 1951
36 B S F Religiosa Medellin 1928 1929

S F .
38 Mu S.1 Girardota 1908 1922
40 Me S F O.D Pueblo Rico 1922 1923
42  Me C F O.D Medellin 1920 1922
45 Me S F Sirvienta Manizales 1919 1923
45 Mu S F o.D Amaga 1922 1922
45 Me \Y4 F O.D Rionegro 1930 1930
46 B S F o.D Medellin 1922 1950
47 B S F Panadera Abejorral 1917 1926
48 Mu C F O.D Sabanalarga 1919 1923
48 B C F o.D Fredonia 1920 1928
50 Mu C F Sirvienta Armenia 1914 1939

S F "
50 B S.1 Medellin 1929 1929
56 Me C M Agricultor Medellin 1939 1939
57 N.R ntes casac F S.1 Manizales 1908 1921
62 B C F O.D Santa Rosa 1915 1922

O.D= Oficios domenticos, S.I= Sin infomacién, S.D = Sin dato, N.R = No registra, S.F = Sin fecha

Tabla 1. Resumen de las historias clinicas transcritas, aqui se evidencian factores como la edad, raza, estado
civil, género, ocupacion, lugar de procedencia, fecha de entrada y de salida de los asilados?. Las siglas Me,
Mu, B, N.R, C, S, S.I, O.D corresponden a los siguientes significados: Me= mestiza, Mu= mulata, B= blanca,

N.R= no registra, C= casada, S= soltera, S.I= sin informacion y O.D= Oficios domésticos.

28 Fuente: Laboratorio de Fuentes Histéricas Universidad Nacional de Colombia (LFHUN), Fondo Hospital
Mental de Antioquia (HOMO), Historias Clinicas (HC).
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En primera instancia se hace una aclaracién sobre los datos que se encuentran expuestos en
Tabla N°1, donde se sintetiza la informacién de las 50 historias clinicas estudiadas y
transcritas en esta investigacion. Viene bien aclarar que hay un total de 130 historias clinicas
(por el momento) que tienen como diagnostico la Histeria o las variables de esta enfermedad.
A raiz de la contingencia pandémica del COVID-19, en esta pesquisa solo se pudo sustraer
50 historias clinicas, analizadas y puestas en juego dentro de la configuracién y desarrollo de
este escrito. La historia clinica mas antigua corresponde a un paciente ingresado en el afio de
1903 y la mas reciente de 1951, permitiendo inferir que la histeria fue una enfermedad que
perdurd por muchas décadas en la sociedad antioquefia y que fue un problema que, a pesar
de los afios de estudio, siguié siendo un enigma para los médicos que trataban enfermedades

que tuvieran que ver con el aspecto mental.

De 50 casos estudiados, 30 personas son solteras, es decir, el 60%, siendo la mayoria de los
pacientes, el otro 40% fueron asilados, casados o viudos; lo que indica que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con Histeria eran solteros. Teniendo en cuenta lo anterior, las
edades que méas hacen eco en este estudio son las que oscilan entre 26 a 30 afios, dado que
son el 24% de los casos estudiados. Si tenemos en cuenta que la mayoria de los pacientes
eran solteros y que las edades mas representativas en esta muestra son de los 26 a los 30 afios,
pensariamos que, para la época estudiada, los pacientes estaban un poco atrasados, teniendo

en cuenta los estandares idealizados de la creaciéon de una familia.

Finalmente, en cuanto al lugar de procedencia, se tiene que el 28% de los pacientes eran
residentes en la ciudad de Medellin, el otro 72% provenian de diversos lugares, aun asi, sin

una frecuencia representativa, es decir, la mayoria de pacientes diagnosticados con histeria
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venia de espacios geogréficos de Antioquia diferentes, consecuencia de los maultiples
cambios que tuvo Antioquia a finales del siglo XIX'y principios del siglo XX en los aspectos
econdmicos e industriales, dicho crecimiento poblacional que se tuvo en Antioquia a
principios del siglo XX, como bien menciona Catalina Reyes, quien aduce que “Medellin y
su importancia como centro comercial, con el desarrollo de sus nuevas industrias y su
consolidacién como centro educativo y politico de la region antioquefia obraron como un
iman sobre la poblacion rural?®, ejerciendo asi una amplitud demogréafica en todo el territorio
antioguerfio, atrayendo con nuevas oportunidades a la poblacidn rural, pero cabe destacar que
no solo ese aspecto fue el que produjo la llegada de muchos de los asilados en el Manicomio
Departamental, también numerosos pueblos o municipios enviaban a los “locos” a este
espacio, afirmando que eran mucho maés aptos para el tratamiento del padecimiento de la
persona, pues ahi se encontraban los especialistas y verdaderos médicos que iban a auxiliar

de manera inmediata a las personas.

Edad Cantidad %
15-20 7 14%
21-25 9 18%
26-30 12 24%
31-35 4 8%
36-40 5 10%
41-45 10 20%

>50 3 6%

Total pacientes 50

Tabla 2. Edad de los asilados por Histeria 1903-1951

2 Catalina Reyes Cardenas, “Higiene y salud en Medellin 1900-1950”, Estudios sociales n°7, FAES, (1994):
15.
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Gréfico 1. Edad de los asilados por Histeria 1903-1951

Para dar un ejemplo, la paciente 1906% en su certificado médico cuenta con la siguiente
descripcion médica: “empezd a manifestar ideas absurdas, caprichos, tristezas, llanto con
mucha frecuencia”. En la historia clinica no se explica la razon por las que tiene estos accesos
depresivos, pero estos sintomas si son algo comunes en los certificados médicos de varias
asiladas, la melancolia es algo recurrente en los diagndsticos de histeria. Como bien se ve a
continuacién, donde, en otro caso, la asilada 18283 tiene una “enajenacion mental
caracterizada por mal caracter [...] que empez6 hace cinco meses aproximadamente después

de la muerte de su sefior padre”.

El desamor no es algo recurrente en las historias clinicas, pero hay casos donde las mujeres
tienen episodios de excitacion por la religiosidad, un ejemplo de esto es la historia clinica
75743, la cual presentaba “perturbaciones mentales consistentes en religiosidad exagerada

al extremo de haberse convertido en obsesidn el deseo de que un joven de la casa donde sirve

30 LFHUN, HOMO, HC, Historia clinica 1906.
31 LFHUN, HOMO, HC, Historia clinica 1828.
32 | FHUN, HOMO, HC, Historia clinica 7574.
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que ha estado en el seminario se ordene son vocacion, contrariado por cuya salida ha resuelto

suicidarse”.

El atentar contra la vida propia y la de los demés también eran sintomas muy comunes que
tenian los pacientes con histeria, pues esto suponia para la sociedad de aquel entonces que la
persona podria ser una “loca” la cual necesitaba una reprimenda, pues el quitar la vida era
una abominacion para las personas de la época y que mejor forma y tratamiento, segun la
época, que en un espacio donde se alienaban para volverlas nuevamente seres sociales. Si
bien no se tiene una suposicion sobre que el desamor y la soledad eran causas para la histeria
en Antioquia, no se puede determinar que fuera igual en otros espacios geogréaficos, es decir,
puede que ser un suicida fuera un motivo para ser diagnosticado con histeria en Antioquia,
pero en los paises europeos simplemente sea un suicida y nada méas. La melancolia por otro
lado, si se convirtio en un factor muy recurrente a la hora de hablar sobre la histeria, pues la
afioranza de las asiladas por ciertas situaciones o personas las volvia sensibles generando asi

reacciones algo exageradas.

1.3 Aproximacion a la Histeria, estudio de casos

“La histeria es un estado particular del dinamismo nervioso; en ella hay exceso de
energia; solo que esta no se emplea Gtilmente y se convierte en convulsiones,
contracturas, incoherencias en la conducta”3.

La definicion anterior, elaborada en el afio de 1907 en un articulo de la revista francesa

Journal des Practiciens, daba cuenta de la nocion de Histeria, dejando por sentado que esta

33 Jairo Gutiérrez, Locura y sociedad, alienismo tardio, psicopatologia e higiene mental en la modernidad
colombiana 1870-1968 (Medellin: Editorial institucion Universitaria de Envigado, 2019) 170.
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afeccion no era una enfermedad, mas bien se tomé como un caso particular del sistema
nervioso que generaba cierto tipo de patologias en las personas que sufrian de aquella
afeccion nerviosa. En consecuencia con lo anterior, se establece la siguiente pregunta,
sabiendo que la histeria no era tomada como una enfermedad, ¢por qué hay casos de personas
histéricas con tratamiento en un lugar de encierro como lo es el Manicomio Departamental
y Hospital Mental de Antioquia?

Para responder esta pregunta es necesario comprender qué se entendia por histeria en
Colombia o Medellin en el siglo XX. El Dr. Lazaro Escobar, por ejemplo, en sus estudios
elaborados en torno a la neurastenia, definia la histeria en los siguientes términos: “Hay
estrechez en el campo de la conciencia. Faltando esta sintesis, la histérica renuncia a tal o
cual sensacion. De alli vienen: las perturbaciones visuales, porque olvida las imagenes; las
alteraciones motoras, porque olvida los movimientos; las anestesias localizadas o generales,
porque olvida sintetizar la sensacion3*. De aqui parten dos situaciones, la primera es que se
le sigue atribuyendo esta afeccion a las mujeres y la segunda que la histeria tiene ciertos tipos
de sintomas generalizados, es decir, las histéricas deben padecer cierta cantidad y similitud

en los sintomas para que se les considere una persona histérica.

A pesar de esto, si nos introducimos en los casos de histeria en Antioquia estudiados,
entenderemos que los factores anteriormente dichos no son algo recurrente en las historias
clinicas propuestas para llevar a cabo este analisis, pues se evidencian casos de histeria
femenina y masculina (teniendo en cuenta que el doctor Escobar hace una salvedad, pues él

le atribuye la histeria Gnicamente a lo femenino), ademas de que muchas de las asiladas y

3 Dr. Lazaro Escobar, “Neurastenia: Estrechez en el campo de voluntad: neurosis”. Tesis de medicina (1900).
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asilados contaban con ciertas particularidades en cuanto se hace la descripcion del certificado

médico, la historia clinica y el tratamiento propuesto para estas personas.

Como bien se entendid, la histeria se habia convertido en una enfermedad donde las mujeres
eran las principales afectadas, pero hay casos donde los hombres también hacen parte de este
diagndstico, eso si, a la hora de especificar un tratamiento médico las historias clinicas
quedaban vacias en este aspecto. Es importante resaltar que se debe que tener presente que
los casos donde los hombres figuran diagnosticados como histéricos son escasos, cortos y
con poca informacidn, lo que se puede inferir que era todavia un tema Ilano, poco explorado
Yy, por consiguiente, tenia como objetivo la exploracion de la figura femenina, dado que, como
se vio en principio, era un tema uterino, el cual, biolégicamente hablando, le compete Unica

y exclusivamente al género femenino.

Género Cantidad
F 47
M 3
Total general 50

Tabla 3. Género de los pacientes diagnosticados por histeria 1903- 1951

Si recurrimos al ejemplo, se observa que el paciente 2939% “viene siendo una amenaza social
en momentos de delirio agudo”, agregando que, a partir del caracter psiquico, “siempre habla
en voz baja y tiene un constante dolor de cabeza”. Este paciente tuvo su ingreso en el afio de
1933 donde se especifica los sintomas anteriores y posteriormente en el afio de 1934 el

alienista continud agregando en la historia clinica que el paciente permanece “con dolor de

8 LFHUN, HOMO, HC, Historia clinica 2939.
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cabeza, temblor en miembros superiores e inferiores, modulaciones casi permanentes como
quien reza en secreto”. El médico tratante, Lazaro Uribe, anot6 en las observaciones las

actitudes histeriformes que eran “temblor generalizado, apenas puede ponerse de pie”.

Al analizar las historias clinicas, especialmente los marcos y diagnésticos médicos, se infiere
que, a partir de la recopilacion de la informacion, los hombres que sufrieron de histeria tenian
como ocupacion ser agricultores. Si bien es un aspecto particular, permite vincular el oficio
con las actitudes corporales y mentales del agente social. Un caso es el que se presentd en el
afio de 1939, donde el paciente 4873 diagnosticado con psicosis histeriforme tenia en su
certificado médico la siguiente descripcion:

Perturbaciones mentales consistentes en hace dos dias, fue traido a la casa de

pobres y desde entonces tiene periodos frecuentes de excitacion en que habla y

grita sobre todo de noche de modo que perjudica el suefio de los demas asilados,

otras veces arroja al suelo la comida que se le da... ignora cuando comenzaron...

atenta contra la vida de otras personas.

Ademas, en la historia clinica se especifican los aspectos del matiz histérico:
Cae al suelo permanece sin modificar la posicion durante horas [...] se levanta
y busca asiento precipitadamente en algun rincén del departamento. Estas fueron
manifestaciones dignas de anotarse que presentd durante los primeros tres dias

de su aislamiento, manifestaciones que desaparecieron totalmente al cabo de

dicha plaza, mostrandose muy correcto, jovial, afable y obediente.
Sin embargo, un asunto particular en la historia clinica es que el asilado cuando entro en un

proceso de recuperacion y mejoria tuvo la posibilidad de contar como llego a ese estado:

Ya restablecido cuenta que él se vino de su pueblo y empez0 a andar sin rumbo

por las calles de Medellin cuando la policia lo recogio y lo llevo a la Casa de los
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pobres en donde se hallaba cuando fue remitido al asilo... se le concede la

salida®®
Como bien se ve en estas dos historias clinicas donde los hombres son protagonistas, a pesar
de que los sintomas son un poco diferentes, el desequilibrio nervioso se da de diversas formas
en cada individuo, ademas la anotacion de la persona que hace el certificado médico es
similar: “es una amenaza social, atenta contra los otros”. Esto siendo un motivo para que
ambos sujetos sean puestos como unos asilados del Manicomio Departamental. En el caso
del segundo hombre, a la hora de sus episodios de psicosis tuvieron que dejarlo apartado de
los mismos asilados que compartian el departamento con él. La amenaza social era una forma
también de advertir sobre una persona que estaba fuera de lo comun, que era probable que
atente contra la vida de los demas como con su propia vida y por tal motivo se le considerase
con reacciones anormales desatando esto el encierro en dicho espacio de cura. El tratamiento
propuesto para estos dos pacientes sigue siendo un enigma, pues nunca se especificd cuales
iban a ser los métodos 0 mecanismos para combatir esta enfermedad o el alienista o los
enfermeros no tenian intensiones de ponerlo y sustentarlo en la historia clinica ya sea por

motivos de tiempo o no les era necesario tenerlo.

A la hora de ver las historias clinicas de las mujeres que son histéricas hay varios factores
que cambian. En primera instancia, en la mayoria de las historias clinicas se especifica el
tratamiento que recibe la asilada, la mayoria de las mujeres tienen como ocupacion los oficios

domeésticos, 0 sea que permanentemente residen en su casa, ya sea con su familia o esposos.

% | FHUN, HOMO, Historia clinica 4873.
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La paciente 121 con el diagnostico de histeria se interno por ser una antigua asilada, se hizo
referencia en la historia clinica de que en las mafianas estaba tranquila hasta el momento
donde tiene accesos violentos los cuales el alienista menciona como un factor que se le
atribuye “a la inestabilidad especial del sexo, la edad y del estado civil”®’; esta historia
clinica se vuelve muy representativa a la hora de analizarla, pues se trata de una mujer de 47
afios, soltera que no especifica méas sintomas que los mencionados tiene un diagnostico de
histeria y con una duracion de nueve afios en el Manicomio Departamental, sin tratamiento
especifico, sin una sintomatologia diciente sin ningln otro tipo de informacién, hay que hacer
la salvedad que esta paciente es del afio de 1917, lo que significa que la medicina y los
especialistas en las personas alienadas estaba entrando en una etapa de modernizacion, pero
lo que es curioso es que a pesar de ser una de las historias clinicas méas antiguas, ya se tenia
en cierta medida lo especificado que se entendia por Histeria en Antioquia en aquel tiempo,

pero aun asi, sigue siendo un diagndstico inconcluso y bastante dudoso.

., Cuenta de
Ocupacion .

ocupacion
Agricultor 3
Carbonera 1
Maestra 1
0.D 34
Panadera 1
Religiosa 1
S. 6
Sirvienta 3
Total general 50

Tabla 4. Ocupacidn de los pacientes que sufrian de Histeria 1903-1951

87 LFHUN, HOMO, Historia clinica 121.
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De las 47 pacientes femeninas, el 72.3% se dedicaban a los oficios domésticos, lo que indica
que eran amas de casa, mujeres que no tenian esta actividad como un trabajo remunerado,
en la medida en que se diferencian de las identificadas como sirvientas 6,4%. Estos oficios
ejercidos por las pacientes con histeria van de la mano con el ideal de feminidad y las tareas
que debian llevar a cabo las mujeres del siglo XIX, las cuales se alargaron hasta principios
del XX en Colombia, como bien lo menciona Suzy Bermddez: “los oficios aceptados eran
ser maestras, costureras, voluntarias, al igual que las labores manuales y la pintura. Si en
algln caso la mujer decidia trabajar fuera de la casa durante su tiempo libre debia tratar de
no perder su feminidad”®®, Puede que esto sea una causa para que la mayoria de las mujeres

sean las encargadas de las labores domeésticas, sirviendo ya sea a su marido o familia.

Laautora Inés David presenta en su trabajo, Las trabajadoras de Medellin: entre la necesidad
y la exclusion (1850-1900), donde menciona que el trabajo femenino fue una respuesta a la
necesidad de las clases populares, pues al ser una mano de obra mucho mas asequible
generaba una nueva dinamizacion en el aspecto econdémico, sin embargo, a pesar de la mujer
ser vista como mano de obra seguia teniendo ciertas restricciones a la hora de laborar, pues
con todo y eso. La necesidad que tuviera ella o su familia se podian generar discusiones o
mal interpretaciones en sus trabajos. Dice la autora:

Las mujeres de Medellin recurrieron a una amplia gama de actividades para

encarar la pobreza, pero decidian en correspondencia con la idea de que fueran

labores “propias de su sexo”, por lo que no dejaba de ser un campo laboral

restringido. En conformidad con esta definicion, las mujeres se dedicaron

3 Suzy BermUdez “Mujer y familia durante el Olimpo Radical”. Anuario Colombiano de la Historia Social y
de la Cultura, n°® 15: (1987): 76.
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sustancialmente al servicio doméstico, a la venta de productos elaborados por
ellas mismas, a atender pequefias tiendas y pulperias de su propiedad, a prestar
servicios ocasionales en costura, lavado, planchado de ropa en casas de familia,
0 abasteciendo puerta a puerta agua, lefia, leche o carbon. La experiencia de
trabajos realizados como amas de casa represento el aprendizaje necesario para
desempefiar un oficio remunerado, ya en sus propias casas o0 fuera de ellas. Las
condiciones materiales de la vida domestica hicieron del cuidado de las casas
ajenas una labor ardua y dispendiosa, por ello, el servicio doméstico represento

uno de los frentes de mayor demanda de la mano de obra femenina.*®
No es gratuito que la mayoria de las mujeres denominadas histéricas hicieran parte de ese
circulo de las “labores de su sexo”, pues muchas de ellas presentaban la necesidad de trabajar,
para subsistir ellas mismas o atribuir de alguna forma en sus hogares, aun asi, la necesidad
de perpetuar el ideal del matrimonio y la formacion de un hogar, no dejaba de lado los
pensamientos de dichas mujeres de aquellas épocas, por mas trabajo que tuvieren y fueran de
alguna forma independientes, el fantasma del ideal femenino las perseguia, a tal punto que
en algunos casos las psicosis por el desarrollo de una vida imaginada perfecta fuera la

causante de su encierro en un lugar de cura como lo fue el Manicomio Departamental.

Asi también, es necesario entender que a medida que el tiempo va transcurriendo las historias
clinicas van teniendo en cuenta aspectos diferentes y los médicos tratantes tienen nuevas
formas de relacionarse y diagnosticar a los pacientes, proceder con sus tratamientos y
determinar cuando es suficiente y necesario dar de alta a sus pacientes. Algunas pacientes,

mostraban en el certificado médico razones por las cuales debian ser internadas en el

39 Inés David Bravo. “Las trabajadoras de Medellin: entre la necesidad y la exclusion (1850-1900) . Historia
y Sociedad, n° 13 (2007).99, http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/gsdl/cgi-bin/library.cgi?a=d&c=co/co-
020&d=HASH0100989ed77ffb05h6134abf.5
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Manicomio Departamental, se pensaria que se trata de certificados donde los sintomas eran
claros, concisos, precisos y con ciertas particularidades médicas y sintomatoldgicas que se
debian poner y expresar para saber si era necesario un tratamiento, donde la salud mental de

la persona fuera la protagonista.

Dos casos particulares se relacion estrechamente con lo anterior. Uno de ellos es sumamente
especifico con los sintomas de una manera méas exacta y medicamente sustentable y otro

donde el certificado médico consta de variables donde un ideal femenino se ve envuelto.
En primer lugar, la paciente asilada 6091%° de 20 afios la describen de la siguiente forma:

Se trata de una muchacha de aspecto tranquilo, con su delirio de matrimonio, solo
piensay habla de un novio ideal, riquisimo y al mismo tiempo es albafiil y pichon
de médico, habla de seis, ocho y més telegramas que recibe por dia, anunciandole
dinero, trajes, etc... Debe ser asilada en el manicomio por ser peligrosa para

consigo misma.
En su estado psiquico el médico pone lo siguiente: “presencia de un delirio erdtico que
consiste en hablar de un matrimonio que debe verificarse mafiana mismo”. El diagnostico
para ella fue de una psicosis histérica; posteriormente, la historia clinica cuenta asuntos sobre
algunas alteraciones nerviosas leves que sufria la asilada: “present6 un delirio erotico... este
delirio estaba acompafiado de una inestabilidad del humor muy marcado que se presentaban
en la menor contrariedad”. El médico manifiesta que después de unos meses la paciente
estaba mas calmada y por tal motivo le fueron asignadas tareas del hogar. Finalmente, hace

esta anotacion sobre su fallida salida por falta de familiares que la reclamarén: “permanece

40 | FHUN, HOMO, Historia clinica 6091
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en el servicio un largo tiempo debido a que no fue posible conseguir que su madre la
reclamara... y como es una muchacha erética y de no mal parecer se le considera arriesgado

salir sin persona que la cuide y vigile”.

Por otro lado, tenemos a la paciente 3112* que esta asilada. En su certificado médico se
advierten los siguientes sintomas: “perturbaciones mentales consistentes en alucinaciones
visuales y auditivas que provocan accesos furiosos... su conversacion es incoherente y hace
alusion a las alucinaciones que padece”. En definitiva, este Gltimo caso conviene mas con la
descripcidn que se tiene sobre la histeria, pues los sintomas son mucho mas similares a la
descripcion tedrica. A pesar de esto, la histeria sigue siendo una enfermedad que tiene
diversos cuadros clinicos donde la similitud de sintomas es muy escasa, ya que al hablar de
semejanzas en algunos de los indicios histéricos se encontraron no mas de cinco historias
clinicas con los mismos sintomas y donde influyen varios factores a la hora de hacer un

diagndstico.

Si bien, las historias clinicas de un hombre y de una mujer diagnosticados con histeria son
diferentes. A las mujeres se le suman muchos més factores externos a su diagndstico, su
condicion civil, su trabajo, sus ideales. Es normal ver en las historias clinicas coémo el médico
o el alienista hacian referencia a los ideales femeninos que se tenian de la mujer, que no eran
nada acordes con estas mujeres y de cierta manera influye en sus decisiones y

procedimientos: ser casada, tener hijos, pensar en el bienestar del marido, entre otros. En

41 LFHUN, HOMO, Historia clinica 3112
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cambio, en los diagndsticos de los hombres, se perciben més acertados méas concretos y

médicamente mas relacionados con la teoria que se tenia de una enfermedad como la histeria.

Es posible, por ende, hacer dos conclusiones. La primera seria aducir que la histeria es una
enfermedad que puso en duda si debia de tratarse como una enfermedad mental y que, una
posible solucidn, a esto era encerrar a las asiladas en un espacio donde se les corrige y se les
medicaliza para poder lograr un avance significativo en cuanto a la salud mental del paciente.

En otros términos, medicina, instruccion y disciplina.

La segunda conclusion es que, de acuerdo con los documentos estudiados, los médicos y los
alienistas no sabian a ciencia cierta que era la histeria, las repercusiones que tenia esta
enfermedad, sus verdaderos sintomas, los posibles factores que generaban dicha enfermedad.
Esto es un vacio médico que se tuvo en el siglo XX, pero lo que resulta diciente es que a
pesar de estos diagnosticos algo inconclusos hay mas de 130 casos*? que nos demuestran que

era una enfermedad que existia y hacia parte de la sociedad.

42 En la base de datos de la Universidad Nacional Sede Medellin donde se encuentran las descripciones de las
historias clinicas, realicé un filtro donde me arrojé que con el diagnostico histeria y sus similares habia un total
de 130 historias clinicas.
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Capitulo 11

El Hospital Mental: lugar de cura, lugar de encierro

El Manicomio Departamental fue una institucion creada a finales del siglo X1X con el motivo
de proteger y curar a las personas alienadas*® que vivian en todo el territorio antioquefio. En
este espacio el encierro era una manera de preservar en algunos casos tanto la integridad de
la persona afectada mentalmente, como el orden social y moral en la sociedad, en términos
generales aludiendo a Michel Foucault ya que este revela en sus estudios que estos lugares
eran escenarios para reordenar la vida de los infames, adoctrinarlos, disciplinarlos e
instruirlos conforme sugeria —y obligaba— la moral, las reglas y las costumbres establecidas
en la época**. En dicho lugar se ejercian practicas médicas donde el sujeto estudiado era
diagnosticado, tratado de acuerdo con ello y tenidos en cuenta sus avances o retrocesos se
procedia al estudio sobre si esta persona era apta 0 no para estar otra vez en la sociedad.
Muchas veces se ha pensado que los manicomios sirven solo para personas que sufren de
algun desorden mental, pero teniendo en cuenta el andlisis de las historias clinicas de esta
pesquisa, se puede inferir que es recurrente que algunas familias solo buscaban un
escarmiento en algunos pacientes, en otras palabras, era un recurso pedagogico para poner

orden y disciplina en la vida de personas que tenian comportamientos reprochables.

Era entonces el Manicomio Departamental un espacio donde confluian un copioso nimero

de perspectivas, de vidas y de personajes, por tal motivo se convirtié en un fenémeno social

43 Se entendera por alienada a la persona que va en contra de los ideales propuestos, que esta loca.
4 Michel Foucault, Vigiar y castigar. El nacimiento de la prision (México: Siglo XXI, 2009), 228.
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que lograba agrupar un conjunto de personas que tenian diferentes papeles en el desarrollo
del mismo, pero, con todo y eso que, siguen siendo parte de una sociedad, donde la salud
mental y sus protagonistas estaban empezando a dar los primeros pasos para ser un poco mas

reconocidos tanto a escala a regional como nacional.

2.1 Apreciaciones de un tema historiografico: la locuray la produccion histérica

José Andrés Silva presenta un analisis sobre los espacios y el cuerpo en la ciudad de Medellin
trayendo a colacion las grandes reformas urbanas que comenzo a tener en la ciudad a finales
del siglo XIX, exponiendo como grandes reformas aspectos sobre el alcantarillado, la
creacion de estructuras e instituciones para poner en un orden a la sociedad de aquel tiempo.
Sin duda alguna, el Manicomio Departamental o Casa de Locos, fue una institucion que tuvo
una gran relevancia a la hora de hablar sobre espacios que ayudaran a la conformacién de
una sociedad mas sana, saludable y moralmente correcta, por tal motivo era de vital
importancia que dicho lugar estuviera a las afueras de la ciudad, pues este se alejaba de
convertirse en un espacio social, para pasar a ser un espacio individual, donde “un objeto
como el cuerpo del loco lo es tanto ocupa un espacio™, es decir, el espacio donde se
encuentra una persona enferma ya sea fisica 0 mentalmente, pasa a convertirse propiamente
en una respuesta a la necesidad de tener recluido a esa persona para su recuperacién y volverla
a inscribir en el ambito social. ElI cuerpo enfermo también es un motivo de estudio y
exclusion, el cual al no verse direccionado a lo “comin o normal” se vuelven objeto de

reproches y discordias para las personas del dia a dia.

4 José Andrés Silva. “Espacio, cuerpo y subjetividad en el manicomio Departamental de Antioquia 1875-
1930 . (Tesis de Magister, Universidad Nacional, 2012), 34.
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El autor hace una aclaracion arguyendo que el Manicomio de Antioquia fue una respuesta
del gobierno departamental para salvar la Casa de Enajenados, para que este también pasara
a ser parte del departamento y no del Municipio, trayendo como consecuencia una
intervencion administrativa mucho més completa, en otras palabras, mayores recursos. Las
reformas urbanas que sufrié Medellin en los siglos XIX y XX trajeron como consecuencia la

7746, IO que

“reconfiguracion del cuerpo social en un nuevo espacio urbano en desarrollo
termind siendo una derivacion de una nueva forma de apropiarse de los lugares, y mas de un

espacio como lo fue el Manicomio Departamental de Antioquia.

Otro aspecto importante y con el que concluye el autor es sobre la geografia médica que se
dio en Antioquia en el siglo XX, donde los médicos y los especialistas en la salud trataban
de demostrar como el saber del territorio se puede entrelazar con el saber sobre el cuerpo®’,
mostrando teorias donde espacios, territorios y enfermedades confluian por aspectos
exteriores (mas que todo, climatolégicos), por ser de tal parte puedo ser mucho méas propenso
a tal enfermedad. El autor finaliza mencionando como la geografia médica ayudo a que se
conceptualizaran algunas repercusiones sobre el alma, haciendo asi que alma, cuerpo y

espacio sean factores que ayuden a derivar diversas formas de enfermedades en las personas.

Por otra parte, Jairo Gutiérrez Avendafio y Yamid Marin*® presentan en primera instancia
como fue el recorrido de las instalaciones que del Hospital para locos, Casa de Enajenados

y el Manicomio Departamental considerando la importancia que tuvo el cambio

46 Silva, “Espacio, cuerpo y subjetividad”, 39.

47 Silva, “Espacio, cuerpo y subjetividad”, 55.

48 Jairo Gutiérrez Avendafio y Yamid Marin. “Poder psiquidtrico, formas clinicas y clasificacion de la locura
como enfermedad social, en el caso del Manicomio Departamental de Antioquia 1920-7/959”. Katharsis, n°
14:(2012): 197 — 224.
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administrativo al trascender de una instancia institucional de un caracter municipal a uno
departamental, pues con esto, los enajenados que ya eran participes de este lugar de cura,
podian acceder a nuevos espacios que no fueran tan precarios como anteriormente lo eran.
Estos autores, como también Silva, hacen una salvedad al advertir que esta decision no fue
del todo bien vista por los integrantes, miembros de la Academia de Medicina, pues en el
espacio donde se construyé era pequefio y se consideraba que no traeria ningun beneficio
para ningun asilado, dado que se iban a sentir méas cohibidos y causarian nuevos problemas
en ellos. A pesar de esto, la construccion del Manicomio sigui6 en pie y posteriormente se
llevo a cabo la apertura y traspaso de las personas que necesitaban este nuevo espacio. Los
autores Avendafio y Marin sostienen que el espacio que se conocié como Manicomio
Departamental, fue también un logro y acierto para la reorganizacién social de los sujetos
enfermos. Sin embargo, consideran también que el encierro y las dinamicas aplicadas en él,

torturaban los sentidos de los recluidos.

El exceso de personas en este espacio trajo consigo la construccion de lo que hoy conocemos
como Hospital Mental, por consiguiente, una nueva etapa en cuanto a la salud mental en
Antioquia se abrid y se apresurd a sentar bases para crear una sociedad, donde lo anormal,
fuera visto como una afeccion que sufrian las personas que no podian convivir con las demas
personas de la sociedad. Después de aclarar este punto, los autores mencionan la diversa
cantidad de fuentes que utilizaron ( revistas, periddicos, estadisticas, historias clinica y los
Anales de medicina) para poder desarrollar los siguientes numerales donde los asilados y
asiladas eran los principales objetos de estudio, pues hay diversas enfermedades donde lo

moral y lo mental empieza a confundirse, ya que los autores hacen la salvedad de que esto
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traza una pequefia linea, pues en algunos casos el hecho de no llevar a cabo aspectos que para
las demés personas es cotidiano o normal, comienza a estar mal visto y juzgado hasta el punto
que se suele confundir con algun tipo de desequilibrio mental o moral el cual podia ser

Unicamente aliviado en lugares de reclusion.

Por otra parte, Diana Herrera*® considera que el manicomio es el principal espacio de
internamiento, donde confluye el entorno social y la vida privada de la persona que tiene un
problema mental, pues este espacio intervenia de una manera o de otra la vida de una persona.
La autora menciona que el manicomio fue visto para la sociedad antioquefia como un
sindnimo de progreso y civilizacion, ademas de que dicha institucion tomo el alienismo como

una practica de intervencion.

Herrera posteriormente desarrolla la intervencion europea en los manicomios a través de la
historiografia trayendo a colacion autores como Foucault, Castel, Porter, Huertas y Campos
Marin, desenvolviendo como teoria con ellos la idea de que el manicomio es una
prolongacion de la exclusién de los sujetos. Asi bien, la escritora pone como un eje central
en su discurso el alienista del Manicomio Departamental Lazaro Uribe Célad, personaje de
vital importancia en el establecimiento y consolidacion del discurso psiquiatrico, el cual
empez6 a tomar mucha mas forma a mediados del siglo XX. Uribe pretendia “darle unas
mejores condiciones de vida a todos los sujetos que eran llevados alli en busca del
tratamiento, de la seguridad y de la promesa de la cura”. En concordancia, la apreciacion

de la autora ayuda a entender el pensamiento de una época, donde la salud mental iba ligada

49 Diana Herrera. “Alienismo, Manicomio y Psiquiatria en Medellin 1920- 1946, Revista Universidad Catdlica
Luis Amigo, n°1:(2017): 60 — 82.
%0 Herrera, “Alienismo, Manicomio y Psiquiatria”, 76.
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a unos antecedes de siglos atras, pero que aun asi este desarrollo se dilucida a mediados siglo

XX con la llegada de la psiquiatria como una rama de la medicina.

Finalmente, Jairo Gutiérrez Avendaiio® propone una revision historiografica acerca de los
escritos que tienen como objetivo la psiquiatria y la creacion de las instituciones psiquiatricas
en Colombia, realizando esto por medio de los estudios contemporaneos que se hicieron al
iniciar el siglo XX: la medicina, la psiquiatria y la psicopatologia. Gutiérrez también plantea
cuatro lineas teméticas establecidas de acuerdo con la produccion bibliogréafica que el autor
encontrd en su rastreo. La primera linea es la etnopsiquitria y cultural, en la cual el autor
habla acerca del Instituto Colombiano de Antropologia como una institucion que provee el
estudio de las practicas de las comunidades y las curas que implementaban para aliviar las
enfermedades mentales. La segunda linea es la biopolitica, higiene y medicalizacion, en la
cual el autor trae a colacion diversos textos los cuales hablan acerca de la decadencia de la
raza, como una consecuencia de la modernizacion social. La tercera linea planteada por
Gutiérrez es la de la historia social, por lo tanto, menciona otro balance bibliografico donde
expone textos que hablan acerca de las enfermedades mentales y su estigmatizacion social,
ademas afade, las coberturas y servicios de salud mental que habia en el siglo XX en
Colombia. La cuarta y ultima linea es la de la Historia de la salud, donde el autor inscribe los
grupos mas importantes de investigacion sobre las enfermedades e instituciones mentales, un

ejemplo propuesto por Avendafio es el del grupo de investigacion GHS®? .

51 Jairo Gutiérrez Avendaiio. “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en Colombia. De los médicos
escritores a la perspectiva critica, 1968-2018 . Historelo, n° 21:(2018):285-317

52 GHS, son las siglas del Grupo Historia de la Salud, adjudicado al centro de investigaciones de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, dicho grupo ha traido grandes aportes investigativos
en temas de salud publica con su énfasis histérico.
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En realidad, investigaciones que hablen acerca del Manicomio Departamental de Antioquia
son muy escasas, hay estudios, pero la mayoria como se anoté anteriormente hablan acerca
de las etapas que tuvo dicho lugar al pasar de una Casa de Enajenados a un Hospital Mental.
A pesar de esto, estas fuentes posibilitan el hallazgo de otras perspectivas acerca de lo que
significa la creacion de esta institucion en Antioquia. El en texto de José Andrés Silva se
presenta un abordaje diverso sobre el Manicomio, pues parte de un concepto, geografia
médica, para ubicar la sociedad antioquefia dentro de un proceso de diferenciacion dentro de

la tipologia de enfermedades, de personalidades y hasta de elites.

En conclusion, se puede anotar que esta tematica esta abierta nuevas preguntas y, por
supuesto, el replanteamiento de las ya establecida por los autores. EI Manicomio
Departamental, en tanto espacio de medicina, disciplina e instruccidn, sigue siendo un punto
comun sobe el cual se debe volver recurrentemente para desentrafiar, ya como objeto o
pretexto de estudio, distintos actores sociales tales como enfermos, médicos, élite rectora
vinculada con él, gente exterior al mismo y la familia de los alienados. Pues, a partir de este
espacio se puede comprender las necesidades de una sociedad que iba siempre en busca de
una idea de civilizacion y progreso, y en este caso por medio del estudio del cuerpo humano
y de la mente, la sociedad antioquefia daba puntadas a los nuevos saberes médicos y salubres

que se estaban dando en general.

2.2 Encerrar los locos

La ciudad de Medellin, como una expresion fisica y social, no es s6lo un producto del siglo

XX, es una idea del siglo XIX, cuando se incubaron la mayor parte de los elementos que

46



luego se plasmaron en el escenario urbano en el dltimo decenio del siglo XIX 'y en los tres

primeros decenios del siglo XX.>

Luis Fernando Gonzales en su texto, Medellin, los origenes y la transicion de la modernidad:
crecimiento y modelos urbanos 1775-1932, expresa a que la Villa de la candelaria en su
transicion a la modernidad trajo un sinnimero de cambios en lo politico, administrativo,
cultural, social e intelectual, para entender la mayoria de estas transformaciones se pondra en
la base de todo el desarrollo urbano y social la transformacion intelectual que tuvo la ciudad
( y los ciudadanos) a finales del siglo XIX y hasta los afios 40’s del siglo XX, donde se
evidencio en mayor medida ese discurso de una ciudad civilizada por medio de la educacién

y el discurso higienista que fue tan marcado en el siglo XX.

El siglo XIX (especificamente finalizando el siglo) fue decisivo para la nueva industria
antioquenia, especialmente la textil, pues fue la responsable de traer nuevas inversiones y
recursos monetarios que ayudaron a generar nuevos espacios de comercio, exportacion e
importacion, ademas, con la mayoria de recursos que se obtuvo por estos nuevos ingresos se
cred la mayoria de urbanizacién primaria de la ciudad de Medellin. Se realiz6 una inversién
en plazas, espacios salubres y de recreacion, las mismas que fueron consideradas vitales para
el desarrollo de la sociedad medellinense. Del mismo modo, se canalizaron rios, se
organizaron las vias, se penso en el ornato y en espacios dignos de un proyecto civilizatorio,
producto de la produccion mental de la Europa del siglo X1X, la cual llevaba afios inserta en

estas dindmicas. Pero, uno de los temas vitales fue el saneamiento del espacio, por lo que el

%3 Luis Fernando Gonzales, Medellin, los origenes y la transicién de la modernidad: crecimiento y modelos
urbanos 1775-1932 (Medellin: Universidad Nacional, 2007), 65.
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alcantarillado, el acueducto, la limpieza, las nuevas actividades de higiene y aseo

diferenciaron, especialmente, la sociedad de élite del pueblo llano.

Sin embargo, lo que robd la atencion fueron los espacios de salud, los hospitales, los cuales
eran fundamentales dentro del desarrollo de una sociedad moderna, que iba un paso mas alla
rayando con lo civilizado y adelantada en ciencia. Gonzalez sostiene:
Otro tipo de obras, ya no con caracter especulativo de las sefialadas con
anterioridad, pero que también determinaron cambios sustanciales en el
poblamiento y en la determinacién de su entorno urbanistico fueron las obras
que, con un carécter filantropico e institucional, estuvieron al servicio de la

ciudad; entre estas podemos mencionar el caso del manicomio, la casa de

mendigos, el hospital San Vicente de Padl y el hospital La Maria.>*
De dichas obras filantrépicas rescataremos y nos centraremos en el Manicomio
Departamental, el cual fue el primer espacio donde estuvieron los locos de la ciudad con un
diagnostico, un tratamiento y un seguimiento por parte de un alienista, médico general y
enfermeros que los ayudaran a mejorar su condicion mental y asi poder ser parte de nuevo de
la sociedad antioquefia del siglo XIX y XX, este espacio fue creado en respuesta al auxilio
que necesitaba en aquel entonces la Casa de Enajenados en el afio de 1882, pues por cuestiones
administrativas y de ubicacion este lugar sufrié una disminucién en sus ingresos, aun asi
sabiendo que la mayoria de los recursos recibidos eran por parte del aquel entonces Cabildo
Municipal®®. En primera instancia, hay que aclarar que la Casa de Enajenados también en

aquel entonces era denominada como “Casa de Locos”, pues en algunas cartas dirigidas a

%4 Gonzales, Medellin, los origenes y la transicion, 89.
% Silva, “Espacio, cuerpo y subjetividad”, 35.
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Maria Jestis Upegui directora del Manicomio Departamental (1874) *® se evidencia el uso de
estos nombres en el mismo periodo, o fechas cercanas para el lugar de sanacion, la Casa de
Enajenados dirigida por la Sierva de Dios, se tiene informacion de su progresivo declive en
las cartas enviadas al presidente de la corporacion municipal, pues en la mayoria de estas
exigia a la municipalidad, la implementacion de los salarios a tiempo y el personal que se
necesitaba, ademas de las exigencias por medicinas y reposicion de dinero para la misma
directora, pues ella era quien estaba llevando a cabo los gastos de dicho lugar. Una de las
correspondencias dirigidas al Presidente de la Corporacién Municipal, datada en Medellin a
14 de enero de 1880, decia:

Pongo en conocimiento, que hoy me voy a quedar sin criados en el Hospital de

Locos porque no he podido conseguir que el tesorero les pague sus salarios. Usted

sabe que estos establecimientos no se pueden atrasar [...] los salarios de los

operarios, porque se expone el establecimiento a quedar solo. A mi tampoco me

ha pagado sueldo de tres meses.>’
Como se observa, con las pocas ayudas econdémicas que tenia la Casa de Enajenados, era
dificil tener un buen mantenimiento de la estructura del lugar, de la calidad humana y médica
que podia tener dicho establecimiento, pues la falta de recursos, se sumaba la falta de
personal y a veces era imposible brindar ayuda a las familias que estaban desesperadas para
que sus allegados pudieran tener un lugar donde se pudieran curar del mal “moral” que tenian,

a pesar de que la Casa de Enajenados no tenia mas de 80 pacientes, si era dificil suministrar

% En el texto titulado compendio histérico y biografico de la sierva de Dios Maria Jests Upegui Moreno y su
época por la autora Maria Catalina Nicholls, en el apartado donde se habla de la Vida apostolica de este
personaje, nos encontramos con maltiples correspondencias de parte de ella al presidente de la corporacion
municipal que datan como es el desarrollo de la casa de enajenados hasta 1898.

57 Maria Catalina Nicholls, compendio histérico y biografico de la sierva de Dios Maria Jests Upegui Moreno
y su época. (Medellin: Universidad Pontificia Bolivariana, 2017), 105. La cursiva es de la autora.
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atencion médica a las personas hospedadas alli. Los problemas econémicos que sufrio el
establecimiento de cura tuvieron efecto en el afio de 1884 donde la directora de la misma
Casa de Locos hace su renuncia por falta de recursos para seguir sosteniendo dicho lugar:
“El establecimiento de enajenados que he dirigido hasta hoy, no cuenta ya con el apoyo del

distrito ni con recursos para su subsistencia’®,

Hay que tener en cuenta que tanto la Casa de Enajenados como el Manicomio Departamental
tienen como base y fundamento de espacio para internar a las personas locas, pues este fue
el primer espacio para entender como la sociedad comenzd a tener un nuevo pensamiento
sobre lo anormal y lo que se puede generar en cuestiones sociales y morales la reclusion de
estos enfermos mentales. “La locura necesitd que su representacion y su imagen fueran

atrapadas bajo la forma de una materialidad objetivada en un espacio.”®

Andrés Silva plantea que al anormal se le debia de tener recluido por cuestiones de seguridad
(pues muchos de estos se volvian agresivos y atentaban contra su vida o la de los demas) y
por motivos morales, ya que muchas de estas personas al desentenderse de su realidad
empezaban a actuar de forma irracional y desentendida yendo en detrimento de la mayoria
de normas civicas de aguel entonces, es asi como el Manicomio Departamental se convirtio
en la institucion de resguardo de estas personas a finales del siglo XI1Xy las tltimas décadas
del siglo XX. La construccion de este asilo para locos tuvo mucha influencia de la Academia
de Medicina de la ciudad de Medellin, sus opiniones respecto a los espacios que se le iban a

asignar a los pabellones, la morfologia que debia de tener el lugar para que no fuera

%8 Nicholls, Compendio histérico, 111.
% Silva, “Espacio, cuerpo y subjetividad”, 34.
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demasiado cerrado y trajera nuevos problemas en las personas e incluso determinar que
individuos podian disponer de sus recursos, fueron actividades que tuvieron estos hombres
que estaban en pro de un proyecto civilizatorio para el cual necesitaban dejar fuera de la

ciudad estas personas que demostraban en cierta medida un atraso social e higiénico.

Anales de la Academia de Medicina, “Manicomio Departamental”, Aiio VIII, N° 6 y 7, enero de 1897. 202

Puede que en el afio de 1882 se dispusiera por ordenanza departamental la creaciéon del
Manicomio, pero por cuestiones que no estan muy claras, fue en el afio de 1889 que se dispuso
por parte de la Academia de Medicina a Luis Jonhson (arquitecto) y Juan Lalinde (ingeniero)
como los comisionados para visitar el lugar donde se fuera a construir el edificio que serviria
para la retencion de las personas cuya discapacidad ya conocemos:

Reunidos los tres miembros de la comisién Vos y con los Sres. Juan Lalinde y

Luis G Johnson, visitamos el dia 5 del corriente mes el sitio denominada

Bermejales, en el cual el Gobierno del Departamento es propietario de un pedazo
de terreno, a fin de examinar si en tal localidad convendra o no establecer el
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manicomio, como esta dispuesto por algunas leyes vigentes en el
Departamento®.

En dicho informe presentado por la comision gque estaba encargada de estudiar los espacios
donde se iba a crear futuro Manicomio Departamental se hace la descripcion del Bermejal,
haciendo alusion a la hermosa colina donde estara situado el edificio y las conveniencias que
puede traer para los enajenados mentales tener dichas vistas, pues esto ayudaria en cierta medida
a despejar su mente y centrarse en realidad en su persona, ademas, que muchos de los
tratamientos propuestos para algunos pacientes dejaban de lado un aspecto médico y pasaban
mas en centrarse en tranquilizar el espiritu y que mejor manera que con una buena vista, en una

colina donde los vientos ayudaban a despejar el alma.

FITARAMNMICOIrIo CIEDELLIXN

Benjamin de la Calle, Vista general del Manicomio, 1916, tomado de BPP
https://bibliotecapiloto.janium.net/janium-bin/sumario.pl?1d=20201020021945

80 Anales de la Academia de Medicina, “Manicomio, informe de una comision”, Afio 2, n° 2, marzo 8 de 1889.
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Posteriormente en el afio de 1892 se inaugura el Manicomio Departamental, ubicado en los
altos del Bermejal, en el corregimiento de Berlin con un éarea total construida de 13140 m2,
donde multiples enajenados mentales con diferentes condiciones raciales, sociales,
economicas fueron puestos a disposicion de un grupo de profesionales que se ocupaban del
el bienestar y la salud de estas personas recluidas en dicho espacio. A pesar de esto, los
inconvenientes no se hicieron esperar, pues cinco afios después de la inauguracion del
Manicomio las quejas hechas por los mismos integrantes de la Academia de Medicina fueron
variadas, pues alegaban que el espacio era muy reducido “Un sitio bien elegido, pero que
carece de una condicién indispensable en esta clase de establecimientos, a saber: un area de
terreno suficiente para que el asilo pueda tener las condiciones de medio terapéutico, sin las

cuales es o puede ser un buen asilo, mas nunca un buen Manicomio’®%,

Dicho de otra manera, el espacio en el que se encontraban estas personas era demasiado
reducido en cuanto a metros y a medida que la poblacién antioquefia iba en crecimiento, el
aumento de internos y asilados se iba incrementando, generando asi maltiples fallas en cuanto
aspectos administrativos y de espacio para llevar a cabo el desarrollo de las actividades que
debian de llevar a cabo los enajenados mentales. Sin duda alguna, el crecimiento de la ciudad
de Medellin gener6 muchos cambios en la morfologia del territorio antioquefio, pues esto se
evidencio en la eleccion del espacio donde se iba a crear dicho edificio, de la mano con la
idea de que entre més lejos lo anormal menos tenia que ver con el proceso de modernizacion
interno que estaba llevando a cabo la ciudad de aquel entonces, el Manicomio ha surgido

COmMO una respuesta a ese proyecto civilizatorio encabezado por Manuel Uribe Angel, pues

61 Anales de la Academia de Medicina, “Manicomio Departamental”, 201.
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en él se evidencian unas ideas de la época, donde una sociedad sana era la cara de un nuevo
surgimiento como comunidad ilustrada y civilizadas y por tal motivo no se puede tener cerca
los desviados 0 personas que vayan en contra de las ideas que se estaban implementando en

el naciente siglo XX.

2.3 El hospital mental visto por los locos

Rafael Huertas nos ensefia que

El estudio de la historia de la psiquiatria desde la perspectiva del paciente
permite, en definitiva, acceder a niveles interpretativos que no serian posibles
desde otros enfoques historiograficos... el punto de vista del paciente nos da
claves para valorar lo que bio en salud mental no es solo biolégico, sino también

lo biografico®?
Es por tal motivo es de suma importancia darle voz a aquellas personas que fueron participes
de un espacio como lo fue el Manicomio Departamental, mujeres que fueron diagnosticadas
con histeria y quisieron de alguna manera dar su punto de vista no como paciente en si, mas
bien como mujeres que aun no entendian por qué se encontraban recluidas en dicho lugar. Se
hallaron dos historias clinicas que hablan acerca de las pacientes y sus diagnosticos de
histeria donde veian su estancia en el Manicomio Departamental, estos documentos dan
pistas acerca de los lugares en los que las podian ubicar e inclusive las tareas que podian

desempefiar ahi, es necesario aclarar que estas pacientes no coinciden en las fechas de ingreso

®2Rafael Huertas en “Actualizando discursos trazos de historia de la psiquiatria y de la salud publica en el
contexto iberoamericano” (Medellin: Universidad de Antioquia,2015): 63.
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0 tratamientos y por ende, aparecen procedimientos diferentes que se especifican en el

desarrollo de la historia clinica que se estudia en cuestion.

El entender el Manicomio a través de los mismos pacientes nos pueden dar una idea de lo
que ellos creia n que podia o no ser correcto al momento de internar a una persona en dicho
lugar, el ser agresivo 0 una amenaza para la misma persona ya era razon suficiente para que
esta estuviera en un tratamiento, pero lo que los pacientes creian era totalmente diferente a
las razones por las cuales llevaban, accesos de ira, psicosis histéricas y demés siempre llevan

consigo un caracter fuerte y nada endeble a la hora de mostrar sus sintomas.

Para dar un ejemplo podemos mirar este caso, la paciente 826 de 18 afios recluida el 29 de
junio de 1951, quién expresa a través de una carta la necesidad de saber por qué su estadia

en dicho espacio
Doctor Uribe y Doctor Obando:

Haganme el favor de decirme con que afecto dicen ustedes que no me reciben
en mi pueblo de Heliconia para que ustedes me digan que soy fea (ilegible), que
yo Sali de mi pueblo sana y sin enfermedad critica de ninguna clase, o si es por
mis pecados, solamente a un sacerdote se los puedo decir o porque no me
entregue a los hombres al pecado o porque [...] A mi me adentraron a un
internado pero no fue por mala, de alla vine aqui y ustedes van a tener que jurar
ante Dios y la justicia donde me vieron robando y matando y donde escandalo

para yo no tener devuelta (ilegible) a mi pueblo®?
Esta carta muestra la confusion por la que pasa la asilada, pues no tiene claro el motivo por

el cual llego ahi si ella dice estar sana, su historia clinica muestra que se le ha internado por

8 | FHUN, HOMO, HC, Historia clinica 826.
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accesos de agresividad sin razon aparente, ademéas de delirios de persecucion, es muy
discente el como la paciente menciona si su reclusién es por causa de sus pensamientos o
comportamiento moral o religioso, ddndonos una idea de cuan importante era para la
sociedad en aquel tiempo tener una seriedad a la hora de presentar sus responsabilidades, el
ser o no bella también era un motivo por el cual ella muestra preocupacion, tal vez el
sindnimo de belleza dejaba de lado el problema mental al cual era inculpada y por ende podia

salir més facil de aquella situacion en la que se encontraba.

Otra historia clinica que encontramos es la de la paciente 6091 diagnosticada en el afio de
1943 con psicosis histérica, tiene un tratamiento bastante particular en dicho lugar, pues al
presentar un mejor comportamiento en su salud tanto fisica como mental, podia ahora ser
parte del equipo que ayudaba en el Manicomio, no se sabe si esto era un tratamiento para los
accesos violetos que tenia o era simplemente para corregir su comportamiento como esposa,
pues ella argumentaba que debia de casarse para poder tener un familia y todos los beneficios
de una sociedad pudiente: paciente con delirio erdtico y psicosis histérica la cual por su buen
comportamiento se le manda a ayudar en el Manicomio como los menesteres de su casa, tales

como cocina, lavandera y hasta asistencia en enfermeria®*

Estos casos nos presentan dos realidades muy diferentes, el primero exige una explicacion
de su estadia en dicho lugar, una necesidad de entender el porqué de su reclusion ahi,
atribuyendo de forma directa factores sociales y morales como posibles causantes de su
Ilegada un espacio como el Manicomio, esto haciéndonos intuir que la detencion en lugares

de reclusion iba ligados a muchos aspectos sociales de la época, la estabilidad econémica, la

LFHUN, HOMO, Historia clinica 6041.
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belleza, el poder adquisitivo y demas elementos hacen parte de esto, en cambio la otra asilada
presenta una situacion diferente, su comportamiento al ser mejor y dejar de presentar en
buena medida sus ataques psicoticos se le da la oportunidad de poder generar ayuda en este
espacio que tanta ayuda necesitaba, el que esta mujer haya podido ser parte del equipo que
ayuda en la enfermeria, ademas de la asistencia basica en las tareas domésticas, pues esto era
a lo unico que podian aspirar en un espacio como este ya que las mujeres al ser relacionadas
con lo “débil” no ejercian otras tareas que no fueran relacionadas con el hogar.

Bajo el pretexto de la inferioridad mental, su incapacidad para la racionalidad y

la inutilidad de ello, se le negd a la mujer el acceso a la educacién media y

superior hasta los afos treinta del siglo XX; su preparacion solo debia darse en

el ambito de aquellos conocimientos que le permitieran ser buena madre y

esposa®
Ser buena madre, esposa e hija no era en muchas ocasiones posible para las histéricas del
Manicomio, pues como bien se evidencia estas van en cierto punto en detrimento de muchos
de estos ideales femeninos impuestos desde el siglo XIX, ya que estas al ser de todo
“normales” o coherentes con sus acciones, al menos en este espacio de reclusion se trataba
de implementar lo basico en cuanto cuidado doméstico, pues muchas de estas en cierto

aspecto se negaban a cumplir con algunos de los estandares gque se les habia impuesto.

8 Ana Catalina Reyes y Maria Claudia Saavedra. Mujeres y trabajo en Antioquia durante el siglo XX: formas
de asociacion y participacion sindical. (Medellin: ediciones escuela nacional sindical, 2005),14
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Capitulo 111

Feminidad y enfermedad. Las mujeres antioquefias, sus composiciones y
amonestaciones

3.1 Mujeres e ideal femenino
El socidlogo francés Gilles Lipovestsky al referirse a los ideales femeninos, especialmente

los que se encarna en el siglo XX, producto de una herencia estructural de larga data, sostiene:

En todas las sociedades conocidas, el cuidado de los nifios y las actividades
domesticas competen invariablemente a las mujeres. Si bien el hombre esta
destinado a las funciones del exterior, la mujer se halla consagrada, por

naturaleza, a las del interior®®.

Y agrega:

En las sociedades premodernas, en efecto, las ocupaciones propiamente domésticas
distaban de ocupar un lugar preponderante en las actividades femeninas. En las
capas populares, las tareas principales de las mujeres se relacionaban mas con el
interior que con el exterior de la casa. Las comidas son poco complicadas; barrer,
quitar el polvo, hacer las camas, limpiar el interior, todo ello queda relegado a un

segundo lugar en provecho del trabajo en el campo y el cuidado de los animales®’.

Lipovetsky observa detenidamente lo que fue el rol femenino durante afios, papel que se da
dentro de la categoria de género construida de generacion en generacion dentro del sistema

de sociabilidad que establecen los aparatos de poder ejercidos sobre la poblacién a partir de

% Giles Lipovetsky, La tercera mujer (Barcelona: Anagrama, 1999), 190.
®7 Lipovetsky, La tercera mujer (Barcelona: Anagrama, 1999), 190.
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dispositivos de control que, a la hora de ser observados, radican en un gobierno, como lo
denominaria Michel Foucault, que se ejerce sobre los individuos®®. Este conjunto de
actividades, espacios y corporalidades asignados a la mujer, radican en la construccion de
unos ideales que se van moldeando de acuerdo con los pensamientos rectores de la época, los
principios morales, las normas naturales, los tables y los miedos que, si bien son frecuentes,

casi siempre surgen desde la mujer.

La mujer, como sugiere Pierre Bourdieu, estd sometida a una dominacion masculina, la cual
agrupa una gran variedad de elementos, codigos, herramientas, discursos, imagenes y
relaciones entre los dos géneros, donde lo masculino se sobrepone e impone ante lo femenino
de ahi que los valores de cada época estdn enunciando ya, aunque silenciosamente, los
defectos y vilezas a las que se les teme no como instituciones (Ilamese Iglesia, autoridades
civiles, Policia, escuela, entre otros), sino como sociedad®. Esta, en términos generales,
agrupa a casi todos los miembros del colectivo humano, menos a aquellos que por ir en
contravia de lo establecido son enemigos legitimos de la moral y las buenas costumbres, y
entre ellos, especialmente, aparece la mujer. Pero ¢qué mujer? Toda mujer que no obedece,
que no acata, que irrumpe y rompe los moldes de las virtudes, que se mantiene al margen de
lo permitido y que indispone, profundamente, al hombre, al varén, que no es otra cosa que el
rector de poder y censor de comportamientos y actitudes en todos los espacios, ya sean

publicos o privados.

8 Michel Foucault, “El sujeto y el poder”, Revista Mexicana de Sociologia, vol. 50, n° 3 (1988): 7.
% Pierre Bourdieu, La dominacién masculina (Barcelona: Anagrama, 2000), 22.
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En consecuencia con lo anterior, viene bien advertir que la figura femenina se robustece no
solo de ideas que oscilan entre la biologia y la estética, sino también en el campo espiritual,
fundamento basico y esencial en las sociedades occidentales, las cuales desde el terreno
cristiano abarcaron a la mujer con decenas de ideas que forjaron en ella caracter, sentimiento,
pensamiento y comportamiento, en otras palabras, hicieron en ellas un juego de micro poderes
que solo ellas podian sortear pero que bajo la tutela observadora de lo masculino podia
funcionar. La sociedad occidental partio de la figura femenina mas importante que establecio
la Iglesia desde el periodo medieval: la Virgen Maria’. A ella le merecieron veneracion y
ofrecieron el respeto espiritual nombrandola como “Nuestra Sefiora”, “Siempre Virgen”,
“casta y pura”, “Inmaculada”, “libre de culpa”, “sin pecado concebidos” y un sinfin de
adjetivos que, mas que representarla, la definieron como la perfeccion inalcanzable de toda

mujer, pero si la convirtieron en el ideal y referente que se debia imitar.

Desde el periodo medieval hasta el siglo XX, Maria responde a las virtudes que todo fiel a la
religion catélica quisiera imitar, pero, dentro de la particularidad femenina, es Maria (madre,
esposa, sierva) la que refleja domesticidad, docilidad, orden y disciplina corporal, espiritual,
oral y mental a las mujeres. Es en Maria donde se apoya el dolor femenino ante la severidad
masculina, en ella se escuda la fragilidad ante la brutalidad y en ella se consuela la afliccién
en medio de las turbulencias. Si bien los rosarios y las novenas son responsabilidad de la
comunidad cristiana en general, es la mujer la que se apropia de ellos para expiar culpas,

descargar pesadeces y hacer llevaderos los dias de su cotidianidad. De ahi que el Angelus

0 Roberto Suazo, Viboras, putas y brujas. Una historia de la demonizacién de la mujer desde Eva hasta la
Quintrala (Bogota: Planeta, 2019), 84.
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marque las jornadas domésticas, no s6lo como indicador de tiempo, sino como sefial dentro
de las actividades propias del sexo femenino: cocinar, lavar, cultivar, cosechar, mercar,
dormir, hacer dormir, habitar, reproducir. Maria atraviesa la feminidad en Occidente de punta
apunta, y lo que hiere este ideal va en detrimento no solo de la figura mariana, sino que forma
un antagonismo peligroso que pone en jaque la estabilidad social, juridica, espiritual y cultural

que se establece.

Si pensamos el espacio que le concierne a esta investigacion, podemos observar que las
dinamicas de feminidad no fueron notablemente distintas a las que robustecen la linea
temporal de nuestro pasado, en este caso el mundo colonial. Antioquia es hasta nuestros dias
un territorio piadoso, fervoroso y esencialmente catolico, y es ahi justamente donde subyacen
multiples ideas que se colectivizan y forman comportamientos, actitudes, concepciones,
prejuicios y juicios, pero, sobre todo, un campo simbdlico que opera de acuerdo con las

necesidades y realidades del momento.

No obstante, mas alla de ello, la mujer antioquefia reflejo su vida en la representacion virginal
para dotar de sentido multiples actividades y obligaciones que requeria en su cotidianidad;
sin embargo, con mucha mas profundidad, las mujeres forjaron un caracter ideal a partir de
la maternidad y la domesticidad, espacio tradicionalmente asignado a ellas, como se anotd
en las primeras lineas de este capitulo. Parte de esta tradicion religiosa se puede rastrear
incluso en textos como los de Tomas Carrasquilla, donde nos muestra la feminidad como una

representacion que encarna virtudes, dones, formas, pensamientos y comportamientos

I Humberto Restrepo, La Religion en la Antigua Antioquia (Medellin, Universidad Pontificia Bolivariana,
2008), 78.
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propios de una espiritualidad radical y marcada. Carrasquilla en el cuento intitulado “En la
diestra de Dios padre” publicado en 1897 revela, mas alla de una historia, una generalidad
del prototipo antioquefio de la época, y dentro de estas descripciones, la hermana de Peralta,
quien es el protagonista de las lineas, es la representacion de una feminidad piadosa y devota.

Carrasquilla escribio:

No habia en el pueblo quién no conociera a Peralta por sus muchas caridades: él
lavaba los llaguientos; él asistia a los enfermos; él enterraba a los muertos; se
quitaba el pan de la boca y los trapitos del cuerpo para darselos a los pobres; y
por eso era que estaba en la pura inopia; y a la hermana se la llevaba el diablo
con todos los limosneros y leprosos que Peralta mantenia en la casa. "¢ Qué te
ganés, hombre de Dios -le decia la hermana-, con trabajar como un macho, si
todo lo que conseguis lo botas jartando y vistiendo a tanto perezoso y holgazan?

Casate, hombre; casate pa que tengas hijos a quién mantener”’2.

En otra ocasion anota:

La hermana, sin saberse como, sali6 muy cambiada de genio y se fue derechito a
la cocina. No hall6 méas que media arepa tiesa y requemada, por alla en el asiento
di una cuyabra. Confundida con la poqueda, determind que alguna gallina
forastera tal vez si habia colao por un glieco del bahareque y habia puesto en
algin zurrén viejo di una montonera qui habia en la despensa; que lo quera
corotos y porquerias viejas si habia en la dichosa despensa hasta pa tirar pa lo

alto; pero de comida, ni hebra.

La mujer antioquefia se caracterizd por temperamental pero también por fervorosa y

caritativa. De ahi que la maternidad, robusticidad por grupos mayoritarios de hijos, fuera parte

2 Tomas Carrasquilla, “En la diestra de Dios Padre”, en Colombia contada (Bogota: Ministerio de Cultura de
Colombia, 2012), 78.
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importante dentro de la institucion matrimonial, la cual, como ensefia Simon de Beauvoir al
aducir que “el destino que la sociedad propone tradicionalmente a la mujer es el
matrimonio” "3, proposicion que por ser mujer debia quedar casada, y en caso de que no fuera
asi, pues ya estaba casada, era lo requerido. EI matrimonio, parte fundamental de la
conformacién familiar, se convertia para las mujeres en el gran anhelo femenino y la
necesidad familiar latente, dado que, por una parte, ratificaba la sensatez y la honradez

femenina, por otra, era el cumplimiento de la norma que la tradicion ensefiaba y requeria.

La vieja idea de amar al esposo, servirle y respetarle se heredd hasta muy entrado el siglo
XX. La vida publica de las mujeres no les daba muchas garantias y, ademas, les era
contraproducente a la hora de reconocerlas como sujetos pudorosos, pues, lo publico y
exhibido era indecoroso y dafiaba la buena reputacion. La feminidad se circunscribe al trabajo
domeéstico, el trabajo en la esfera pablica como venteras, cocineras, maestras, planchadoras y
lavanderas, nifieras, pulperas, costureras, modistas, entre otras labores, por ello, cuando aln
se rompia el molde, cuando la transgresion aparecia o cuando se fracturaba la feminidad, los

sefialamientos eran pesados y excluyentes’.

Esta investigacion muestra la figura enferma de la mujer, la mujer que se duele y se le nombra
histérica, la cual, también, fue motivo de sefialamiento y exclusion, encierro y aislamiento. A
continuacion, se presentan dos casos, los cuales dan cuenta de una feminidad rota, de una

feminidad aferrada a los ideales, pero que dentro del sistema de valores que calificaba los

73 Simon de Beauvoir, El segundo sexo (Bogota: Debolsillo, 2014), 373.
" Jorge Mario Betancur Gdmez, Moscas de todos los colores. Historia del Barrio Guayaquil de Medellin, 1894
— 1934 (Bogota: Ministerio de Cultura, 2000), 164.
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comportamientos y discursos, haciendo que la mujer enferma, en este caso, estuviera fuera
del ideal de la buena mujer para ser parte del otro, del marginal, del sector, del excluido, de

lo que se llamara aqui la “mala mujer”.

En el afio de 1921 se presentd en el Hospital Mental un caso donde una paciente fue
diagnosticada con histeria. EI médico que llevé el asunto dijo que la paciente se presentaba
en un estado de “excitacion intensa, agresiva y locuacidad intensa”. Lo que llama la atencién
en este expediente es que la paciente, sefiala el parte médico, se resistia a ser dejada dentro
del establecimiento mental, “agarrandose del esposo sin menor recato en sus actitudes y

manifestaciones amorosas”.”

No distinto es el caso de la paciente 6091, quien en el afio de 1943 entra al Hospital
Departamental la cual se presentaba de manera tranquila, pero manifestaba un delirio por
matrimonio, puesto que, como dice en el certificado médico “solo piensa y habla de un novio
ideal, riquisimo, al mismo tiempo es albaiiil y pichon de médico”, mencionaba repetidas veces
recibia “seis, ocho y mas telegramas” por dia, donde se le anunciaba una idilica vida suntuosa.
Frente a ello se decidi6 que debia estar aislada en el manicomio por ser peligrosa consigo

misma.

En ambos casos se puede inferir que las pacientes luchan por una idea, una nocién de lo
femenino, por una parte; ya por no perder el norte de lo que una mujer debia ser, y por otra,

por no desarticular su vida, no dejar pasar de largo el anhelo instaurado desde las instituciones

> LFHUN, HOMO, Historia clinica 749.
8 LFHUN, HOMO, HC, Historia clinica 6091.
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y por no dejar que la enfermedad, primer obstaculo dentro del desarrollo de lo femenino,

desbordara lo que seria para ellas la Unica posibilidad de estar socialmente aceptadas.

3.2 La mujer enferma

Desde la antigiiedad los grandes escritores como Aristételes, Hipdcrates y Riolanio, al anotar
sus apreciaciones y multiples ideas sobre la mujer, consideraban que esta al tener Utero ya
sufria de muchos males, haciendo de la figura femenina una composicion ponzofiosa y
peligrosa’’. En el mundo medieval la situacién no cambi6 mucho y a la mujer se le
atribuyeron mas y peores condiciones dentro de su corporalidad, ademas de atribuirles cargas
pesadas producto de la composicion de las ideas colectivas que se acomodaban con la
tradicion pecadora, mentirosa y débil. Si pensamos en términos generales la condicién
femenina, mas alla de la supersticion y las creaciones naturales, el hombre quien pensaba por
todos tuvo, como sefiala Susana Castellanos, un miedo visceral sobre ella, pero més alla de
ello “enfermd” con su concepto la naturaleza femenina’®, la cual seguiria siendo la de las
décadas del sesenta, setenta y ochenta del siglo pasado cuando el auge de la historia femenina

nos ensefia que la mujer es sujeto de ciencia.

Durante el siglo XIX los hombres de letras y ciencia, al estudiar la mujer, dieron partes

médicos variados novedosos, rompedores y no podemos negar que a nuestros ojos resultan

7 Libia J. Restrepo. Médicos y comadronas o el arte de los partos. La Obstetricia y la Ginecologia en Antioquia
1870 — 1930 (Medellin: IDEA, 2004), 17.

78 Susana Castellanos de Zubiria, Diosas, brujas y vampiresas. El miedo visceral del hombre a la mujer (Bogota:
Norma, 2009), 35 -36.
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curiosos y, uno que otro espantoso, pero esto es parte del “proceso civilizador” que ensefia

Norbert Elias, y es producto del desarrollo cientifico que tenemos hoy.

En consecuencia con lo anterior, el rastreo de la mujer enferma que sufre y es diagnosticada
con enfermedades mentales en el territorio antioquerfio, es bastante complejo a la hora de
analizarlo y ponerlo en reconocimiento, puesto que ser un agente que se ve invisibilizado en
la mayoria de escenarios, genera de cierta forma una escasez a la hora de brindar una
explicacion propiamente conceptualizada y presentada generalmente por casos con los que
se pueda de cierta manera intuir una forma de presentar a este agente historico, lo que si
podemos poner en cuestion es cOmo era vista en cierta medida la mujer en un espacio como
lo fue el Manicomio Departamental, ya que algunos de los casos estudiados permiten dar
puntadas a lo que conllevaba ser una mujer “enferma”, pues esta, al dejar de lado lo planteado
por “correcto” o “bien visto” en aquella época ( siglo XIX y mitad del siglo XX), pasa a ser
un agente diferente, pues esta rompe los esquemas en los que se tenia, se debia y entendia
por femenino. Ahora bien, al pensar en lo que se entiende por enfermedad, desde las fuentes
tratadas aqui, se llega la conclusion que son variables sintomatolégicas las que causan algin
tipo de malestar, ya sea fisico o mental, haciendo que dentro de la idea de enfermedad a las
mujeres se les viera como un sujeto peligroso, controlable y dominado. Eddy Carolina
Sanchez deduce que, en la primera mitad del siglo XX, por lo menos en el territorio
colombiano, la mujer era considerada’, pensada e imaginada, como ensefia también

Lipovetsky, bajo la nocion de bello sexo®. De ahi que, mas alla de ver la mujer domada,

9 Eddy Carolina Sanchez, El bello sexo en la imagen publicitaria 1950-1960, (Cali, Universidad Icesi, 2013)
8 Lipovetsky, La tercera mujer, 174 — 175.
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peligrosa, y, por supuesto, enferma, la feminidad apuntara a una relacion de género y
brillantez de esta. El Bello sexo no podia verse enfermo o afectado, pese a que esa fuera una

realidad constante y latente dentro de la sociedad antioquefia.

Como bien se expreso anteriormente, la idea de lo femenino como lo propio de toda muijer,
hacia alusion a un conjunto de virtudes que se le atribuian a lo bello, lo recatado y lo
“normal”, por tal motivo el dejar de lado estos aspectos de manera consciente e inconsciente
generaba unas nuevas perspectivas acerca de lo que era propicio 0 no para una mujer, si se le
era aceptado algunas actitudes y aptitudes, por pasar de ser una persona sana a una enferma,
esto conllevaba a que se pensara de manera diferente la feminidad en espacios donde estos
ideales se veian afectados, un ejemplo de esto fue el Manicomio Departamental, pues la

mujer pasaba de ser “la guia del hogar” a ser un objeto de estudio.

En el certificado médico de la paciente 37528 tratada en 1936 el facultativo expresé lo

siguiente:

Intervalos de euforia que se manifiestan Ultimamente con canto, risas y
dltimamente blasfemias y atenta contra las personas de la casa, esto
empez6 a manifestarse hace ocho afios a consecuencia de un matrimonio
frustrado y de entonces para acad comenzaron los trastornos mentales.
Esta paciente soltera de 36 afios proveniente de Yali como bien se observo es la antitesis de

lo que se denomina bello sexo, pues ella deja de lado lo recatado y pasa a lo expuesto, deja

de lado su instinto protector familiar para pasar a atentar contra ellos, haciendo énfasis en su

81 | FHUN, HOMO, Historia clinica 3752.
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enfermedad adquirida, ademés de su edad y estado civil, pero lo curioso de este caso, es por
lo cual se le atribuye lo enferma a la mujer: un matrimonio fallido. Otro punto del cual no
salid bien librada fue por la necesidad de presentar factores externos para atribuir su
enfermedad mental, es otra manera de visibilizar dos puntos importantes, el desconocimiento
de lo que puede ocasionar una enfermedad como la histeria y el segundo es poner como un
factor suma importancia la falta o negligencia de los ideales que se le inculcaron a esta mujer
desde pequeiia, el desarrollo de esta historia concluye que la mujer por un buen
comportamiento y ayudar en el Manicomio con trabajos de costura, tiene una notable mejoria
en su hablay concentracion, haciendo que el alienista le de alta, convirtiéndose asi la paciente
3752 en una mujer curada de mente y espiritu reintegrandose de nuevo en la sociedad
antiogueria gracias a su tratamiento de un afio en el Manicomio Departamental. Este caso nos
muestra una mujer enferma mentalmente y es a lo que mayormente nos podemaos aproximar,
pero también cabe recalcar de que un sin nimero de enfermedades atacaban y afectaban la

salud de estos agentes historicos.

De una forma o de otra, la llegada de agentes médicos y salubres, ayudaron en cierta medida
a entender y comprender mejor, muchos de los problemas de salud que se tenian en aquel
entonces, explicandolos y comentandolos, posteriormente solucionandolos, dandoles una
nueva perspectiva, pues las enfermedades que ya se tenian identificadas eran mucho mas
estudiadas y comprendidas haciendo que de cierta medida las tasas de mortalidad fueran

decayendo lentamente.

El ser o no una mujer enferma no dejaba de lado completamente el llevar a cabo

responsabilidades que fueran de caracter femenino, es decir, cuando la mujer enfermaba su
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madre u otro agente femenino se encargaba de su trabajo en el hogar, a no ser que fuera una
mujer pudiente y contara con personal que le ayudara en este aspecto. Por tal motivo es
importante ver como este ideal femenino que se implement6 en todo el siglo XX también fue
causante de muchas presiones en las vidas de las mujeres, tanto que en algunos casos esto
conllevaba a que se pudiera llegar a una melancolia 0 como se vio en todo el texto en una

enfermedad como la Histeria.
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Conclusion
Este trabajo investigativo arrojé varias conclusiones que se van a exponer a continuacion, en
primera instancia una enfermedad como la histeria, especialmente en un lugar geografico
como lo fue Antioquia, fue una enfermedad en cierta medida desconocida, pues a pesar de
que el diagnostico existiera, sus sintomas tanto en hombres como mujeres fueron diversos,
ademaés de que muchos factores externos (familiares, posicion econdmica, etc) también se
vieron involucrados a la hora de diagnosticar una actitud histeriforme, es por eso que en
algunos casos, la histeria sea vista como un vacio médico o un medio para presentar

enfermedades que aln eran desconocidas para la época.

En segunda instancia, la histeria al verse envuelta en tantos escenarios, no tenia
especificamente un tratamiento clinico propiamente dicho, pues muchos de estos fueron mas
bien “procedimientos curativos” que ayudaban a mejorar el comportamiento de las mujeres,
es decir, muchos de estos tratamientos consistian en convertir a las mujeres otra vez en
individuos funcionales para llevar a cabo tareas que pudieran estar a su alcance, aunque cabe
aclarar, que en algunos casos, los medicamentos, electroshocks y demas, aparecen

mencionados en historias clinicas donde ningln otro tipo de tratamiento parecia funcionar.

Otro aspecto importante que cabe resaltar es que la histeria a pesar de ser vista como una
enfermedad que era femenina, también se vio en el &mbito de lo masculino, esto siendo
revelador, pues esta enfermedad se observo y analizd de manera diferente en ambos casos,
las mujeres podian tener este diagnostico por no llevar a cabo las tareas que debian ser hechas

por ellas como limpiar, cocinar y cuidar su hogar, en cambio en los hombre se observo que
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la causa de la histeria eran episodios psicoticos y de neurosis que los llevaban a ser un peligro

para la sociedad de aquel entonces.

Finalmente, este trabajo ha partido de una enfermedad mental que a pesar de que se ha
desarrollado en varios textos, no se habia tocado a mi parecer en profundidad, en otras
palabras, este escrito puso en contexto los casos de las historias clinicas que habian en el
Archivo HOMO, ademas de que se tratd de indagar las posibles causas de la histeria en una
region como Antioquia, siendo asi un estudio innovador en este aspecto, la histeria ha sido
vista como una enfermedad de reflejo, una enfermedad que se le ha atribuido a algo teatral,
pues en muchos casos los sintomas eran sobrexpuestos y sobreactuados, generando asi un sin
namero de singularidades a la hora de presentar un diagnéstico certero y completo y es por
este motivo que muchos de los casos que se expusieron aqui cuentan con diversos tipos de
sintomatologias y caracteristicas que hasta el dia de hoy me generan curiosidad, aun asi
después del desarrollo de este trabajo quedaron muchas dudas por resolver como ¢las otras
historias clinicas que no se estudiaron tuvieron datos méas concretos y exactos acerca de la

histeria? ¢Hasta qué afio se tomo la histeria como una enfermedad de caracter mental?
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