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de mitad del siglo xx en Colombia. A partir de la
revision de algunos documentos institucionales
y de los informes médicos del Asilo de Locas de
Bogotd se esbozan ciertas relaciones entre las
concepciones sociales sobre la locura femenina
y la aplicacién de diagndsticos y tratamientos
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SOBRE LA LOCURA FEMENINA EN LA
PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX EN
BOGOTA'

MARIA ANGELICA OSPINA MARTINEZ?

N COLOMBIA LOS ASILOS para enfermos mentales apa-
recen en 1870 con la creacion de la Junta General de la Beneficencia de Cun-
dinamarca, entidad estatal fundada especialmente para administrar todo el
sistema asilar del centro del pais. En 1874 aparece el primer asilo de caricter
exclusivamente femenino, el cual sirvié durante casi un siglo a la formacién de
psiquiatras, quienes se encargaron de introducir teorias y practicas terapéu-
ticas que se encontraban a la vanguardia en otros lugares del mundo. De alli
que el diagndstico de las enfermedades mentales, durante décadas, haya estado
determinado por las “modas” médicas.

Pero, ademads de los discursos médicos, otros aspectos han influido de
manera importante en el contexto local colombiano en cuanto a los diagnds-
ticos de la locura. Entre ellos pueden distinguirse los credos religiosos, el am-
bito de las leyes y los mecanismos de inclusion y exclusién social a razén de la
condicion fisica. Las ideas que en cada terreno han hecho alusién a la locura 'y,

1. El presente ensayo fue el ganador del primer lugar en el Concurso Periferias G-5, version |, en la categoria de
Maestria en Antropologia, organizado por el Departamento de Antropologia de la Universidad de Los Andes
en noviembre de 2005. Este primer lugar fue compartido con el ensayo “My Latin Bride” de Héctor Gabriel
Navarrete.

2. Investigadora asociada al Grupo de Estudios Sociales de las Religiones y Creencias, GESReC, Centro de Estudios
Sociales, Universidad Nacional de Colombia. La autora expresa sus agradecimientos al profesor Carlos Alberto
Uribe Tobdn, quien inspir¢ los principales argumentos de este trabajo y a los demds miembros de la Red de Et-
nopsiquiatria porque, gracias a las discusiones colectivas, este texto se convirtio en el punto de partida de una
investigacion més abarcante. Las multiples conversaciones con Nelson Enrique Ospina, Gabriel Restrepo y
Alejandro Castillejo también han sido reveladoras.
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en particular, a la locura femenina interactiian y coexisten en los diagnésticos
psiquidtricos, los cuales expresan diversas representaciones sobre la relacién
entre cuerpo, enfermedad mental y género, todas asociadas con discursos he-
gemonicos sobre la naturaleza humana.

A través de la historia de la disciplina médica en Occidente, las practicas
terapéuticas han estado mediadas por representaciones particulares sobre la
“naturaleza humana”, las cuales han sufrido diversas transformaciones segin
su propio contexto histdrico y sociocultural. Las concepciones sobre “razén” y
“sinrazon”, “naturaleza” y “cultura”, “cuerpo” y “alma”, ademas de haber sido or-
ganizadas en antinomias arbitrarias, han influido vivamente en la relacién en-
tre quien cura, lo que hay que curar y quién debe ser curado y, por consiguien-
te, han determinado también los discursos comprometidos en esa relacion.

Dentro de las practicas médicas, las terapéuticas psiquidtricas son las que
captan la atencion de este trabajo. Foucault (1990 [1964]) llam¢ la atencidén so-
bre aquellas diferencias en la etiologia, la nosologia y el tratamiento de la locura
entre los siglos xVv11 y XIX, las cuales respondian, sin duda, a unas particulares
condiciones de produccién discursiva. En ellas la oposicién entre la razén del
humano saludable y la sinrazén del loco constituy6 uno de los dispositivos de
la aparicién del asilo, del confinamiento como terapia de la locura, como expre-
sion de una separacidn tajante entre la palabra razonable y el silenciamiento de
los improperios del demente.

Si seguimos los estudios sociales de la ciencia de corte feminista (p. ej. Fox
Keller, 1991; Haraway, 1989; Merchant, 1996; Scott, 1988, entre otros), encon-
traremos, ademas, claras analogias de género en las distintas representaciones
cientificas a lo largo de la historia. Algunos de éstos han planteado aquella ana-
logia implicita entre naturaleza y condicién femenina, opuesta a la que existe
entre cultura y condicién masculina. Estas metaforas de género no solamente
nos hablan de toda una concepcion sobre los roles y las relaciones de género,
sino que ademds puntualizan una concepcion generizada de la naturaleza hu-
mana, comenzando por el cuerpo humano mismo.

Para Merchant (1996), tales representaciones de género sustentan gran
parte de los cédigos implicitos en la gran narrativa histérica de la civilizacién
occidental. Segun la autora, el eje argumental de dicha narrativa se encuentra
constituido por tres subtramas: la religion judeocristiana, la ciencia moderna
y el capitalismo, todas articuladas por el relato de la caida y recuperacién del
Edén perdido. Esta narrativa, entonces, ha instalado en distintas esferas ciertas
representaciones sobre lo femenino y lo masculino a través de operaciones ana-
logicas y metaféricas. Lo femenino, en este caso, se asocia con la naturaleza en
tres planos no excluyentes: a) virginal, pura y pristina; b) desordenada, cadtica
y misteriosa-mdgica; y c¢) productiva y proveedora. A su vez, cada plano es el
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correlato de alguna imagen de la Eva mitica: la Eva original, la Eva caida yla Eva
madre —en orden de correspondencia—.

Esa idea del vinculo entre naturaleza y feminidad, por ejemplo, incluye
una percepcién particular sobre un “cuerpo emocional” que alude también a
la separacidén cldsica entre “razén” y “emocién” (Jimeno, 2004), tan determi-
nante en la cultura occidental. La emocién se dice analoga a la sinrazén o a
la confusion del buen juicio, argumento que ha soportado histéricamente la
“naturalizacién” de la patologia psiquidatrica. Tanto en pacientes hombres como
en mujeres, el diagnostico de la enfermedad mental se ha efectuado bajo esas
representaciones hegemonicas de lo femenino y lo masculino en la narrativa
de Occidente que, evidentemente, han permeado también —y en especial— el
ambito médico. Como testimonio de ello se encuentran las distintas clasifica-
ciones de los trastornos mentales femeninos y su consecuente tratamiento, en
donde subyacen aspectos como la emocionalidad, la maternidad, la configu-
racién genital, el misterio de la sexualidad de las mujeres, entre otros, como
determinantes del origen y las causas de la locura, asi como de los rangos taxo-
némicos de ésta. A continuacién exploraré algunas de esas asociaciones sim-
bélicas entre locura y condicion femenina presentes en algunos textos psiquid-
tricos sobre el Asilo de Locas de Bogota.

EL AsiLo DE LoCAS DE BOGOTA: LOCURA FEMENINA Y
PSIQUIATRIA

En el caso de Colombia tales analogias entre la condicién femenina y la parti-
cularidad generizada del diagndstico psiquidtrico aparecen en los documentos
institucionales de los establecimientos para enfermos mentales. El primero de
estos establecimientos especializados en el tratamiento de mujeres fue fundado
en Bogota en 1874, separado del Hospital San Juan de Dios y puesto a cargo de
la Beneficencia de Cundinamarca, institucién gubernamental que siempre ha
oscilado entre lo ptblico y lo privado, entre el discurso laico de la asistencia so-
cial estatal, el discurso religioso de la caridad y el discurso médico-cientifico. El
psiquiatra Humberto Rosselli (1968) senala los apelativos que se le impusieron
a este establecimiento durante la primera mitad del siglo xx: Casa de Locas
(1874-1883), Asilo de Locas (1883-1937) y Frenocomio de Mujeres (1937-1959).
En estos nombres se combina la idea del “refugio” para desvalidos con la prac-
tica del “confinamiento” en el tratamiento de la locura, pero ademds subyace a
ellos una particular representacién de la locura femenina.

En 1937, por ejemplo, los establecimientos manicomiales masculinos vi-
raron de su condicién de refugios o de asilos de marginales a la de “hospital
neuropsiquidtrico”. En el 4mbito de la medicina de la época esta transforma-
cion suponia un ascenso en el rango de la institucidén, ya que un asilo no era
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un establecimiento especializado en la prictica clinica, sino que tenia princi-
palmente una funcién de beneficencia con “los més necesitados” —derivada de
los discursos filantrépicos y de caridad religiosa—. Por tanto, los asilos acogian
indistintamente a los marginales y estigmatizados, en especial a los enfermos
—Ilocos, invélidos, leprosos, tifiosos, epilépticos, retardados mentales, sarnosos,
sifiliticos, tuberculosos, etc.—, vagabundos, huérfanos, ancianos, prostitutas y
delincuentes “en recuperacion”. La figura del “hospital neuropsiquidtrico” tras-
cendia la idea del refugio y ubicaba al establecimiento en el terreno “superior”
de la clinica, de la salud mental. Mientras que los asilos masculinos lograron
esa transformacion, los femeninos continuaron restringidos a la figura del re-
fugio de mujeres, casi hasta la década de 1960.

Desde la fundacién de la primera Casa de Locas ya se dilucidan pistas
en los documentos sobre las representaciones de la locura femenina. Rosse-
lli cita el discurso inaugural de este establecimiento, ofrecido por uno de los
miembros de la Junta de la Beneficencia. En la alocucién se caracteriza el lugar
como un espacio requerido desde hacia mucho tiempo para asilar a las pacien-
tes diagnosticadas con trastornos mentales, junto a las mujeres indigentes y a
las “mujeres invalidas e idiotas que existian con notable dafo del buen servicio”
(Obregon, 1874, citado en Rosselli, 1968: 157). Esta tltima frase atestigua el ca-
ricter eminentemente doméstico que adquiria la locura femenina en la época,
en tanto se aludia directamente a la improductividad que los trastornos podian
generar, en el caso femenino, al nivel del “servicio”. La reclusién de estas mu-
jeres en los asilos parecia realizarse con el objetivo de “deshacerse” de aquellas
que “no servian”.

El silenciamiento de la palabra del loco, tal como lo concibe Foucault, pa-
rece haberse incrementado en el caso de las mujeres enfermas mentales. Pero
no soélo los documentos de la época ofrecen indicios sobre esta situaciéon en
nuestro pais. Los casos psiquidtricos de mayor predileccion tanto para la pren-
sa como para los estudios sobre la locura en Colombia (Rosselli, 1968; Casta-
fieda, 2005) aluden no solamente a célebres personajes como el General Pedro
Aldemar Sanchez, el homicida “pasional” Jorge Zawadzky, el Conde de Cuchi-
cute y los asesinos de Gaitan y Uribe Uribe —Roa Sierra del primero y Galarzay
Carvajal del segundo—, sino que ademas hacen evidente que todos ellos fueron
hombres procesados juridicamente. Las representaciones espectacularizadas
de la locura en nuestro pais entre la poblacién masculina parecen estar atrave-
sadas por una idea de “amenaza al orden social”, mientras una invisibilizacién
de los casos femeninos alude precisamente a lo contrario: a una idea de “no-
amenaza politica o social” de las mujeres, reemplazada en cambio por una idea
de “inutilidad” o “dafio del buen servicio” —tal como lo expresa Obregén en su
discurso— provocados por la enfermedad mental.
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En el caso de los asilos de enfermas mentales en Bogotd, la Beneficencia
de Cundinamarca emitié desde 1874 varios informes generales acerca del es-
tado de sus establecimientos. Estos documentos incluyen reportes sobre las
condiciones fisicas de los lugares, asi como cifras de la cantidad de pacientes
que ingresaron y los diagndsticos y tratamientos que les fueron aplicados. Este
tipo de informes era comun en el contexto médico oficial y con ellos se pre-
tendia evidenciar los logros y los problemas mds frecuentes sobre el ejercicio
psiquiatrico y el tratamiento de los pacientes. Si bien no permiten una aproxi-
macion “realista” a la situacidn estadistica de la enfermedad mental en la época
—dado que la disciplina psiquidtrica se encontraba apenas en sus albores—, si
se pueden observar en estos reportes las principales analogias entre diagnésti-
cos, tratamientos y condicioén femenina.

ALGUNOS ESTEREOTIPOS Y REPRESENTACIONES

EN EL TRATAMIENTO DE LA LOCURA FEMENINA

El Asilo de Locas de Bogota fue el lugar privilegiado durante la década de 1930y
1940 para la introduccién de los enfoques médicos psiquidtricos de vanguardia
en otros lugares del mundo que incluso podrian considerarse como “modas
médicas”. En una primera época se aplicaron orientaciones alienistas, higienis-
tas, degeneracionistas y eugenésicas, que trajeron a colacidén el vinculo entre la
locura como mal moral —y, por ende, social— y las cuestiones sobre la impure-
za racial. Ya entre 1937 y 1970 fue preponderante la tension entre la psiquiatria
mentalista y la biologicista, ciertamente evidente en la psiquiatria de todo el
siglo xx. Tales orientaciones se recrearon en los asilos con la aplicacién con-
creta de métodos terapéuticos: para el modelo mentalista se implantaron las
terapias psicodinamicas que incluian las terapias psicoanaliticas y de grupo; y,
para el biologicista, las terapias organicistas y farmacolégicas que implicaban
todo tratamiento referido meramente a lo corporal.

En 1939, los psiquiatras colombianos Julio Manrique y Luis Jaime San-
chez rindieron un informe a la Academia Nacional de Medicina. En él discuten
principalmente sobre la efectividad de dos tipos de tratamiento para la esqui-
zofrenia aplicados en el Asilo de Locas: el coma insulinico o hipoglicémico y las
inyecciones de cardiazol. Ambos tenian el propdsito de inducir shocks, catato-
nia’®, estados febriles y convulsivos en las pacientes, los cuales se consideraban
terapéuticos en tanto fuesen aplicados sin interrupciones durante mas de un
mes (Postel y Quétel, 2000). El fracaso en la curacién se atribuia a la disconti-
nuidad del tratamiento, aunque también a otros factores: “De las enfermas que
el profesor Manrique traté hace ya dos afios, sélo dos han recaido y esto, porque

3. Estado de estupor y rigidez muscular acompanado, en ocasiones, de mucha excitacion.
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pertenecian a una clase social en la cual las condiciones de vida, amén de las
de higiene, eran de por si una valla para el reestablecimiento de la salud men-
tal” (Manrique y Sanchez, 1939: 4). Este argumento puede entenderse a la luz
de algunos enfoques prevalentes en la psiquiatria de la época. Uno de ellos era
el higienismo, que contemplaba los factores sanitarios en el tratamiento de las
enfermedades, incluida la enfermedad mental. En este enfoque, por supuesto, la
pobreza era un factor negativo desencadenante de los estados de locura. Para las
pacientes del Asilo de Locas, no se trataba ni siquiera de la escasez de posibilida-
des de acceso a tratamiento médico, ya que la Beneficencia cubria este aspecto.
Se nota aqui una clara tendencia a equiparar locura y pobreza.

En esta misma discusion de Manrique y Sdnchez, llama la atencién el ma-
nejo del cuerpo de las pacientes respecto a los tratamientos que son descritos:

Como apunte personal, respecto de la via de introduccion [de las inyeccio-
nes de cardiazol], anotamos que cuando se dificulta mucho el hallazgo de las
venas, en pacientes muy gordas, o en aquellas que las tienen muy endurecidas
por frecuentes choques de cardiazol, empleamos la via de la yugular externa
[...]. En algunas pacientes excitadas, los gritos o protestas, favorecen la con-
gestion de los vasos cefalicos, lo que se aprovecha rapidamente para proceder
a la inyeccién (Manrique y Sdnchez, 1939: 5-6).

Es cierto que [éste] es un método peligroso y enérgico. Con todo, los au-
tores que se han ocupado en el estudio de las alteraciones [...] producidas por
la hipoglicemia y que han encontrado lesiones a menudo delicadas, no han
podido aminorar los inmensos beneficios que se han logrado por medio de la
insulinoterapia. La estadistica de mortalidad es minima comparada con la de
curacién o mejoria (Manrique y Sdnchez, 1939: 4).

Ciertamente, esta concepcidn sobre el cuerpo del enfermo mental en psi-
quiatria se asocia con otro enfoque importante en la disciplina: el organicismo.
Todas las terapias que concebian la cura de los trastornos mentales via el con-
trol y la injerencia del médico en el cuerpo enfermo hacian la vez de medios de
legitimacion de la psiquiatria como especialidad médica a escala mundial. El
terreno de la experimentacion con el cuerpo enfermo es heredero directo de las
explicaciones naturalistas ilustradas. Segtin Porter, con el Siglo de las Luces, “la
etiologia de la locura se volvié organica” (2003: 123), lo cual en ciertos contextos
puede significar una dilucion de las fronteras entre la terapia y el experimento.

Bajo este mismo marco, durante la primera mitad del siglo xx, la disec-
cién del cuerpo del paciente psiquidtrico comenzo a tomar mayor auge. Dentro
de las terapias organicistas de la locura, las neurocirugias fueron sobresalientes
en tanto la enfermedad mental habia adquirido un nuevo locus en el cuerpo.
En Colombisa, tales intervenciones quiruargicas se introdujeron en 1942 cuando
se realizé la primera lobotomia en una paciente del Asilo de Locas, diagnos-
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ticada como melancdlica —o depresiva, en el argot psiquidtrico actual—. Esta
cirugia, en particular, supone una compleja diseccion en el l6bulo prefrontal
del cerebro, 6rgano al que se le atribuye —entre otras funciones— la capacidad
de proyeccién a corto y largo plazo del individuo. En suma, el/la paciente se
curaba de sus accesos delirantes cuando, por medio de la cirugia, se le coartaba
esta capacidad de pensar sus acciones a futuro.

En nuestro pais, la experimentaciéon de modelos terapéuticos psiquid-
tricos recientemente introducidos siempre se realizaba primero en el Asilo
de Locas. Sélo pasado un tiempo, éstos se aplicaban en el Hospital Neuro-
psiquidtrico masculino. Asi mismo sucedia con la introduccidn de tecnologias
terapéuticas, como fue el caso de los electrochoques y de técnicas como los
abscesos de fijacidn?, las camisas de fuerza, los bafios de agua helada, las sillas
y camillas de sujecidn, entre otras. En el caso de los abscesos, por ejemplo, la
concepcion terapéutica de la locura se dirigia a desviar las crisis delirantes a
un extremo dolor corporal. Los bafios de agua helada se consideraban tran-
quilizantes, en tanto aliviaban las emociones agresivas. Los electrochoques
perseguian el objeto de un “cimbronazo” eléctrico del sistema nervioso. Las
otras eran basicamente técnicas de control y sujecion del cuerpo agresivo.
Aqui puede notarse una relacidn estrecha entre las concepciones sobre la lo-
cura y su tratamiento y, en un sentido mds general, entre la experimentacion
primera de tecnologias con el sector femenino que validara su implantacién
posterior en otros sectores.

Lo que sustentaba la introduccién de tratamientos y orientaciones tera-
péuticas precisas era, sin duda, la clasificacion y la etiologia de los trastornos
mentales. Temas como la marginalidad social por la condicién econémica o la
incapacidad fisica, los roles de la mujer en la esfera doméstica y la inescrutable
sexualidad femenina, determinaban en buena medida los diagnésticos médico-
psiquidtricos sobre las pacientes del Asilo de Locas. Como lo indican los infor-
mes de la Beneficencia (1941-1943), los trastornos por los que eran remitidas las
enfermas al Asilo estaban asociados principalmente con histeria, melancolia,
epilepsia y esquizofrenia, en cuanto a las clasificaciones mds abarcantes. Sin
embargo, también se encuentran resefiados otros tipos de trastornos mentales
referidos mds especificamente a la condicién femenina.

En el caso de la histeria, se sabe bien que nacié como un mal eminente-
mente femenino, asociacidén que se ha conservado histéricamente en el imagi-
nario de esta enfermedad. La histeria como sindrome se encuentra atravesada
por una concepcién de lo femenino como cadtico, mimético e inexplicable,

4. Los abscesos de fijacion eran inyecciones subdérmicas de trementina o petréleo que causaban en el paciente
una severa reaccion dolorosa.



"CON NOTABLE DANO DEL BUEN SERVICIO" | MARIA ANGELICA OSPINA MARTINEZ

mds aun cuando en ella se involucran simultineamente lo psiquico y lo soma-
tico. En palabras de Corraze:

La histeria imita todas las enfermedades, desconcierta al médico, puesto
que, atento a seguir el curso de un padecimiento determinado, cuyos sinto-
mas ha reconocido, los ve evolucionar en forma diferente, desaparecer bru-
talmente y ceder su lugar a otros no menos caprichosos (2000: 271).

Aun cuando la psiquiatria actual plantee haber superado las asociaciones
entre histeria y condicién femenina, es claro que el mero hecho de conservar el
término para designar ciertos trastornos atestigua la continuidad del imagina-
rio de su origen histérico®. Pero, més atn, la ambigiiedad entre lo psiquico y lo
somatico de la histeria no excluyé el hecho de que ésta fuera catalogada hasta
hoy en el terreno de los trastornos afectivos o emocionales, mas no en el de lo
cognitivo. Asi también se confirma la continuidad del mismo imaginario, en
tanto se sigue vinculando lo emocional con lo femenino y lo cognitivo con lo
masculino.

En el Asilo de Locas de Bogota los libros de entrada y de salida de pacien-
tes, desde 1908 hasta 1939, registran otros males femeninos asociados con la
idea de histeria. Suelen encontrarse remisiones de pacientes al Asilo con diag-
noésticos como “locura del embarazo” o “locura puerperal”. Tanto éstos como
la histeria, se describen como estados de delirio y excitacién extrema en los
que las pacientes, incluso, tienen accesos de onanismo, convulsiones y periodos
febriles, ademads de paralisis motoras. Desde las perspectivas meramente bio-
légicas hasta las psicoanaliticas, hay una constante referencia en los sintomas
descritos a la condicién y al ejercicio sexual de las mujeres, ambas consideradas
esferas “misteriosas” para la practica médica. Sobra anotar que quienes emitian
los diagndsticos eran en su totalidad médicos hombres hasta entrada la década
de 1970.

En los casos de la melancolia, la epilepsia, la esquizofrenia y el retardo
mental en mujeres, vemos que la reclusion parecia obedecer al alto nivel inca-
pacitante que estos trastornos producian en la labor doméstica. Los sintomas
descritos poco hacen referencia a accesos agresivos o de ira de parte de las en-
fermas hacia las personas préximas a ellas. Esta es una diferencia palmaria en
el caso de los hombres, ya que en ellos el principal detonante de la reclusion era
ciertamente su alto nivel de agresividad. De alli que, por lo general, el 4mbito
médico y la valoracién juridica estuvieran tan estrechamente ligados: los en-
fermos mentales hombres solian estar involucrados en asesinatos y desérdenes
publicos —generalmente relacionados con temas politicos—. Los diagnésticos

5. Sabemos que el término “histeria” etimologicamente alude al griego “hysteros”: ttero.
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en los casos masculinos varian importantemente frente a los casos femeninos,

y en ellos prevalecen trastornos como las “monomanias impulsivas™

, cuyas
clasificaciones mas frecuentes en los asilos bogotanos eran las “monomanias
homicidas” y las “monomanias intelectuales”.

En el Asilo de Locas a las mujeres se les diagnosticaba, con mayor fre-
cuencia, en el marco de las fases depresivas de los trastornos y nunca fueron
vinculadas con situaciones de agitacion social o con asesinatos. Asi parece que
la reclusiéon misma entre hombres y mujeres respondia a factores diferentes.
En los primeros se podria pensar en el encierro como un mecanismo de con-
trol social que respondia incluso a factores sociopoliticos. Aqui el argumento
foucaultiano del silenciamiento de la sinrazén (razén) del loco es coherente, en
tanto el hombre puede llegar a ser “escuchado” como agente masculino en la
esfera publica. Sin embargo, en el caso de las mujeres, en la medida en que ya
eran socialmente silenciadas y no eran asociadas con lo racional sino exclusi-
vamente con lo emocional, podria plantearse el asilo como un lugar de desecho
de sujetos improductivos, en su caso, en la esfera doméstica privada a la que
estaban constreiidas.

Por este motivo, incluso la concepcién misma frente a la epilepsia, la es-
quizofrenia y el retardo mental se diferenciaba entre hombres y mujeres. Siem-
pre podia existir el riesgo de que los primeros, ademads de ser improductivos
en el ambito laboral publico, pudieran generar desorden social. Las mujeres, al
parecer, no eran consideradas como dotadas de una potencialidad en el campo
politico publico, lo cual no significaba una amenaza social. Sin embargo, cuan-
do el diagnéstico contemplaba este tipo de males, siempre se hacia referencia
a su incapacidad motora y psiquica frente a labores concretas. Ese era el caso
de sintomas como las pardlisis, los estados de catatonia y las crisis convulsivas,
los cuales son mas comunes en la descripcion de los trastornos en las pacientes
del Asilo.

A MODO DE CONCLUSION

Al analizar los diagnosticos y tratamientos de la locura en Bogotd durante la
primera mitad del siglo xx, podemos notar una confluencia de factores que
no se restringen al ambito médico cientifico, el cual se concibe en ocasiones
como aséptico y desprovisto de la influencia del contexto donde se ubica. Esta
breve exploracién dilucida elementos discursivos respecto al cuerpo, a los roles
y relaciones de género, a lo publico y lo privado, que incidieron —y todavia in-
ciden— de manera importante en las concepciones sobre la locura en nuestro
pais durante dicha época.

6. La monomania se conoce, actualmente, como psicosis delirante (Gourevitch, 2003: 167).
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Los asilos psiquidtricos a cargo de la Beneficencia eran administrados por
6rdenes religiosas. Su discurso de la caridad estaba orientado a “acoger” a esas
“almas sin Dios ni ley” que eran los locos de la ciudad. Para el caso de las mu-
jeres pes6 mucho el tema de su rol tradicional dentro de la familia: en tanto no
podian cumplirlo satisfactoriamente por su trastorno, eran recluidas y aisladas
de la sociedad. La improductividad femenina era ligada inescapablemente a su
rol de madre, esposa y criada, reproductora de la fuerza de trabajo.

El diagnéstico de la enfermedad mental femenina parece denotar varias
situaciones. En primer lugar, la reclusién en el Asilo funcionaba como mecanis-
mo de control de los trastornos mentales particulares de las mujeres. Este con-
trol era eminentemente fisico, por medio de tecnologias de domesticacién del
desorden patoldgico que, en lo femenino, era doble: por la enfermedad misma'y
por la condicién “natural” propia de la mujer. Asi, la enfermedad era doblemen-
te “desordenada, cadtica y misteriosa” —parafraseando a Merchant—, lo que la
ubicaba en un plano realmente ininteligible para los médicos (hombres).

En segundo lugar, el silenciamiento sufrido por las enfermas mentales era
multiple, mds complejo que el de los pacientes hombres. Se callaba su palabra,
pero también su emocién; se sometian sus sintomas a través del control y ais-
lamiento de sus cuerpos como cuerpos, por lo general, “naturalmente” ininteli-
gibles. Quizas el acallamiento de la locura femenina sea tan sélo un continuum
de la exclusién que las mujeres sufren en su vida cotidiana. El diagndstico re-
produce, a través de sus practicas de representacidon generizadas, una realidad
sobre la condicién femenina, emitiendo la dltima palabra sobre el sufrimiento
de unos cuerpos traducido en la emocién, ni siquiera en la sinrazon.

En el terreno de la enfermedad mental, la psiquiatria como especialidad
médica ha tenido que legitimarse como cientifica. De alli que haya tenido que
asumir enfoques terapéuticos que incluyan una intervencién directa sobre
el cuerpo enfermo, opacando su ejercicio meramente dirigido a “lo mental”,
que suele sonarle a otras especialidades cientificas como un terreno mds bien
“metafisico”. No obstante esta trayectoria, la psiquiatria ha tenido el poder de
discernir entre lo normal y lo patolégico, sobre la razén y la sinrazén, un ar-
gumento que sigue basdndose en el dualismo mente/cuerpo, pero también en
una representacion generizada de la oposicién razén/emocion. Tales codigos,
como lo muestran los diagndsticos y tratamientos revisados, ofrecen un marco
de sentido legitimo al ejercicio médico, pero también son expresiones de todo
un imaginario social sobre la locura. Imaginario que, con todo y sus fracturas,
persiste hasta nuestros dias. %
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