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Inventamos las categorias -como la partitura de un
vals- para comprender el mundo, y luego

queremos que la historia se mueva siguiendo esos
compases a la perfeccion. Pero la historia es un
potro que corcovea, un baile frenético en el que los
bailadores improvisan y se salen de la coreografia.
Esta llena de paradojas, pasiones,

contradicciones, matices, destiempos... no es una
teleologia ordenada en la que una época
monolitica reemplaza a la otra.

Javier Ortiz Cassiani (2023, p. 43)
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ADVERTENCIA SOBRE EL LENGUAJE EN ESTE TEXTO

Desconozco si en el pasado el lenguaje ocupd un lugar de disputa que podamos comparar con
el que hoy tiene. Lo que aprendi hace afios de los estudios de género es que el lenguaje importa,
porque las palabras estan cargadas de sentido. También he aprendido que las palabras y lo

sentidos se transforman en el tiempo.

Este texto estd repleto de palabras que hoy, cuando menos, nos incomodan, pero que en la época
desde la cual se traen tenian una connotacion distinta. Comprender esos sentidos y

transformaciones es un regalo mas que nos provee la historia.

Cuando viajamos, el lenguaje importa, inclusive cuando en el lugar al que vamos se hable, en
teoria, nuestro mismo idioma. Bien sabra de eso un o una brasilefia que haya pasado unos dias

en Portugal o cualquier hispanohablante con algun recorrido por Latinoamérica.

Para viajar en el tiempo es necesario, también, viajar con las palabras.
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RESUMEN

La terapia ocupacional se introdujo como profesion en Colombia en la segunda mitad de la
década de 1960. Sin embargo, practicas previas que incorporaron ocupaciones en el tratamiento
de la locura han sido poco estudiadas. Analisis historicos ubican la ocupacion de alienados en
trabajos y distracciones como una practica extendida, confluyen en vincular su origen con el
tratamiento moral del alienismo europeo y sefalan la importancia de considerar factores
sociales, politicos, culturales y econdmicos en su apropiacion en contextos particulares. La
investigacion examina el trabajo y otras ocupaciones en el abordaje de personas internadas en
el Manicomio Departamental de Antioquia, en Medellin, Colombia, durante la existencia de
esta institucion. Se construyd un archivo de fuentes primarias que incluye normativas, informes,
literatura cientifica, prensa, imagenes, historias clinicas y referentes empleados por los médicos.
Otros estudios historicos fueron fuentes secundarias. El relato se centra en el uso de
ocupaciones en el Manicomio, intentando identificar sus transformaciones y situarlas en el
contexto de sus condiciones sociales de produccion. El inicio del periodo se ubica alrededor de
1888, cuando la Academia de Medicina de Medellin recomendd disponer condiciones de medio
adecuadas para el tratamiento, incluyendo espacios para la ocupacion de los enajenados. Se
cierra en 1958, en el ambito de transicion entre Manicomio y Hospital Mental, cuando se
conform¢ el Departamento de Ergoterapia. En ese lapso, se identifican tres periodos: en
condiciones de medio adecuadas... talleres, huertas y lugares de recreo en la creacion del
Manicomio (c.1888-1904); ocupacion para los enajenados tranquilos (1904-1948), y llegada de
la ergoterapia/terapia ocupacional (1948-1958). En el primero, la ocupacion de los enajenados
se insinta como parte del tratamiento que ocurrird por via del secuestro en un asilo
convenientemente disefiado y construido. El tratamiento fusiona elementos de la asistencia
caritativa y la atencion médica. En el segundo periodo, se instituye la ocupacion de los
enajenados tranquilos. La ocupacion, en particular el trabajo, se mueve entre gran remedio de
la locura, medio moral de tratamiento, auxilio para el sostenimiento de la institucion y forma
de vida en el confinamiento. El tratamiento se estructura conjugando medios fisicos y morales,
entre estos la ocupacion, tomando elementos del alienismo francés. Las teorias
degeneracionistas, la creciente exclusion y segregacion, el interés médico en el desarrollo de
tratamientos bioldgicos y somaticos, dan espacio para que la ocupacién se convierta en modo
de vida en el confinamiento. En el tercer periodo, la ocupacion se configura como método
sistematico de tratamiento psiquiatrico y psicoterdpico al que se denomina laborterapia,
ergoterapia, terapia o terapéutica ocupacional. Su efectividad se condiciona a una aplicacion
metddica bajo direccion médica y con €l se aspira a apoyar los procesos psicoterapicos, a
restablecer la capacidad productiva y las relaciones interpersonales y al autosostenimiento de
la institucion. Para afirmar su caracter cientifico, se basa, principalmente, en la terapia
ocupacional estadounidense y la terapia activa alemana. Se usa como ocupacion preferente el
trabajo auténtico, priorizando talleres industriales que semejan las lineas de produccion
antioquenas. Esta propuesta, consolidada en el Departamento de Ergoterapia, surge de un nuevo
movimiento caritativo y se desenvuelve en un contexto de transicion impulsado por la
cooperacion internacional de la posguerra mundial. La ergoterapia fue clave en la legitimacion
de la institucion y del saber médico-psiquiatrico en el tratamiento de la enfermedad mental, lo
que habria postergado la llegada a Colombia de la terapia ocupacional como profesion.

Palabras clave: Historia; Instituciones Psiquiatricas; Ocupacion; Trabajo



Pensando historicamente na terapia ocupacional: trabalho e outras ocupacoes no
Manicomio Departamental de Antioquia, Colombia (c. 1888-1958)

A terapia ocupacional foi introduzida como profissdo na Colombia na segunda metade da
década de 1960. No entanto, praticas anteriores que incorporaram ocupagdes no tratamento da
loucura tém sido pouco estudadas. Anélises histdricas localizam a ocupagdo de alienados em
trabalhos e distragdes como uma pratica difundida, convergem na vincula¢do de sua origem
com o tratamento moral do alienismo europeu e apontam a importancia de considerar fatores
sociais, politicos, culturais e econdmicos presentes em sua apropriagdo em contextos
particulares. Esta pesquisa examina o trabalho e outras ocupacdes na abordagem de pessoas que
foram internadas no Manicomio Departamental de Antioquia, em Medellin, Colombia, durante
a existéncia desta instituicdo. Regulamentos, relatdrios, literatura cientifica, imprensa, imagens,
prontudrios médicos e referenciais utilizados pelos médicos compdem o arquivo de fontes
primarias. Outros estudos histdricos foram fontes secundérias. O relato enfoca o uso de
ocupagdes no Manicomio, procurando identificar suas transformagdes e colocéd-las no contexto
de suas condicdes sociais de produg¢ao. O inicio do periodo de estudo se situa por volta de 1888,
quando a Academia de Medicina de Medellin recomendou a oferta de condi¢des adequadas
para o tratamento, incluindo espacgos para a ocupagdo dos doentes. O fechamento ocorre em
1958, no contexto da transi¢cdo entre o Manicomio e o Hospital Psiquidtrico, quando foi
constituido o Departamento de Ergoterapia. Foram identificados trés periodos: em condi¢des
ambientais adequadas... oficinas, pomares e locais de recreagdo na criagdo do Manicdmio
(c.1888-1904); ocupagdo para os alienados calmos (1904-1948) e a chegada da ergoterapia /
terapia ocupacional (1948-1958). No primeiro periodo, a ocupagdo dos doentes mentais ¢
sugerida como parte do tratamento que ocorrera por meio do confinamento em um asilo
convenientemente projetado e construido. O tratamento combina assisténcia caritativa com
assisténcia médica, fundindo elementos de ambas as perspectivas. No segundo periodo, a
ocupagdo dos alienados tranquilos foi instituida. A ocupagdo, em particular o trabalho, transita
entre grande remédio para a loucura, meio moral de tratamento, ajuda para a manutengdo da
instituicdo e modo de vida em confinamento. O tratamento ¢ estruturado pela combinacdo de
meios fisicos e morais, entre eles a ocupagdo, tomando elementos do alienismo francés. As
teorias da degeneracdo, a crescente exclusdo e segregagdo, o interesse médico no
desenvolvimento de tratamentos biologicos e somaticos, gradualmente, oferecem espaco para
que a ocupacao se torne um modo de vida em confinamento. No terceiro periodo, a ocupagao
configura-se como um método sistematico de tratamento psiquiatrico e psicoterapéutico que €
denominado laborterapia, ergoterapia, terapia ou terapéutica ocupacional. Sua eficacia ¢
condicionada por uma aplicagdo metddica sob dire¢cdo médica e com ela aspira-se apoiar
processos psicoterapéuticos, restaurar a capacidade produtiva e as relagdes interpessoais e
garantir a autossustentabilidade da instituicdo. Para afirmar seu carater cientifico, baseia-se,
principalmente, na terapia ocupacional estadunidense e na terapia ativa alema. O método usa o
trabalho auténtico como ocupagdo preferida, priorizando oficinas industriais semelhantes as
linhas de producdo muros afora. Essa proposta, consolidada no Departamento de Ergoterapia,
surge de um novo movimento caritativo e se desenvolve no contexto de transi¢ao impulsionado
pela cooperacdo internacional no periodo pos-Segunda Guerra Mundial. A ergoterapia foi um
elemento-chave na legitimagdo da instituicdo e do conhecimento médico-psiquiatrico no
tratamento da doenga mental, o que teria adiado a chegada a Colombia da terapia ocupacional
como profissao.

Palavras-chave: Historia; Instituicdes Psiquiatricas; Ocupagao; Trabalho
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Thinking Historically about Occupational Therapy: Work and other Occupations
in the Departmental Madhouse of Antioquia, Colombia (c.1888-1958)

Occupational therapy was introduced as a profession in Colombia in the second half of the
1960s. However, earlier practices that incorporated occupations in the treatment of madness
have been seldom studied. Historical analyses place the occupation of the alienated in work and
diversions as a widespread practice, converge in linking its origin to the moral treatment of
European alienism, and highlight the importance of considering social, political, cultural, and
economic factors in its appropriation in specific contexts. This research examines work and
other occupations in the care of people institutionalized in the Departmental Madhouse of
Antioquia, in Medellin, Colombia, during the existence of this institution. An archive of primary
sources was built, including regulations, reports, scientific literature, press, images, medical
records, and reference materials used by physicians. Other historical studies served as
secondary sources. The account focuses on the use of occupations in the Madhouse, seeking to
identify their transformations and situate them in the context of their social conditions of
production. The studied period begins around 1888, when the Academy of Medicine of
Medellin recommended providing adequate environmental conditions for treatment, including
spaces for the occupation of the insane, and ends in 1958, during the transition from Madhouse
to Mental Hospital, when the Department of Ergotherapy was created. Three periods are
identified within this span: adequate environmental conditions—workshops, gardens, and
recreation areas—at the creation of the Madhouse (c.1888—1904); occupation for the tranquil
insane (1904-1948); and the arrival of ergotherapy/occupational therapy (1948—1958). In the
first period, the occupation of the insane is suggested as part of the treatment to be carried out
through seclusion in a conveniently designed and constructed asylum. The treatment blended
elements of charitable assistance and medical care. In the second period, the occupation of the
tranquil insane was instituted. Occupation, particularly work, shifted between being the great
remedy for madness, a moral means of treatment, an aid for sustaining the institution, and a
way of life in confinement. Treatment was structured by combining physical and moral means,
among them occupation, drawing on elements of French alienism. Degenerationist theories,
growing exclusion and segregation, and medical interest in developing biological and somatic
treatments created the conditions for occupation to become a way of life in confinement. In the
third period, occupation was configured as a systematic method of psychiatric and
psychotherapeutic treatment referred to as labor therapy, ergotherapy, occupational therapy, or
occupational therapeutics. Its effectiveness depended on methodical application under medical
supervision, aiming to support psychotherapeutic processes, restore productive capacity and
interpersonal relationships, and ensure the institution’s self-sufficiency. To affirm its scientific
nature, it drew primarily on U.S. occupational therapy and German active therapy. Preferred
occupations involved authentic work, with priority given to industrial workshops resembling
Antioquia’s production lines. This proposal, consolidated in the Department of Ergotherapy,
emerged from a new charitable movement and unfolded in a context of transition driven by
post—-World War II international cooperation. Ergotherapy was key in legitimizing the
institution and psychiatric-medical knowledge in the treatment of mental illness, which may
have delayed the arrival of occupational therapy as a profession in Colombia.

Keywords: History; Psychiatric Institutions; Occupation; Work
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1  (DE DONDE PARTE ESTA INVESTIGACION?

Los origenes y recorridos de la terapia ocupacional en el mundo han sido un asunto de interés
para la profesion; estudiarlos ha sido fundamental para conocer, comprender y reflexionar
acerca de sus cimientos, principios, transformaciones, identidades, problematicas y tendencias.
Aun asi, la historia ha ocupado un lugar marginal en el conocimiento y los curriculos de terapia
ocupacional. Como lo senala Rafael Huertas Garcia-Alejo (2001a) para la psiquiatria, pero
también pertinente para nuestro caso, la historia puede llegar a cumplir un papel epistemologico
clave en la comprension de la razon de ser de las teorias y las practicas que hoy aceptamos,
discutimos, o consensuamos, esto es, para comprender por qué hacemos lo que hacemos y
decimos lo que decimos —con todas sus controversias y variantes— las y los terapeutas

ocupacionales.

En Colombia, hasta el afio 2014, las experiencias eran escasas. Algunas terapeutas
ocupacionales se habian interesado en desarrollar ejercicios de documentacion de la profesion
con perspectivas historicas, entre los cuales se identifican los publicados por Alicia Trujillo
Rojas (1989; 2002) y Olga Luz Pefias Felizzola (2005), que aluden al desarrollo del
conocimiento y la practica de la terapia ocupacional en el pais, aunque se centran en la
experiencia y la vision desde la capital, Bogota, y en la primera escuela de formacion, la de la
Universidad Nacional de Colombia. En referencia a los diferentes programas académicos, los
trabajos de Maria Cristina Paris (1991), Maria del Rosario Angel (1991), Maria Emma Angulo
(1991) y Olga Luz Pefias-Felizzola (2006) presentaron cronologias sucintas de sus recorridos y

aportes a la profesion.

Ante la proximidad de la celebracion de los cincuenta afos del inicio de la formacion
profesional en Colombia!, en el 2014, junto a mis colegas Aleida Fernandez, Solangel Garcia
y Jaqueline Cruz, formulamos el macroproyecto Historias de Terapias Ocupacionales en
Colombia. Tal iniciativa impulso este campo de estudios y promovié el trabajo de grupos de
investigacion en escuelas de terapia ocupacional de diferentes lugares del pais, un proceso que
hemos documentado en diversas producciones (Duarte Cuervo, Cruz Perdomo, Garcia Ruiz y
Fernandez Moreno, 2024; Garcia Ruiz, Cruz Perdomo, Duarte Cuervo y Fernandez Moreno,

2022). De alli se derivaron, al menos, cuatro lineas de estudio: reconstruccion de recorridos

I Celebrado en el afio 2016.



locales o regionales de la formacién y las practicas profesionales; analisis de la configuracion
de los campos de ejercicio profesional; analisis historicos con perspectiva de género, y analisis
historico de las practicas precursoras (Cruz, Duarte, Garcia y Ferndndez, 2018). Cada una de

ellas abre puertas a nuevas preguntas e intereses; esta investigacion se inserta en la cuarta linea.

Ya en el doctorado, las inquietudes investigativas que emergieron con esa experiencia
resonaron y se encuadraron en las discusiones sobre el lugar social de la profesion que ocupan
a la linea “Redes sociales y vulnerabilidades”, del Programa de P6s-Graduagdo em Terapia
Ocupacional de la Universidad Federal de Sao Carlos, que con conviccion ha adoptado la
mirada histdrica en el camino hacia esa comprension. En ese sentido, mis primeras recusas a
usar el término ocupacion y, luego, el lugar que termind “ocupando” en esta investigacion, se
sintonizan y esperan contribuir a los debates en torno al hacer de la terapia ocupacional. En
Brasil, tales debates e incomodidades ya se anunciaban desde la década de 1980 y han sido
fundamentales en la concepciéon y la fundamentaciéon de la terapia ocupacional social
(Malfitano, Borba y Lopes, 2023); en Colombia, esos cuestionamientos apenas empiezan a

asomarse en nuestras discusiones.

El andlisis de las précticas precursoras de la terapia ocupacional en Colombia, como tema
general de este trabajo, sigue las pistas que trazo inicialmente la profesora Alicia Trujillo Rojas
(1989; 2002) y que luego, desde el grupo de Historias de las Terapias Ocupacionales en
Colombia, decidimos perseguir a través de un ejercicio investigativo cuyo resultado plasmamos
en el articulo “Precursores de la terapia ocupacional en Colombia: sujetos, instituciones,

oficios” (Duarte-Cuervo, Ferndndez-Moreno, Cruz-Perdomo y Garcia-Ruiz, 2016).

En sus dos publicaciones, Trujillo buscaba ofrecer una retrospectiva historica de la terapia
ocupacional en el pais, que permitiera “observarla como una totalidad y apreciar su estado de
desarrollo, su estructura y la dindmica de sus procesos” (Trujillo, 1989, p. 11). De manera que
identifico cuatro momentos, al primero de los cuales denomin6 “precursor disciplinar empirico:
la laborterapia” (Trujillo, 1989, p. 12) o “fase precursora” (Trujillo Rojas, 2002, p. 472). Para
la autora, tal momento se extiende entre comienzos del siglo XX, cuando “surgié [en Colombia]
la ‘laborterapia’ como forma empirica de atender los problemas de salud mental, las
deficiencias sensoriales y el retardo mental” (Trujillo Rojas, 2002, p. 474) y 1966, aiio en que
se cred el primer programa de formacion de terapeutas ocupacionales en la Universidad

Nacional de Colombia. Aunque esta fase es la que menos desarrolla en los textos, de su analisis



pueden identificarse unas practicas, algunas instituciones en las que se realizaban, unos sujetos

a quienes se dirigian y unos propdsitos que perseguirian.

A partir de los relatos de otros autores?, la autora identifico la presencia de “experiencias de
laborterapia, ludoterapia o ergoterapia” en las “casas para enfermos mentales de Medellin”, el
Instituto San Camilo de Bucaramanga, el Asilo de Locas de Bogota®, asi como iniciativas de
“adiestramiento en oficios y actividades manuales” en “las instituciones privadas, religiosas y
de beneficencia y las organizaciones voluntarias vinculadas con las poblaciones de ciegos y

sordos v con el retardo mental”, de las cuales menciona a la Asociacién Nacional para el Nifo
y s

Retardado* (Trujillo, 1989, p. 12; Trujillo Rojas, 2002, p. 475).

Trujillo no se ocupa de delimitar el concepto de laborterapia, de manera que traer aqui la
definicion del psiquiatra Henrique de Oliveira Mattos (1929) resulta orientador. Esta

corresponde a:

Todas las medidas tomadas para llevar a un paciente al trabajo, con cuya
ejecucion esperamos alcanzar una influencia benéfica sobre su estado; es un
tratamiento dirigido a obtener mejorias e, incluso, curar’. (p. 19, traduccion

propia)
Cabe agregar que las palabras laborterapia y ergoterapia se refieren, en su etimologia, al
tratamiento mediante el trabajo; como puede notarse, ademads, circulan en el campo de la

psiquiatria.

Aunque Trujillo da a la laborterapia un lugar principal, también alude a la ludoterapia —en su
etimologia, terapia de juego—, las actividades recreativas y manuales y el adiestramiento en

oficios. Esto guarda relacion con una concepcion ampliada de laborterapia que ofrece el

2 Entre estas fuentes estan, principalmente, los trabajos sobre historia de la psiquiatria en Colombia del psiquiatra Humberto
Rosselli Quijano (1968; 1987), ademas del texto “Casas para alienados mentales en Medellin”, escrito por el médico Lazaro
Uribe Célad (1958), quien fue director del Manicomio Departamental de Antioquia entre 1920 y 1946. También se cita la tesis
“Desempefio educacional y ocupacional de personas con enfermedad motriz cerebral”, elaborada por Marta Janeth Beltran y
Olga Buriticé para obtener el titulo de licenciadas en terapia ocupacional de la Universidad Nacional de Colombia.

3 Trujillo (2002) ubica el inicio del servicio de laborterapia en ese establecimiento en la direccion de Edmundo Rico (1942-
1950). Cabe agregar que, de acuerdo con Ospina Martinez (2006), para esta época la institucion ya habria cambiado su nombre,
al menos formalmente, al de Frenocomio de Mujeres. Esta autora vincula tal situacion con la tardia medicalizacion de los
establecimientos de este tipo destinados a las mujeres, en comparacion con aquellos para hombres, lo que asocia a una
comprension generizada de la locura femenina.

4 Alicia Trujillo sitaa la creacion de este programa en 1954, citando a Beltran y Buritica (1985), quienes a su vez citaban a
Umaiia (1971).

5 En el original: “todas as medidas que sdo tomadas para levar um paciente ao trabalho, com a execugdo do qual esperamos
alcancar uma influencia benéfica sobre seu estado, é um tratamento, no intuito de se obter melhoras e mesmo a cura” (Oliveira
Mattos, 1929, p. 19).



Tratado de psiquiatria de Antonio Vallejo Nagera (1945, apud Conseglieri, 2008), en el cual

se describen asi sus diferentes modalidades:

Los trabajos manuales (trabajos domésticos, como en la cocina, despensa,
lavanderia y costura; trabajos agricolas como granja, huerta, parque o jardin;
manufacturas como talleres carpinteria, sastreria, panaderia; trabajos de
construccion o albaiileria), trabajos intelectuales (oficinas del hospital o
auxiliares de los practicantes), o la ocupacion de los enfermos en las horas de
descanso (juegos sencillos, teatro, cine). (p. 142)
Las tres primeras instituciones que identifica Trujillo estaban dirigidas a la atencion de personas
“con problemas de salud mental”, en tanto las ultimas se dirigian a las “poblaciones ciegas,
sordas y con retardo mental”, lo que en nuestro lenguaje actual denominariamos “personas con
discapacidad”. Mientras para las personas con enfermedad mental, la autora vincul6 estas
practicas con el proposito de “abordar los problemas de manejo diario”, en las otras distinguio
un interés en el concepto de “adiestramiento vocacional como respuesta a la integracion social
para estos grupos” (Trujillo, 1989, p. 12; Trujillo Rojas, 2002, p. 475). Finalmente, sus
indagaciones apuntaron a “esbozos de reconocimiento [...] sobre el valor de la ocupacion para

la rehabilitacion, la integracion social, la utilizacion del tiempo y la productividad” (Trujillo

Rojas, 2002, p. 473-475).

Retomando tales indicios, nuestro ejercicio de 2016 se propuso ampliar la indagacion de las
practicas, las instituciones y los sujetos, para ahondar en la comprension del lugar dado a la
ocupacion en la atencion de poblaciones histéricamente marginalizadas en Colombia, antes de
que llegara al pais la terapia ocupacional (Duarte-Cuervo, Fernandez-Moreno, Cruz-Perdomo

y Garcia-Ruiz, 2016).

Soportadas en estudios historicos disponibles y algunas pocas fuentes primarias, la busqueda
nos llevd a formas de trabajo e instruccion en oficios presentes desde el siglo XVII y que
resultan mas visibles para el siglo XIX e inicios del XX. Estas tenian lugar en establecimientos
destinados a la atencién de poblaciones consideradas peligrosas u objeto de la caridad o la
beneficencia, como la infancia pobre o abandonada, las mujeres “descarriadas”, los mendigos,
las personas que contravenian la ley y con discapacidad, entre otras. Ademas de instituciones
de naturaleza similar a las sefialadas por Trujillo, se identificaron otras, dentro de las cuales se
destacan los hospicios; los orfelinatos, asilos, escuelas y talleres para la infancia pobre, y las
casas de correccion y de reclusion (Duarte-Cuervo, Fernandez-Moreno, Cruz-Perdomo y

Garcia-Ruiz, 2016).



Respecto a las instituciones mentales, lo recabado nos mostré apenas algunos indicios
contradictorios que dejaron preguntas abiertas sobre el lugar que ocup¢ la practica de diferentes
oficios manuales, domésticos, agricolas y actividades recreativas en los primeros
establecimientos de esta naturaleza a finales del siglo XIX e inicios del XX en Colombia, y
sobre la posible influencia del tratamiento moral —-movimiento relacionado con los origenes de
la Terapia Ocupacional en Estados Unidos de América— en el pensamiento médico colombiano
de la época. Estas cuestiones expusieron la necesidad de identificar registros de archivo que
permitieran responderlas en investigaciones futuras. A su vez, la pesquisa reiterd los hallazgos
de Trujillo sobre experiencias aisladas en las que ya se hablaba de ocupar a los pacientes en
talleres y actividades recreativas como formas de laborterapia y ergoterapia hacia mediados del

siglo XX (Duarte-Cuervo, Fernandez-Moreno, Cruz-Perdomo y Garcia-Ruiz, 2016).

Las fuentes revisadas nos mostraban otras formas de valoracion del trabajo y los oficios en las
instituciones proyectadas para atender los problemas sociales, donde se constituian en medios
para la prevencion y la correccion del ocio y la vagancia; para enmendar faltas, reformar
costumbres y acceder a la moral catdlica; para reprimir comportamientos considerados
anormales; para modelar sujetos productivos, utiles y obedientes, esto es, generar mano de obra
para la productividad y el progreso, y hasta para contrarrestar los efectos de la degeneracion de
la raza. Al mismo tiempo, ayudaban a la manutencion de los establecimientos, lo que reducia
la carga econdmica que estos representaban, y buscaban proveer a las personas medios para su
subsistencia. Nuestro analisis también daba cuenta de que fue en las instituciones mentales
donde la ocupacion en oficios y actividades, bajo la denominacion de laborterapia o ergoterapia,
entro en el repertorio de la cura (Duarte-Cuervo, Fernandez-Moreno, Cruz-Perdomo y Garcia-

Ruiz, 2016).

Tal ejercicio fue otra forma de mirar hacia aquello que ya Trujillo habia identificado; un viraje
influenciado por la perspectiva critica foucaultiana que venia sirviéndonos como referente y
que nos condujo a advertir relaciones de saber-poder que suelen permanecer ocultas en
narraciones y visiones idealizadas y altruistas sobre historia de la profesion. Relaciones que,
como lo han sefialado varias autoras, con frecuencia rehtyen las y los terapeutas ocupacionales
al mirar hacia su pasado (y su presente) (Ernst, 2018; Freebody, 2023; Laws, 2011; Nascimento,
1991).

Es necesario subrayar, no obstante, que los documentos resefiados se derivan de ejercicios

exploratorios, acotados y soportados, principalmente, en estudios dispersos cosechados en la



historia de la psiquiatria o de la educacion, lo que habla de las limitaciones y el caracter parcial
de sus hallazgos, al tiempo que muestra la ausencia de estudios que aborden y profundicen en

la ocupacidn de las personas internadas en instituciones asilares en Colombia. En este sentido,

senalaba Trujillo (2002):

En Colombia, las fuentes que estudian las raices sociales de la terapia
ocupacional son casi inexistentes [...]. Este tema se constituiria en un valioso
proyecto de investigacion. Una profesion como la terapia ocupacional no
puede sustraerse de reconstruir y entender la crucial influencia que las
condiciones culturales y los eventos y coyunturas politicas, econdmicas,
educativas, de salud y de trabajo han ejercido en su aparicion y configuracion.
La identificacion en tiempo y espacio, de hechos y modos de pensar acerca de
la ocupacion humana como fuente de bienestar es una estrategia potente para
comprender la dinamica social en que se mueve la profesion y la evolucion
que ha tenido la causa de la terapia ocupacional. (p. 472-473)

Aun con estas limitaciones, estos antecedentes ponen sobre la mesa que a la terapia ocupacional

le precede un saber que se construy6 a partir de la ocupacion de las personas internadas en

instituciones asilares en diferentes oficios, trabajos o actividades. Una practica esencial en esos

establecimientos, como se evidencia en los conceptos de institucion total y de asilo.

El concepto de institucion total fue propuesto por el socidlogo Erving Goffman para designar
un “lugar de residencia o trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion,
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una
rutina diaria, administrada formalmente” (Goffman, 1961, p. 13). Asilo, entre tanto, en la
elaboracion del historiador David Rothman (2002) que aqui se adopta, abarca una serie de
instituciones —prisiones, hospitales mentales, reformatorios y almshouses®— que comparten las
siguientes caracteristicas comunes: el confinamiento/encierro es su principal mecanismo de
castigo y tratamiento; adoptan el mismo patrén de organizacion, congruente con lo que
Goffman defini6 como instituciones totales; estan apartadas de la sociedad y separan a las
personas internadas del exterior; en ellas, las actividades diarias se organizan en rutinas
definidas que se administran y se siguen escrupulosamente; la rutina diaria tiene como centro
“los principios de trabajo y soledad, de trabajo estable y aislamiento”’, mecanismos a través de

los cuales se promete “transformar el caracter del recluso para que dejara la institucion una

¢ Consistentes con una de las acepciones de la palabra asilo en espafiol, es decir: “Establecimiento benéfico en que se recogen
menesterosos, o se les dispensa alguna asistencia” (Asilo, 2024). También podrian traducirse como hospicios o abrigos.

7 En el original: “at the core of the routine was a dedication to the principles of work and of solitude, of steady labor and of
isolation” (Rothman, 2002, p. xxix).



persona diferente”; por tltimo, en general, estuvieron destinadas a aquellas personas ubicadas

en los estratos mas bajos de la escala social (Rothman, 2002, p. xxix, traduccidn propia).

En estos conceptos y en los textos resefiados previamente es evidente la centralidad del trabajo,
si bien se trata de una concepcion particular y amplia de esta actividad humana, justamente por
llevarse a cabo en un espacio definido por el confinamiento y orientado, en primera instancia,
a la transformacion de los sujetos, mas que a la produccion econdmica. En términos generales,
esa concepcion de trabajo en el asilo abarcaria lo que, en la antigliedad, Aristdteles diferencid
como labor y trabajo; la primera, relativa a aquellas actividades realizadas para satisfacer
necesidades basicas de supervivencia, como la produccion de alimentos; lo segundo, a aquellas
que se dirigen a la creacion de un mundo artificial de cosas que mejoran la vida colectiva y
tienen un valor en el ambito publico (Ernst, 2016a). Sin desconocer la utilidad de estas
categorias, Ernst (2016a) subraya la importancia de considerar la diversidad de formas de
comprender el trabajo a través del tiempo, teniendo en cuenta que los contextos histdricos,
sociales, politicos y culturales, asi como las ideas y regimenes vigentes en cada tipo de asilo,
influenciaron y dieron forma a sus distintas significaciones, permeando, a su vez, las maneras

en que efectivamente se administro y se experimentd en los establecimientos.

Dicho lo anterior, es preciso recalcar que el trabajo no es el tnico tipo de actividad en la que se
ocupa —en el sentido de “dar qué hacer o en qué trabajar” (Ocupar, 2024)— a las personas
asiladas y que se administra u organiza dentro de la rutina diaria del confinamiento. Es por lo
anterior que el objeto histérico que se aborda en esta investigacion se singulariza como trabajo

y otras ocupaciones.

(Qué lugar se dio a la ocupacion de las personas internadas en los asilos en Colombia? ;Coémo
se administraban el trabajo y otras ocupaciones en la cotidianidad de los asilos? ;A quién? ;Con
qué propositos? ;Cuando se empezaron a emplear la laborterapia, la ludoterapia, la ergoterapia
en las diferentes instituciones colombianas?;Qué se entendia por cada una de esas formas de
tratamiento? ;Con qué ideas, saberes, intereses o perspectivas se relacionaban? ;Como se
apropiaron y se transformaron? ;Con cuales elementos sociales, politicos, econdmicos y

culturales pueden relacionarse?

8 En el original: “These mechanisms promised to transform the inmate’s character so that he would leave the institution a
different person” (Rothman, 2002, p. xxix).



Estas preguntas, ademas de ilustrar la dimension de los relatos ausentes, también hacen eco de
las criticas de Beatriz Nascimento (1991) respecto a los estudios historicos en terapia
ocupacional, en tanto tensionan versiones sobre una historia lineal y progresiva en las que “la
ocupacion como forma de tratamiento es tomada como verdad eterna y natural™ (p. 11,
traduccion propia), asi como aquellas en las que la produccion de saber se entiende como
universal y autonomo respecto al desarrollo de la sociedad, a los intereses politicos y sociales
contradictorios de determinados lugares y momentos historicos. En esta ultima linea,
refiriéndose a la construccion de las ciencias y las disciplinas, afirma Gérard Fourez (1995) que
“son las demandas sociales y las maneras a través de las cuales los grupos de personas procuran
9910

responder a ellas las que determinan poco a poco la fisionomia propia de las disciplinas

(p.120-121, traduccién propia).

En otras palabras, tales interrogantes parten del presupuesto de que ocupar a las personas
internadas en los asilos colombianos de la época no ocurri6 de manera espontanea y natural,
que no estaba determinado “naturalmente” que alli eso debiera ocurrir, sino que se dieron una
serie de condiciones, intereses, ideas, necesidades, saberes, disputas, circunstancias, que lo
hicieron posible y que, en cada contexto (pais, ciudad, institucion), le dieron a esa practica unas

caracteristicas particulares.

Esas preguntas, en consecuencia, obedecen a la necesidad de conocer y visibilizar las dindmicas
locales de emergencia y transformacion de esa practica social, incluyendo las formas de
apropiacion de ideas, teorias, tendencias y practicas nacidas en otras latitudes. Se trata de
reconocer la existencia de contextos historicos y geograficos particulares, pero también
interdependientes, en una intencion de continuar descolonizando nuestras historias, de

reconocernos reciprocamente como parte del mundo y parte de la historia.

Finalmente, como se reafirmara en el siguiente capitulo, una de las caracteristicas y limitaciones
de los estudios de corte histérico que desde la profesion se han realizado alrededor de las
practicas precursoras, incluyendo nuestros propios trabajos, es su escaso uso de fuentes
primarias y de archivo a partir de las cuales hacer y provocar lecturas alternativas a aquellas
que otros y otras investigadoras, desde otros saberes, han hecho sobre el tema. He pretendido

con este trabajo contribuir a llenar ese vacio, reconociendo las limitaciones de mi formacion,

% En el original: “a ocupagdo como forma de tratamento é tomada como verdade eterna e natural” (Nascimento, 1991, p. 11).
10 En el original: “Sdo as demandas sociais e a maneira pelas quais os grupos de pessoas procuram responder a elas que
determinam pouco a pouco a fisionomia propria das disciplinas” (Fourez, 1995, p. 120-121).



pero también las potencialidades de las aproximaciones multidisciplinares a la historia (Huertas
Garcia-Alejo, 2001a) y de las posibilidades de ampliar, por esta via, la comprension sobre la
conformacion de nuestro saber y de nuestra profesion, asi como de sus relaciones con la
sociedad. En ese sentido, esta investigacion se aproxima a los territorios de la historia — con el
lente, limitado, por supuesto, de una terapeuta ocupacional interesada en la historia— y espera

continuar provocando ese intercambio de saberes.
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2 A MANERA DE HISTORIOGRAFIA SOBRE EL TRABAJO Y
OTRAS OCUPACIONES DE PERSONAS INTERNADAS EN

INSTITUCIONES MENTALES!!

A los estudios sobre el pensamiento y la cultura histdrica alrededor de un asunto, en el campo
disciplinar de la historia, se les denomina historiografia; esta, en términos generales, se ocupa
del andlisis de los textos producidos a partir de estudios histdricos y de otras formas de
evocacion y representacion del pasado (Tovar Zambrano, 1994). En este caso, una
aproximacion de ese tipo al conocimiento existente es util para delimitar la investigacion y
elaborar un marco de comprension del objeto el estudio. Este capitulo, entonces, explora como
otras personas, desde la terapia ocupacional y la historia profesional, han estudiado e
interpretado el tema del trabajo y otras ocupaciones en asilos, qué preguntas, respuestas y

perspectivas dejan ver estas miradas, qué conceptos, métodos y fuentes han usado.

Esta aproximacion historiografica, como lo muestra el titulo de este capitulo, empieza por
circunscribirse a un tipo de institucion, aquella destinada a la atencion de la enfermedad mental.
Se trata de una delimitacion practica y necesaria, que fue haciéndose mas clara a medida que
avanzaba en la investigacion, no solo porque abarcar el estudio historico de los diferentes tipos
de asilos es una tarea monumental que excede mis posibilidades, sino porque es en las
instituciones mentales donde tradicionalmente se sitGa el hito precursor de la terapia
ocupacional; esto salta a la vista en las indagaciones historicas realizadas por terapeutas

ocupacionales que se presentan en este capitulo y en el anterior.

Aun asi, aunque escape al alcance de esta tesis, considero importante seguir estudiando el
trabajo y la ocupacion de personas internadas en instituciones asilares de diferente naturaleza;
pienso que esto es necesario para comprender la configuracion historica del saber y la practica
de la terapia ocupacional. Asi como la historia de la psiquiatria esta ligada a la historia de la
locura/enfermedad mental, considero que la historia de la terapia ocupacional estd unida a la de

la desafiliacion y la cuestion social'?, de manera que no basta con estudiar la ocupacion y el

1 Una version adaptada de este capitulo se publicé en los Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional bajo el titulo “Trabajo
y otras actividades en instituciones mentales: una aproximacion historiografica” (Duarte Cuervo y Lopes, 2024).

12 Definida por Castel (1997) como “una aporia fundamental en la cual una sociedad experimenta el enigma de su cohesion y
trata de conjurar el riesgo de su fractura. Es un desafio que interroga, pone de nuevo en cuestion la capacidad de una sociedad
(lo que en términos politicos se denomina una nacidén) para existir como un conjunto vinculado por relaciones de
interdependencia” (p. 16-17). Refiere el autor que en la sociedad liberal, alrededor de 1830, el término se usa “a partir de la
toma de conciencia de las condiciones de vida de poblaciones que eran a la vez agentes y victimas de la revolucion industrial.
[...] Un momento esencial, en que aparecié un divorcio casi total entre un orden juridico-politico fundado sobre el
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trabajo de personas internadas en instituciones mentales, como se ha sefialado, esta fue una

practica comun en los diferentes tipos de asilos.

La aproximacion historiografica que se presenta a continuacion abarca dos niveles: estudios
realizados por terapeutas ocupacionales en América Latina; y estudios desde la historia en
diferentes lugares del mundo. Para el primer grupo, los textos que se analizan fueron
identificados partiendo de la indagacion de Gustavo Monzeli (2021) para su tesis doctoral; se
incluyeron otros documentos que circulan y se citan entre investigadoras e investigadores que
nos hemos interesado en los estudios historicos de la region. Para el segundo, el punto de partida
fue el libro Work, psychiatry and society, c. 1750-20135, editado por Waltraud Ernst (2016c) en
Inglaterra y que hace un recorrido por experiencias de diferentes lugares del mundo; a partir de
dicha obra y de mi participacion en el Seminario Historia de la Psiquiatria y la Salud Mental en
el Laboratorio de Fuentes Histdricas de la Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin'3,

se rastrearon otros estudios relevantes en América Latina.

Antes de continuar, es pertinente aclarar que, como se vera, la historiografia muestra diferentes
maneras de referirse a la enfermedad mental: locura, sinrazén, enajenacion, alienacion,
demencia, entre las mas frecuentes. Estos términos suelen manejarse como sindnimos, si bien
cada uno se vincula con maneras particulares de comprenderla. Al respecto, Huertas Garcia-

Alejo (2010) sefiala que el médico francés Phillipe Pinel establecio

una diferenciacion clara entre locura —concepto social y cultural— y
alienacion (alienation) mental, nocion mediante la cual los trastornos
mentales entran de lleno en la jurisdiccion del médico [...] la sustitucion de
fou (loco) o insensé (insensato, carente de sentido) por aliéné (extranjero),
indica una ruptura radical con las visiones pretéritas de la locura: el alienado
es un extranjero de si mismo que conserva, no obstante, un nicleo inalienable
de humanidad; gracias al cual se podra establecer algun tipo de relacion
‘transferencial’ que permita desarrollar una suerte de terapéutica: el
tratamiento moral. (p. 22)

De ahi que el uso del término alienacion —y la concepcion de enfermedad mental que

encierra— se relacione con la institucion creada para su tratamiento. El término enajenacion,

reconocimiento de los derechos del ciudadano, y un orden econdémico que suponia miseria y desmoralizacién masivas” (p. 17).
Esto supuso que “lo ‘social’ debia desplegarse en el espacio intermedio, restaurar o establecer vinculos que no obedecian a una
légica estrictamente econdmica ni a una jurisdiccion estrictamente politica. Lo ‘social’ consiste en sistemas de regulacion que
no son los del mercado, instituidos para tratar de llenar esta brecha. En ese contexto, la cuestion social se convertia en la
cuestion del lugar que podian ocupar en la sociedad industrial las franjas mas desocializadas de los trabajadores. La respuesta
a esta cuestion fue el conjunto de dispositivos montados para promover su integracion.” (p. 17). Estas conceptualizaciones son
pertinentes para el contexto de emergencia del asilo y sus estrategias de tratamiento.

13 Espacio al que, con motivo de mis indagaciones en el Laboratorio de Fuentes Historicas, fui invitada por el profesor Alejandro
Salazar. El seminario se realiz6 en el segundo semestre de 2022 y durante el afio 2023.
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entre tanto, usado cominmente en Colombia y entendido como estar “fuera de si”, pareciera
estar cercano al de alienacion, en tanto demencia se referiria al debilitamiento de las facultades

mentales (Barrios Lopez y Marquez Valderrama, 2019).

2.1 ESTUDIOS REALIZADOS POR TERAPEUTAS OCUPACIONALES EN AMERICA
LATINA

“Las ocupaciones y el trabajo como forma de control social y de atencion a la locura™!*

en
instituciones asilares es sefialado por Monzeli (2021, p. 92, traduccion propia) como un hito
importante en el abordaje de las historias de la terapia ocupacional en América Latina. En las
indagaciones para su tesis, ademas de los textos resefiados en el capitulo anterior sobre
Colombia, identifica estudios realizados por colegas en los cuales se evocan esas practicas como

parte del pasado que antecede la llegada de terapeutas ocupacionales y el inicio de la formacion

en terapia ocupacional en los paises de la region. Estos se refieren a Chile, Argentina y Brasil.

Silvia Gémez Lillo'> (2012), como parte de su relato acerca de los cincuenta afios de recorrido
de la terapia ocupacional en Chile, menciona la defensa del tratamiento moral y de la
laborterapia en los textos de algunos psiquiatras chilenos alrededor de 1930, sin hacer alusion

a practicas concretas.

El tratamiento moral se refiere a una forma de atencién a la locura que emergié en Europa a
finales del siglo XVIII, dando origen al primer alienismo, precursor de la psiquiatria. Los
principios del tratamiento moral se plasmaron en una serie de tratados, entre los mas conocidos,
los escritos por los médicos Phillipe Pinel, francés, y William Tuke, inglés, los cuales
incorporaron el ejercicio, el entretenimiento, el trabajo o la ocupacion del alienado entre los

medios para procurar su mejoria o lograr la curacion (Freebody, 2016).

Por otra parte, de manera breve y sin detalles acerca de las fuentes utilizadas como referente, el

relato de Elizabeth Gomez Mengelberg!® (2007) sobre la ocupacion de “dementes” en la historia

14 En el original: “As ocupagdes e o trabalho como formas de controle social e de atengéo a loucura” (Monzeli, 2021, p. 92).
15 Kinesiéloga y terapeuta ocupacional chilena, con formacién en su pais y en Argentina. Docente de la Universidad de Chile
desde 1968, directora del programa de Terapia Ocupacional de la misma universidad por casi dos décadas y con una
participacion notable en la actividad gremial. Ha acompafiado de cerca y estudiado los recorridos de la terapia ocupacional
chilena (Morrison Jara, Olivares Aising, Graus Ramirez, Cifuentes Lucero et al., 2016).

16 Terapeuta ocupacional argentina con formacién posgraduada en metodologia de la investigacion y un largo recorrido
profesional en el campo de la salud mental en su pais. De acuerdo con su perfil en la Revista Argentina de Terapia Ocupacional
[2024], es docente universitaria en la Universidad de San Martin y jefe de seccion en el Hospital Borda, en Buenos Aires, al
que hacen referencia los antecedentes que resefia en el trabajo de su autoria que aqui se cita.
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del Hospital Borda de Buenos Aires, Argentina, permite ver tres momentos: primero, la
seleccion de pacientes para la plantacion de arboledas alrededor de 1800; luego, la organizacioén
del trabajo como recurso terapéutico y la instalacion de talleres para tareas manuales a partir de
la década de 1870; finalmente, por un tiempo indeterminado que empieza en 1892, la
organizacion de la institucion sobre la base del trabajo, con talleres que lo abastecian y dejaban
algin beneficio econdémico para los internos. Concluye que mantener a estas personas en
ocupaciones o realizando actividades fue una constante en el transcurrir de los afios,
fundamentada en cada época por las corrientes y conceptos vigentes; asi, en el segundo
momento relaciona las practicas con los “dictados de Pinel”—con lo cual estaria refiriéndose a
las ideas del médico francés Phillipe Pinel sobre el tratamiento moral de la locura— y en el
tercero con un concepto de salud asociado a la productividad, donde la insercion social y laboral

ganaba importancia (Gémez Mengelberg, 2007, p. 26).

También sobre este pais, es relevante la conferencia de Daniela Testa!” (2017) “La terapia
ocupacional antes de la terapia ocupacional en Argentina. Antecedentes y delimitaciones de un
campo de intervencion en disputa (primera mitad del siglo XX)”. En este trabajo, la autora
sefiala la existencia de numerosas referencias acerca de la utilizacion de la laborterapia en
Argentina desde fines de siglo XIX y hasta mediados del siglo XX en carceles, instituciones de
beneficencia y hospitales, que dan cuenta de un consenso sobre su eficacia en la organizacion
de la estrategia terapéutica institucional. Relaciona la continuidad de esta practica con el valor
moral y disciplinador del trabajo, las ventajas econdémicas de su implementaciéon en las
instituciones y la transformacion en la concepcion sobre la utilidad social del “lisiado”, de

improductivo a potencialmente rehabilitable y susceptible de insercion laboral y social.

Se ocupa Testa (2017) en este andlisis, a partir de documentos producidos por médicos de la
época'®, del encuentro entre saberes y practicas en disputa durante la primera mitad del siglo
XX en su pais. En esta perspectiva, se refiere a la concurrencia del uso terapéutico de
actividades (como la laborterapia) y la terapia ocupacional. En tal encuentro, donde en los
conceptos y en las practicas los limites resultan difusos y los términos se usan frecuentemente

como sinoénimos, se producen diferenciaciones: la laborterapia y el uso terapéutico de

17 Es licenciada en terapia ocupacional, argentina, con formacion posgraduada en politicas y programas sociales y doctora en
Ciencias Sociales. Por afios ha realizado estudios con enfoque historico sobre la terapia ocupacional en Argentina y América
Latina. Ha desarrollado su préctica profesional en el campo de la salud mental y es docente en la Universidad Nacional de San
Martin y la Universidad de Buenos Aires (Revista Argentina de Terapia Ocupacional, [20047]).

18 Otra fuente relevante que refiere Testa es la tesis de licenciatura de la terapeuta ocupacional argentina Sara Daneri, titulada
“Antecedentes de la Terapia Ocupacional en el Hospital José T. Borda., de la asunciéon del Dr. Domingo Cabred como director
de la institucion (1892) a la presencia efectiva del primer grupo de terapistas ocupacionales (1960).”
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actividades se asocian con pacientes mentales cronicos de los cuales se tiene una escasa
expectativa de recuperacion, mientras la terapia ocupacional se introduce como parte del
discurso médico que promete la readaptacion o la recuperacion del potencial productivo de
personas con limitaciones motrices, especialmente aquellas derivadas de las epidemias de

poliomielitis.

El caso de Brasil resulta particular, pues alli los estudios sobre la materia tienen que ver con la
crisis profesional de los afios 1980 en este pais, desencadenada por los cuestionamientos acerca
del papel de la terapia ocupacional en la sociedad y relacionada con los movimientos de
desinstitucionalizacion y critica a las instituciones totales. En este contexto, se reconocio la
necesidad de comprender las raices de esa coyuntura, es decir, de analizar la insercion historica
de esta practica social y sus transformaciones en el contexto politico, econdmico y social
brasileno. Con ello se advertian, adicionalmente, las limitaciones de los relatos historicos
hegemonicos, pues resultaban descontextualizados, despolitizados y ajenos a las
contradicciones propias de la estructura social en las que la profesion fue creada, que la han
determinado y le han dado forma (Barros, Ghirardi y Lopes, 2002; Nascimento, 1991; Soares,
1991).

En consecuencia con esta postura, varias disertaciones de maestria de finales de la década de
1980 e inicios de los 90 aluden al trabajo terapéutico en instituciones de atencion a la locura en
tanto practica precursora de la terapia ocupacional, esto es, como practica social que, por suerte
de procesos de profesionalizacién y en el contexto de la division social del trabajo, se
transformaria en terapia ocupacional. Por su aproximacion al tema, me referiré a los trabajos de
Lea Beatriz Teixeira Soares (1987; 1991)!°, Sandra Galheigo (1988)%°, Lilian Magalhdes
(1989)%! y Beatriz Nascimento (1991), aclarando que solo este tltimo se centra en el analisis
historico del trabajo y la ocupacion como formas de intervencion de personas internadas en

instituciones psiquiatricas durante el siglo XIX e inicios del XX.

19 La disertacion de Soares (1987, 1991): Terapia ocupacional. Logica do capital ou do trabalho? Retrospectiva histdrica da
profissdo no Estado brasileiro de 1950 a 1980 fue defendida en 1987 como disertaciéon de Maestria en Educacién en la
Universidade Federal de Sdo Carlos. Luego, en 1991, la editorial Hucitec la publicé como libro. Aunque esta investigacion no
se centra en ello, hace una breve exploracion de las instituciones y practicas asilares de atencioén a personas con incapacidades
fisicas, sensoriales y enfermedades mentales que antecedieron la rehabilitacion.

20 En esta disertacion, Galheigo (1988) se propone analizar la reproduccion del saber y el poder en terapia ocupacional,
contrastando la produccion de conocimiento tedrico con la practica terapéutico ocupacional cotidiana en instituciones, narrada
por terapeutas ocupacionales en entrevistas e intercambios orales.

2! Interesa a Magalhdes (1989) explorar los espacios contradictorios en los cuales se ha desenvuelto la terapia ocupacional en
Brasil a lo largo de su historia, haciendo énfasis en aquellas personas que tratan (trabajadoras/es de salud, terapeutas
ocupacionales), mas que en los procedimientos que usan para tratar.
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Sea que profundicen en mayor o menor grado en el tema, las autoras parten de ubicar las raices
del trabajo terapéutico en el tratamiento moral de la locura que se instala en Europa a finales
del siglo XVIII, en un contexto de reorganizacion de las instancias de poder en la sociedad.
Segun narran, los primeros reflejos del tratamiento moral europeo en Brasil se identifican hacia
mediados del siglo XIX, cuando comienzan a funcionar talleres de oficios artesanales en el

Hospicio Don Pedro 11?2

, en Rio de Janeiro, a lo que seguirian otras practicas para la educacion
de los internos, que se nombran laborterapia, ergoterapia o praxiterapia®®, en hospicios de los
estados de Sao Paulo, Pernambuco, Salvador y Rio Grande do Sul. Una discontinuidad en estas
practicas ocurre alrededor del cambio de siglo, pero se retoma pronto con la creacion de
colonias en las que las labores agropecuarias ocupan un lugar preferente entre las actividades
asignadas a las personas internadas. Aunque este punto no se aborda en profundidad, este
segundo apogeo del trabajo en las instituciones psiquiatricas transcurriria en paralelo al
movimiento higienista, que habria influido en el crecimiento de instituciones penales y asilares

en la primera mitad del siglo XX (Galheigo, 1988; Magalhaes, 1989; Nascimento, 1991; Soares,
1991).

En este segundo momento, las colonias agricolas vendrian a integrar un sistema de
establecimientos destinados a enfermos mentales, en el que aquellas se pensaban para quienes
se consideraban cronicos. A su vez, las actividades realizadas por las personas internadas se
diferenciaban de acuerdo con el género, la clase y la condicion social: por ejemplo, ocio para
las mas ricas y trabajo para indigentes y pobres (Magalhdes, 1989; Nascimento, 1991). Todo
ello tendria coherencia con una vision de la enfermedad mental permeada por las teorias
eugénicas y de degeneracion de corriente alemana, en la que la incurabilidad de la locura
justificaba una funcion de tutela y segregacion de las instituciones, mas que terapéutica, y la

participacion de las personas internadas en la manutencion de los establecimientos resultaba

22 Fue el primer establecimiento dedicado al tratamiento de alienados en Brasil, creado en 1841 y puesto en funcionamiento en
las instalaciones construidas para ese fin en diciembre de 1852. En 1890, tras la proclamacion de la Republica, paso a
denominarse Hospicio Nacional para Alienados; luego, en 1911, Hospital Nacional de Dementes y en 1927, Hospital Nacional
de Psicopatas. Fue un nucleo importante para el desarrollo de la especialidad psiquiatrica y la ensefianza médica en Brasil,
ademas de la principal institucion mental del pais por muchos afios. En 1944, las personas que permanecian internadas en las
instalaciones, ya casi en ruinas, fueron trasladadas a la Colonia de Jacarepagud, también en el estado de Rio de Janeiro
(Fundaga@o Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], [20247]) .

23 Aunque el término mas referido en los estudios analizados es “laborterapia”, también se usan ergoterapia y praxiterapia. Este
ultimo se emplea también en estudios historicos de Argentina (por ejemplo, Agiieros y Eraso, 1999; Vanadia, 2021). De acuerdo
con Soares (1991), el tratamiento por el trabajo, con énfasis en actividades rurales y bajo la denominacion de praxiterapia, se
habria introducido en el Hospital de Juquery, en Sdo Paulo, durante la administraciéon del médico Antonio Carlos Pacheco y
Silva (1923-1950) (Tarelow, 2011), lo que coincide temporalmente con el uso del término en colonias agricolas para alienados
de Argentina (Vanadia, 2021).
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deseable. De esta manera, su integracion en el circuito productivo ocurria, pero circunscrita al

mundo de la exclusion (Nascimento, 1991).

La identificacion de estas instituciones y practicas, asi como la descripcion de algunas de sus
caracteristicas, fundamentos, agentes, propdsitos o funciones estd basada, sobre todo, en fuentes
secundarias, entre las que se destaca el trabajo de la historiadora Maria Clementina Cunha
(1986)%4, centrado en el Hospicio do Juquery*®, en Sdo Paulo, entre finales del siglo XIX y la
década de 1930.

En la lectura materialista dialéctica de Soares (1987, 1991), la absorcion laboral de los
incapacitados como ejército de reserva en la produccion capitalista es regulada por la economia
del pais en cada momento, lo que determina el posicionamiento y la importancia atribuida a los
servicios de atencion de las personas con discapacidad (entre otros sujetos marginalizados) y el
papel de esos servicios y de sus profesionales en el disciplinamiento, el control, la habilitacion
o la rehabilitacion de la poblacion excedente del capital. Asi, a manera de hipdtesis, sefiala que
la opcion de los alienistas paulistas por el trabajo agricola en la primera mitad del siglo XX
podria entenderse como consistente con la funcion econdmica de los enfermos mentales en el
incremento de la fuerza de trabajo rural o de su ejército de reserva, en un momento en que la

hegemonia agro-exportadora en Brasil decaia.

Entre tanto, los trabajos de Galheigo (1988), Magalhaes (1989) y Nascimento (1991) interpretan
y analizan criticamente la actividad terapéutica asilar, principalmente, a la luz de las obras de
Michel Foucault?® y Robert Castel?’, que estudian las transformaciones del tratamiento social
de la locura, las condiciones de posibilidad del asilo como forma de gestion de los sujetos que
amenazan romper el orden social en el Estado liberal, y el poder-saber psiquiatrico, todo ello,
primordialmente, a partir de la experiencia francesa. En esta perspectiva, como forma moderna
e ilustrada de gestion de la locura (poder), el tratamiento moral (saber) fue posible por cuenta
de la transformacion del estatuto del loco en enfermo mental y privado de la razén, quien, por
esa causa, debia ser tutelado y, para ello, encerrado, excluido; en tanto enfermedad, esa gestion

y tutela fueron transferidas al &mbito de la medicina (saber/poder). En el tratamiento moral, el

24 También el texto Terapéutica ocupacional psiquidtrica (Arruda, 1962), del psiquiatra y psicologo Elso Arruda (1916-1995),
es una fuente comin en las disertaciones.

25 Inaugurado en 1898 como colonia agricola para alienados en las proximidades de la ciudad de Sdo Paulo, funciond hasta el
aflo 2021. La historia de esta institucion estd especialmente marcada por los abusos y violaciones de derechos humanos a las
miles de personas que alli fueron internadas por afios (Franklin, 2023).

26 Se citan, en comun, Historia da loucura na Idade Clasica (Foucault, 1978), Nascimento da clinica (Foucault, 1979),
Microfisica do poder (Foucault, 1984a) y Vigilar e punir (Foucault, 1984b).

27 Especialmente su obra 4 ordem psiquidtrica (Castel, 1978).
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trabajo y la regulacion de las actividades diarias tendrian un significado moral-adaptativo que
sirvio como sostén al espacio cerrado, de manera que se le son inherentes y hacen parte del
dispositivo disciplinario de normalizacion de los comportamientos, moralizaciéon y control
social a través del cual se docilizaron cuerpos y almas, y se molde¢ la subjetividad del trabajador

1deal.

Aun cuando alineada con esta perspectiva, Nascimento (1991), en su abordaje de las
condiciones de emergencia del trabajo terapéutico, remarca la pertinencia de hacer un analisis
diferencial de la experiencia brasilena, advirtiendo el riesgo de asumir una transferencia de
Europa a su pais sin apropiaciones. En este sentido, indica que, en Brasil, “el tratamiento moral
no era propuesto en el sentido ‘positivo’ de reconstruccion de un hombre nuevo, si no,
exclusivamente, como garante del orden interno del manicomio y proveedor de los medios
materiales para su sustento y ampliacion”™® (p. 94, traduccion propia). Asimismo, identifica
elementos contextuales, como la larga vigencia de la esclavitud, que para la época influian en
la valoracion social del trabajo y habrian dificultado su implementacion como tratamiento en
las instituciones. Soares (1991), sobre estas diferencias, refiere los cuestionamientos que otros
estudios han hecho acerca de la implementacion o no del tratamiento moral en Brasil, abriendo
la puerta a una controversia que, en el discurso de terapia ocupacional, por lo general es
ignorada. Respecto a este asunto, vale la pena traer a colacion el planteamiento de Trujillo

(2002):

Hasta donde es posible determinar, en lo que a la ocupacion se refiere,
Colombia no tuvo influencia de la filosofia del movimiento moral vigente en
Norteamérica y los paises europeos. Quiza porque desde la época de la
conquista por Espafia hasta los afios treinta del presente siglo, cuando la
administracion Lopez Pumarejo impuls6 un proyecto coherente de
modernizacion, Colombia tendia a ser una sociedad cerrada. (p. 474)
En sintesis, los estudios de las colegas brasilefias cuestionaron el carcter terapéutico del trabajo
y las ocupaciones en las instituciones asilares, en tanto examinaron estas practicas a la luz de
las relaciones de poder que las constituyen. Sus analisis, llevados a la realidad del ejercicio
profesional de la época que vivian, cuestionaron en qué medida calificar estas practicas como

terapéuticas, ain en los afios 1980, legitimaba la segregacion, la institucionalizacion y el

encierro. A su vez, problematizaron el trabajo como “unico medio de insercion social y de
9

28 En el original: “O tratamento moral ndo era proposto no sentido ‘positivo’ de reconstrugdo de um homem novo, mas
exclusivamente como garantidor da ordem interna do manicomio e provedor dos meios materiais de sua manutengdo e
ampliagdo” (Nascimento, 1991, p. 94).
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promocion de la autonomia de todos los individuos™?® (Nascimento, 1991, p. 140, traducciéon
propia) y el papel del terapeuta ocupacional como adaptador/a psicosocial (Galheigo, 1997),
recuperador/a del funcionamiento productivo y preservador/a del orden social. En
consecuencia, sus contribuciones a la transformacion de la terapia ocupacional brasilefia y de
la atencion a las personas en sufrimiento psiquico, asi como a la configuracion de la terapia

ocupacional social son invaluables (Galheigo, 2016; Lopes, 2010).

Finalmente, para cerrar este capitulo, quiero volver a Colombia haciendo referencia a la reciente
disertacion de Marian Amaya Quintero (2022), elaborada en el contexto de sus estudios de
Maestria en Ciencias de la Rehabilitacion®’. Desde la comprension de la rehabilitacion como
campo social a partir de Bourdieu y con interés en los procesos de profesionalizacion de la
terapia ocupacional, este trabajo se ocupa de explorar el proceso de legitimacion social y
politica de “la ocupacion humana como un dispositivo tecnoldgico disciplinario” (p. 49 ) en la
primera mitad del siglo XX en Colombia. Para ello, recurre a fuentes secundarias y primarias
(principalmente documentos de ley e imagenes), que analiza usando elementos de la propuesta

arqueoldgica de Foucault.

Por esta via, consigue hacer un esbozo de discursos sobre la moral, la higiene, la eugenesia, la
degeneracion racial, la pobreza, la productividad, la beneficencia, la modernizacion nacional,
que se habrian articulado para instalar practicas y saberes relacionados con la ocupaciéon como
respuestas legitimas a necesidades sociales del pais, facilitando la insercion de sujetos al margen

de la sociedad en la produccion capitalista.

Resulta interesante del trabajo de Amaya (2022), que alude a la “ocupacion humana” no solo
en manicomios, también en establecimientos de beneficencia, una penitenciaria y escuelas de
higiene industrial’!, aunque no profundiza en sus practicas. En su lectura, las instituciones
“cumplieron con el papel de consumar las disposiciones normativas que permitian la
articulacion del Estado con las personas de diferentes clases sociales del pais” (p. 48), en tanto

“los intelectuales funcionaron como empleados del aparato del Estado y promovieron de

2 En el original: “O que se poderia problematizar é a ideia de que o trabalho, inexoravelmente, seja o tinico meio de inser¢io
social e de promogdo da autonomia de todos os individuos” (Nascimento, 1991, p. 140).

30Terapeuta ocupacional egresada de la Universidad Nacional de Colombia y magister en Ciencias de la Rehabilitacion. Su
trabajo se inserta en un proyecto mayor de la Universidad del Rosario, en el que se indaga sobre las profesiones que se ubican
en el campo de la rehabilitacion en Colombia.

31 Se refiere la autora a instituciones dirigidas a adiestrar a los médicos en higiene industrial, un saber relacionado con el control
de los riesgos asociados a la insalubridad en los lugares de trabajo.
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manera consistente la disciplina y control de la poblacién, generando racionalizacion de sus

discursos en la poblacion colombiana” (p. 103).

Asi, en su conjunto, los estudios aqui presentados evidencian la relevancia de situar,
problematizar y comprender los procesos historicos complejos de conformacion del campo de
saber, poder y practicas de la terapia ocupacional en nuestros territorios, como elemento central
en la constante reflexion ético-politica que debe acompaiiar el quehacer profesional cotidiano.
En general, su abordaje del trabajo y las ocupaciones de las personas internadas en las
instituciones tiene un alcance exploratorio que corresponde al contexto y los objetivos de las
investigaciones en las cuales se insertan. Consistente con ello, como ya se habia mencionado y
salvo algunas excepciones, se basan principalmente en fuentes secundarias y emplean analisis
producidos a partir de otras realidades. De esta manera, aportan elementos fundamentales, al
tiempo que provocan interrogantes y muestran vacios en los relatos acerca del lugar dado al
trabajo y la ocupacion en el funcionamiento cotidiano de los asilos en los paises de nuestra
region, sus formas particulares y transformaciones, asi como los saberes e intereses en disputa
que, en cada contexto, las conformaron. Llenar esos vacios es necesario para ampliar el
conocimiento sobre la configuracion de la practicas terapéutico ocupacionales en América
Latina, asi como la comprension, la reflexion y el debate alrededor del papel de la terapia

ocupacional en la sociedad.

2.2 ESTUDIOS SOBRE EL TRABAJO EN INSTITUCIONES MENTALES DESDE LA
DISCIPLINA HISTORICA

El libro Work, psychiatry and society*?, c. 1750-2015, punto de partida de este apartado, fue
editado por Waltraud Ernst (2016c¢), profesora de historia de la medicina en Oxford Brookes
University, en Inglaterra. Algunos de los capitulos que lo componen se derivaron del seminario

internacional de investigacion “Therapy and empowerment — Coercion and punishment™3?

> que
se llevd a cabo en junio de 2013 en St Anne’s College, en Oxford, Inglaterra. Ambas iniciativas
respondieron a la escasa atencion que se habia prestado en las historias de la psiquiatria y la
medicina al tema del trabajo de las personas internadas en instituciones psiquidtricas en la época
moderna, aun cuando se tratd de una practica bastante extendida (Ernst, 2016a). De manera que

el libro se constituyd en un intento por “examinar el trabajo de los pacientes en una gama amplia
Yy

32 Trabajo, psiquiatria y sociedad.
33 Terapia y empoderamiento — Coercion y castigo.
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de instituciones psiquiatricas y conceptualizar el significado del trabajo en relacién con sus

contextos socioculturales, economicos y politicos especificos™* (Ernst, 2016a, p. 1, traduccion

propia).

Coherente con este proposito, el libro recoge andlisis situados en Francia, Reino Unido,
Alemania, Toscana, Irlanda, la Primera Republica de Austria, Wurtemberg, Canada, las Indias
Occidentales Britanicas, Rumania, Estados Unidos de América y Japon. Una cobertura
geografica que, ademas de interesante y pertinente para este estudio, lleva a pensar en los
procesos de modernizacion/colonizacién a través de los cuales se logrd la expansion del
discurso del tratamiento moral de la locura, del correspondiente modelo asilar y del trabajo de
las personas internadas en instituciones mentales. En este sentido, no parece casual que el libro
se abra y se cierre con capitulos centrados en los principios del tratamiento moral, planteados
en Europa desde finales del siglo XVIII y que se erigieron como referentes para la organizacion

de los asilos de alienados alrededor del mundo.

En lo que responde a mi interés, este libro aborda siete temas: la relacion entre trabajo y
tratamiento moral; la relacion entre capacidad para trabajar y enfermedad mental; las
adaptaciones y apropiaciones del trabajo en las instituciones psiquiatricas; los modelos
institucionales psiquiatricos que incorporaron el trabajo de los pacientes; el debate entre
beneficio econdmico y terapéutico del trabajo; los significados atribuidos al trabajo en las
instituciones psiquiatricas; y la profesionalizacion del tratamiento por el trabajo en la primera

mitad del siglo XX.

Para abordar la relacion entre trabajo y tratamiento moral, Jane Freebody>® (2016) estudia una
seleccion de documentos producidos desde finales del siglo XVIII en Francia, Inglaterra y
Toscana, en los cuales se apela a este tratamiento por sobre otros métodos en el manejo de la
locura. Entre sus hallazgos, destaca que las primeras publicaciones incluidas en su muestra no

contemplaban el trabajo como parte integral del tratamiento moral, lo que recomendaban era

34 En el original: “attempt to examine patient work in a wide range of psychiatric institutions and to conceptualise the meaning
of work in relation to its specific sociocultural, economic and political contexts” (Ernst, 2016a, p. 1)

35 Para 2016, era estudiante de posgrado en el Departamento de Historia, Filosofia y Religion en Oxford Brookes University.
Entre sus areas de interés se destacan la terapia moral, las nociones de bienestar y terapia ocupacional entre 1750 y 1980 y la
comparacion entre los enfoques terapéuticos francés e inglés. En 2023 publicé el libro Work and occupation in French and
English mental hospitals, C. 1918-1939 (Freebody, 2023), basado en su tesis doctoral, en el que se dedica al analisis comparado
del uso de la ocupacion y el trabajo en las instituciones mentales de Francia e Inglaterra.



21

un régimen’® diario que, alineado con las seis cosas no naturales®’, incluia el ejercicio fisico,
pero no en forma de trabajo, asi como diversas formas de entretenimiento y recreacion para el
cuerpo y la mente. Aclara, no obstante, que lo que ocurria al interior de los asilos en este sentido,
no necesariamente correspondia con lo que se declaraba en los textos, pues observadores
reportaban que veian a los pacientes asistiendo en las tareas de la casa o en el mantenimiento
de las instalaciones, lo que parecia obedecer a motivaciones econémicas y practicas, mas que

terapéuticas.

Identifica la autora que los tratados que analizé transitan entre la mera indicacion del ejercicio
fisico, la recomendacion de actividades y ocupaciones de diferente naturaleza de acuerdo con
las caracteristicas, deseos y habilidades del enfermo, y la prescripcion de formas de trabajo mas
detalladas y organizadas, esta Ultima tendencia alcanzé una mayor sofisticacion después de

1820 en Inglaterra, donde la industrializacion penetré con mas fuerza (Freebody, 2016).

Concluye Freebody (2016) que la emergencia del trabajo en los escritos sobre tratamiento moral
ocurri6 en diferentes momentos, asociada con tres factores: la preferencia del autor por
controlar el comportamiento del paciente a través de métodos internos —que podriamos
denominar de autocontrol— por sobre la contencion externa; las circunstancias politicas, socio-
industriales o econdmicas imperantes, y el menor o mayor apego del autor a la tradicion clasica

en lo relativo a las recomendaciones sobre ejercicio y diversiones.

Un segundo tema remite a la relacion entre trabajo y enfermedad mental, que adopta diferentes
matices. James Moran3® (2016) analiza este asunto a través de la documentacion de los juicios

civiles sobre locura en New Yersey, Estados Unidos de América, en el siglo XIX. Los

36 Freebody (2016) no se detiene en el concepto de “régimen”, sin embargo, refiere su reiterada aparicién en los textos que
analizo. Las alusiones a este concepto y a los seis no naturales la llevan a afirmar que los autores de los tratados sobre
tratamiento moral estuvieron fuertemente influenciados por los antigiedad. En la descripciéon de las prescripciones del
tratamiento moral presentada por la autora, el concepto de régimen es central, en el sentido de un modo de vida cotidiano
ordenado de tal forma que conduzca al equilibrio y a la salud.

37 “Los seis no naturales comprendian el aire, la comida y la bebida, el ejercicio y el descanso, el suefio y la vigilia, la plenitud
y la evacuacion, y las pasiones y las emociones. Estos tenian que ser cuidadosamente regulados para mantener un equilibrio
entre los cuatro humores corporales. De este modo, la salud se mantendria en una persona sana y se restauraria en una persona
enferma. Los no naturales aparecieron en la obra de muchos médicos influyentes del siglo XVII [...]. Su influencia se refleja
en los primeros textos sobre el tratamiento moral, que subrayan la importancia de la rutina, la dieta y el entorno del paciente,
asi como el ejercicio y las diversiones. El ejercicio es un aspecto recurrente, y a menudo no explicado, de los textos sobre
tratamiento moral. (The six non-naturals comprised air, food and drink, exercise and rest, sleep and waking, repletion and
evacuation and the passions and emotions. These had to be carefully regulated in order to maintain a balance between the four
bodily humours. Health would thus be maintained in a well person and restored in a sick person. The non-naturals featured in
the work of many influential seventeenth-century physicians [...]. Their influence is reflected in the early texts on moral
treatment, which stress the importance of routine, diet and the patient’s surroundings, as well as exercise and amusements.
Exercise is a recurrent, and frequently unexplained, aspect of the moral treatment texts. Moderate exercise was an important
aspect of the six non-naturals and was discussed by a number of early modern writers)” (Freebody, 2016, p. 34).

38 Profesor de historia en la Universidad de Prince Edward Island, en Canada. Sus publicaciones tratan la historia de la salud
mental, la locura y la psiquiatria en Canada (Ernst, 2016c).
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testimonios de quienes participaron en esos litigios muestran que la capacidad o incapacidad
para trabajar de manera eficiente y productiva se constituy en un elemento determinante de la
racionalidad o la irracionalidad de un individuo, en consecuencia, de su competencia para
responder por si mismo y por sus bienes, o la necesidad de ser tutelado. Sonja Hinsch*® (2016),
entre tanto, estudia los registros de personas remitidas a establecimientos de trabajos forzados
en la Primera Republica Austriaca (1919-1934), encontrando como los limites entre
enfermedad e inmoralidad se desdibujaron cuando estas nociones se construyeron sobre la base
de la incapacidad para trabajar o para hacerlo de una manera moralmente aceptable. En sintesis,
estos dos trabajos dan cuenta del problemdtico lugar de indicador o prueba de enfermedad
mental que ocup6 el desempefio laboral por fuera de pardmetros social y culturalmente

aceptados.

Una articulacion distinta muestra la investigacion de Thomas Miiller*® (2016) sobre las
instituciones mentales en el contexto de la Alemania Nazi, cuando la doctrina de salud nacional
socialista, basada en ideas de higiene racial, determind la ejecucion de las personas alli
internadas. Su condicion de enfermas mentales las situaba de antemano en una posicion de
inferioridad racial que justificaba la esterilizacion y la muerte, de manera que el potencial de
explotacion productiva de su fuerza de trabajo se convirtio en criterio decisivo para determinar

quién moria y quién continuaba viviendo.

En el marco de la expansion del tratamiento moral y el asilamiento de las personas consideradas
enfermas mentales, un asunto que cobra relevancia es el de las adaptaciones y apropiaciones
del trabajo dentro de los regimenes de tratamiento que se dieron en diferentes contextos. En el
libro, estos procesos se vinculan, especialmente, con los valores sociales atribuidos al trabajo y
las relaciones de género, raza, clase y posicion social. Asi, por ejemplo, en las instituciones que
se implantaron en colonias britanicas del Caribe a finales del siglo XIX, el trabajo tuvo un claro
papel de explotacion de mano de obra que reprodujo las relaciones de dominacion y las
funciones atribuidas a las poblaciones colonizadas; aun asi, esto coexistia con ideas respecto a

su poder curativo (Smith, 2016)*!. A su vez, la influencia de elementos socioculturales se

39 Socibloga de la Universidad de Viena, en Austria. Investigadora en el proyecto “The production of work” (La produccion
del trabajo), financiado por el European Research Council. Se ha interesado en el estudio histérico de las instituciones de
trabajo forzado y los programas de asistencia laboral en Austria (Ernst, 2016c).

40 Doctor en Medicina, profesor asociado y jefe de la Unidad de Investigacion para la Historia de la Medicina en la Universidad
de Ulm, en Alemania. Curador del Wiirttemberg Museum of Psychiatry. Entre sus temas de investigacion se destacan la historia
de las psicoterapias y de la psiquiatria, la historia comparada de la medicina y la introduccién de la historia de la medicina en
los curriculos de formacioén en Medicina (Ernst, 2016c).

41 Leonard Smith es investigador honorario sénior en la Unidad de Historia de la Medicina de la Universidad de Birmingham,
en el Reino Unido. Se form6 como trabajador social psiquidtrico. Tiene una extensa obra dedicada a la historia de las
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manifestod en los tipos de actividades que se recomendaron, se impusieron o de las cuales se
eximi6 a las personas internadas en diferentes lugares y momentos, de modo que tales
elementos terminaron por conjugarse o sobreponerse a los criterios terapéuticos (Chaney,

2016*>; Ernst, 2016b; Mckay, 2016%*; Smith, 2016; Walsh, 2016).

El capitulo de Valentin-Veron Toma* (2016) muestra la variedad de opciones de intervencion
que se transfirieron y apropiaron a lo largo de un siglo en Rumania, con base en el estudio de
modelos europeos y respondiendo a dinamicas politicas, socio-econdémicas y culturales
intrincadas y a criterios de costo-efectividad y eficiencia terapéutica: el asilo, en donde se
involucraban el trabajo doméstico y los talleres; la colonia agricola de puertas abiertas*, con
énfasis en labores agricolas; el sistema inglés de casa-pabellon, en el que las personas atendidas
participaban en talleres, jardineria y otras actividades, y el modelo belga de cuidado familiar

bajo supervision médica, que se combino con la colonia agricola de puertas abiertas.

Asi mismo, diferentes variaciones de cuidado familiar de las personas con enfermedad mental
también emergen en el libro, estas oscilan entre una alternativa diferenciada, en disputa con el
cuidado medicalizado (Nakamura, 2016)*’, y una estrategia complementaria al cuidado asilar
que contemplaba entre sus ejes el trabajo en un entorno familiar como preparacion para la
eventual salida del asilo (Miiller, 2016). En las derivas del trabajo en las instituciones mentales
alemanas, el cuidado familiar se convertiria en proveedora de mano de obra barata para su
explotacion; pero, a su vez, cuando las hambrunas y la escasez de personal para la atencion
llegaron por cuenta de las guerras mundiales, las colonias agricolas y el cuidado familiar se

transformaron en opciones a la muerte (Miiller, 2016).

instituciones mentales en Inglaterra durante los siglos XVIII y XIX y también ha investigado sobre el manejo de los trastornos
mentales en las antiguas colonias britanicas de las Indias Occidentales (Ernst, 2016c¢).

42 Sarah Chaney es doctora en Historia e investigadora en el Centro de Historia de las Disciplinas Psicologicas de University
College London, en el Reino Unido. Entre sus intereses investigativos estan la historia de las lesiones autoinfringidas en el
discurso psicoldgico y psiquiatrico, las narrativas de pacientes alrededor de los cuidados en salud mental y el papel del arte y
las précticas artisticas en hospitales psiquiatricos durante el siglo XX (Ernst, 2016c¢). Se dedica ademas a la divulgacion del
conocimiento histdrico en espacios museograficos.

43 Kathryn McKay es doctora en Historia. Trabaja en Canadd. Se interesa principalmente en la interseccion entre colonialismo
y psiquiatria, especialmente en relacion con los pueblos de las Primeras Naciones de la Columbia Britanica a finales del siglo
XIX y principios del XX (Ernst, 2016c¢).

4 Oonagh Walsh es historiadora y profesora de Historia en la Glasgow Caledonian University, en Escocia. Interesada en la
historia moderna de Irlanda, incluyendo el desarrollo del sistema asilar durante el siglo XX (Ernst, 2016¢).

45 Trabaja en el Instituto de Antropologia Francisc 1. Rainer en Bucarest, Rumania. Es médico con formacién posgraduada en
antropologia social y doctorado en Psiquiatria. Entre sus intereses estan la antropologia médica, la psiquiatria cultural y la
historia de la psiquiatria (Ernst, 2016c).

46 De origen aleman y conocida ampliamente en América Latina con su nominacion en inglés: open door.

47 Osamu Nakamura es profesor de Filosofia en la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad de la
Prefectura de Osaka, en Japon. Se ha interesado en investigar el cuidado familiar de pacientes con enfermedades mentales
desde mediados del siglo XVIII en Iwakura, Kioto, Japon, su ciudad natal (Ernst, 2016c¢).
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De cualquier manera, aun en el caso de Japdn, el referente moderno europeo, en primera
instancia, y luego el norteamericano, especialmente después de la Segunda Guerra Mundial,
penetraron de tal forma que el cuidado institucional se instaur6 por encima de modelos basados
en la familia y la religion, en los que el trabajo no hacia parte del tratamiento (Hashimoto, 2016;

Nakamura, 2016)*.

Un elemento que atraviesa los capitulos del libro es el debate entre beneficio econémico y
terapéutico del trabajo de las personas internadas, que lejos de resolverse, pareciera conducir a
tres cuestiones: la administracion, indispensable en las naciones modernas o que aspiraban a
serlo —pero costosa—, de un grupo social que crecia exponencialmente y cuyas posibilidades de
reintegracion a la sociedad se reducian; la valoracion social del trabajo, y la legitimacion del

saber médico-psiquiatrico, que tomo para si el problema social que representaba la locura.

En relacion con lo anterior, se identifican altibajos en la confianza de los médicos respecto al
poder terapéutico del trabajo, vinculados, especialmente, con las transformaciones en las teorias
sobre la enfermedad mental. Esto, sin embargo, no condujo a que el trabajo dejara de usarse,
mas bien, a que se resignificara y se justificara en cada contexto, mezclando argumentos de
diferente naturaleza respecto a la utilidad y la conveniencia de su uso, entre ellos, que era un
elemento necesario o deseable en el sostenimiento econdomico de los establecimientos, sobre
todo de aquellos financiados con recursos publicos y destinados a los més pobres; un indicador
de calidad y un generador de ingresos para la institucion, en ocasiones, también para las
personas asiladas; un facilitador de la administracion y del mantenimiento del orden; una
manera de contrarrestar el tedio y combatir la ociosidad; una medida para estructurar la rutina
diaria; un medio para instalar hdbitos; un elemento de socializacion; una forma de facilitar la
reintegracion al trabajo en la comunidad; una forma de ejercicio fisico; un proveedor de
bienestar para el cerebro; un medio para mejorar el suefio y el descanso, lograr el autocontrol
del comportamiento, contener la introspeccion morbida, recuperar las facultades racionales y la
energia emocional o traer de vuelta los pensamientos al mundo material (Ankele, 2016; Ernst,

2016b; Harris, 2016; Laws, 2016; Mckay, 2016; Miiller, 2016; Smith, 2016)*.

48 Akira Hashimoto es profesor de la Universidad de la Prefectura de Aichi, en Japén. Es doctor en Ciencias de la Salud con
estudios en Japon y Alemania. Se interesa por investigar la historia de la psiquiatria en Europa y Asia Oriental en los siglos
XIX y XX, desde una perspectiva comparada (Ernst, 2016c¢).

49 Ben Harris es profesor de Psicologia e Historia en la Universidad de New Hampshire, Estados Unidos. Es doctor en
Psicologia Clinica. Sus investigaciones abordan la interseccion entre historia de la psicologia, historia de la medicina e historia
de la ciencia. Fue presidente de la Sociedad de Historia de la Psicologia (Ernst, 2016c).
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Estas concepciones acerca del trabajo de las personas internadas eran, primordialmente, las de
médicos y directores de los establecimientos; los documentos de ciencia, administrativos y
financieros que produjeron son las principales fuentes usadas para investigarlas. Solo el capitulo
de Monika Ankele®® (2016) se aproxima a la perspectiva de quienes recibieron el tratamiento,
a través del estudio de los registros clinicos de dos instituciones en el periodo de la historia
alemana denominado Republica de Weimar®!. En general estas personas, inclusive aquellas
consideradas cronicas, percibian su trabajo mas como una preparacion para la reinsercion
laboral en el mundo exterior que como una medida permanente, por ello, en ocasiones,
cuestionaron si las tareas que se les asignaban eran utiles para el desarrollo de habilidades y
solicitaron ser asignadas a talleres que les proporcionaran mejores herramientas. Hubo también
quienes expresaron que preferian permanecer en las instituciones, pues sabian del desempleo y
las condiciones dificiles que se vivian afuera, asi que temian no lograr engancharse. Relata
Ankele (2016) que durante las crisis, algunos establecimientos se convirtieron en refugio y los
equipos tuvieron que proporcionar a sus pacientes planes graduales de salida mientras lograban

la incorporacion laboral.

En relacion con este cardcter complejo y contradictorio que salta a la vista cuando se analiza el
uso y la significacion del trabajo en las instituciones, Jennifer Laws®? (2016) elabora, como
cierre del libro, una sugestiva reflexion respecto a la racionalizacion de los atributos de la
terapia por el trabajo, y a los lentes de la razon y la racionalidad con los cuales se han intentado
comprender, en el pasado y el presente, los “encuentros terapéuticos con el trabajo®” (p. 352,

traduccion propia).

30 Historiadora especializada en la historia de la psiquiatria alemana, con interés particular en la vida cotidiana, la historia de
los pacientes y la cultura material. Investigadora en el Departamento de Historia y Etica de la Medicina de la University Medical
Centre Hamburg-Eppendorf, en Alemania.

31O Deutsches Reich (1918 —1933). Relata la autora: “El fin de la Primera Guerra Mundial marcd el fin del Kaiserreich aleméan
(1871-1918), y la revolucion de 1918 condujo a la proclamacion de la Republica y a una nueva constitucion democratica en
1919. El periodo Weimar estuvo marcado por condiciones similares a las de una guerra civil en los primeros afios de la
Republica y por hiperinflacion, seguida de pobreza y alto desempleo, y por un corto periodo de expansiéon econdmica y
estabilidad politica (la llamada “edad de oro”) cuyas condiciones comenzaron a deteriorarse durante la Gran Depresion de 1929
y llevaron a la transicion a la era nazi en 1933. En la historia alemana, el periodo Weimar atn representa la democratizacion
(fallida), la implementacion y el desarrollo del sistema de bienestar, las reformas sociales y el fortalecimiento del trabajo
organizado. (The end of World War I marked the end of the German Kaiserreich (1871-1918), and the revolution of 1918 led
to the proclamation of the Republic and a new democratic constitution in 1919. The Weimar period was shaped by civil war-
like conditions in the first years of the Republic and by hyperinflation, followed by poverty and high unemployment, and by a
short period of economic expansion and political stability (the so called “golden age”), with conditions starting to deteriorate
during the Great Depression of 1929 and leading to the transition to the Nazi-Era in 1933. In German history the Weimar
period still stands for (failed) democratisation, for the implementation and development of the welfare system, for social
reforms as well as for the strengthening of organised labor) (Ankele, 2016, p. 238).

52 Académica vinculada al Departamento de Geografia de la Universidad de Durham, en el Reino Unido. Sus intereses de
investigacion incluyen las relaciones entre trabajo y salud mental, la filosofia de las terapias activas y la construccion de la
individualidad activa.

33 En el original: “therapeutic encounters with work” (Laws, 2016, p. 352).
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Finalmente, aunque este libro no se declare como un texto sobre la historia de la terapia
ocupacional, un ultimo tema que toca es el de la administracion cientifica y la
profesionalizacion del tratamiento por el trabajo y la ocupacion en la primera mitad del siglo
XX. Este proceso, si bien alude especialmente a la terapia ocupacional, también se refiere a
otras especialidades. De acuerdo con las narraciones, la aparicion de la terapia ocupacional, las
terapias industriales (en Inglaterra) y la ergoterapia cientifica (en Alemania) al interior de los
establecimientos acompand diferentes tensiones y transformaciones atadas a las dindmicas
locales e institucionales particulares y a procesos de legitimacion mas amplios. Entre ellas, se
cuestion6 la manera como las actividades eran administradas (no tanto su uso en si mismo) e
incluso en algunos contextos sirvid para reafirmar el caracter terapéutico del trabajo, se
suscitaron pugnas entre las nuevas profesionales y el personal que ya venia desarrollando
funciones de supervision o acompanamiento a las actividades, se trazaron fronteras,
generalmente difusas, y surgieron nuevas disputas sobre lo que era o no terapéutico,
rehabilitador, preventivo, productivo, mientras las practicas continuaron coexistiendo (Ernst,

2016b; Hall, 2016; Harris, 2016; Toma, 2016)>*.

Pasando al contexto latinoamericano, el estudio del trabajo en instituciones mentales tampoco
parece haber ocupado un espacio sobresaliente en la historiografia de la region. No obstante, se
destacan algunas pesquisas localizadas en Argentina y México, en las que algunas historiadoras
han abordado el tema con una profundidad que permite rastrear sentidos, transformaciones,
transferencias tedricas, instituciones y practicas concretas. El libro antes resefiado y otro
coeditado previamente por la misma autora (Ernst y Mueller, 2010) referencian el trabajo de la
historiadora Yolanda Eraso, quien por més de una década abordd el caso argentino. Por otro
lado, en el Seminario Historia de la Psiquiatria y la Salud Mental, tuve conocimiento de que,
en México, la historiadora Cristina Sacristan también ha dedicado parte de sus investigaciones
a este asunto. El seguimiento de la produccion de estas dos autoras me llevo a los escritos que

a continuacion se citan.

La historiadora Yolanda Eraso®, interesada en el discurso médico en Argentina, ha indagado

por los sentidos del trabajo desde finales del siglo XIX, pero particularmente en la primera

34 John Hall es psicologo clinico de formacién e historiador de la salud. Profesor de Salud Mental en Oxford Brookes
University, en Inglaterra, e investigador en el Centro de Salud, Medicina y Sociedad de la misma universidad. Se interesa por
la historia de la salud mental en el siglo XX (Ernst, 2016c).

33 Es licenciada en historia de la Universidad Nacional de Cordoba, Argentina. Su trabajo final de licenciatura se titul6 “Trabajo
alienado. Aportes para la comprension del trabajo de los enfermos mentales en una institucion psiquidtrica publica: Asilo
Colonia Regional Mixto de Alienados en Oliva (provincia de Cérdoba), 1914-1934”. Es magister y doctora en Historia de la
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mitad del siglo XX, identificando las ideas y propuestas de algunos psiquiatras que dieron forma
a dos modelos de atencion a los alienados (Agiieros y Eraso, 1999; Eraso, 2002a, b, 2010).
Primero, el asilar propiamente dicho, en el que se combinaron los objetivos de exclusion,
regeneracion y adaptacion, y el trabajo era entendido como parte de las estrategias para
lograrlos. Para la autora, en los asilos argentinos se creia en la moralizacion a través del trabajo
y en la posibilidad de reeducar y transformar al enfermo mental. Mas adelante, el modelo de
colonia se implement6 sobre las ideas de incurabilidad y cronicidad, pero ademés, en un
esquema que corresponderia mas a la asistencia social que a la atencion médico-psiquidtrica,
respondiendo al creciente problema de la superpoblacion de los asilos y a los retos de su
sostenibilidad econdmica. El Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados de Oliva es su

principal exponente.

Resulta también interesante en el andlisis de Eraso (2002b), la alusién al discurso sobre las
colonias agricolas en Argentina como un modelo genérico de asistencia en el cual se impondria
la regeneracion, a través de la actividad laboral, de todas aquellas personas que se alejasen del

trabajo, bien fuesen consideradas vagas, delincuentes o locas.

Ocupa ademas a la autora, la transferencia de teorias y propuestas desde Europa. Resalta los
fuertes lazos de intercambio con Alemania en el contexto del preludio y el desarrollo de la
Segunda Guerra Mundial y el auge de las teorias eugenésicas de la higiene racial nazi. En este
escenario, la “terapia activa” del alemédn Hermann Simon lleg6 a la Argentina y, en su
implementacion, se vio atravesada por los debates alrededor del costo econdmico de la
asistencia social y la filantropia, las ideas del darwinismo social (seleccion natural) que
circulaban entre los psiquiatras y el cuestionamiento acerca del papel de las instituciones en la
produccion de seres improductivos, de manera que se produjeron transferencias, pero también

desviaciones a la propuesta de Simon (Eraso, 2010).

Seiiala, por tltimo, que el método de Hermann Simon habria tenido influencia en otros paises
de América Latina (Eraso, 2010). De hecho, la version en espafiol de su libro Tratamiento
ocupacional de los pacientes mentales (Simon, 1937) fue publicada en 1937 y habria circulado
en la region. Al respecto, De Carlo y Bartolotti (2001) refieren que este texto era una referencia

obligatoria para los psiquiatras brasilefios de la época.

Medicina, profesora y directora del Centre for Primary Health and Social Care en la London Metropolitan University, en
Inglaterra (London Metropolitan University, [20227]; Santarrosa, 2024).
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Siguiendo las lineas trazadas por Eraso, un trabajo mas reciente de la psicologa Laura Natalia
Vanadia®® y la historiadora Maria Laura Rodriguez®’ (2019) se intereso no solo en el discurso
médico, sino en las practicas concretas que se revelan a través del analisis de las historias
clinicas del Asilo Colonia Regional Mixto de Alienados de Oliva en Argentina. De esta manera,
las autoras reconstruyeron y analizaron un caso particular para tensionar y ampliar lecturas
sobre la institucion como un mero dispositivo de poder al servicio del Estado. En esta
perspectiva, se reconocen esfuerzos de teorizacion alrededor de la laborterapia, la coexistencia
de criterios cientificos y econdmicos en su administracion, asi como la complejidad de las

historias de vida atravesadas por el sufrimiento psiquico.

En lo que se refiere a México, la historiadora Cristina Sacristan®® (2003; 2005) se ha interesado
por analizar la confluencia entre las propuestas de tratamiento por el trabajo de los enfermos
mentales y las ideas y proyectos politicos de los gobiernos mexicanos que llevaron al despliegue
de las granjas agricolas entre 1945 y 1968. Una aproximacién similar es la que hace la
historiadora Manuella Meyer>® (2019) para la Colonia Juliano Moreira en Rio de Janeiro, Brasil,
en la que el trabajo de los enfermos mentales, méas que un valor productivo, habria adquirido

un valor simbolico que reafirmaba el lugar central del trabajo y del trabajador para la nacién®.

Los trabajos de Sacristan (2003; 2005) diferencian dos momentos y modelos institucionales que
coinciden con el patrén argentino, si bien en México el modelo de colonia —aqui granja
agricola— se habria implementado un poco mas tarde. A diferencia de Eraso, para Sacristan
(2005), en el Manicomio de La Castafieda, el trabajo no se sustentaba en ideas terapéuticas,
sino que era la forma en que quienes no podian pagar retribuyeran por los cuidados que recibian.
No obstante, ante la crisis de legitimidad del tratamiento asilar alrededor de 1930, los
psiquiatras promovieron la idea de que a través de la terapéutica por el trabajo podria emerger

el potencial productivo de los enfermos mentales, una propuesta que cald en los gobiernos

36 De acuerdo con los datos que se reportan en el articulo, es licenciada en Psicologia y adelantaba para entonces el Doctorado
en Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional de Cérdoba.

57 A partir de la misma fuente, es licenciada en Historia y doctora en Ciencias Politicas.

38 Es licenciada en Etnohistoria, magister en Historia de México y doctora en Antropologia Social y Cultural. Su trabajo se ha
enfocado en la historia de la locura, del conocimiento psiquidtrico y de la profesionalizacion de la psiquiatria mexicana,
especialmente a través del caso del Manicomio de La Castafieda (1910-1968). Sus investigaciones le han merecido importantes
premios a lo largo de su carrera. Es docente e investigadora en el Instituto Mora de México (Instituto Mora, [20247]).

39 Profesora de Historia en la Universidad de Richmond, en Estados Unidos de América. Sus investigaciones se centran en la
historia politica y social de la Medicina en América Latina, especialmente, en la historia de la psiquiatria y su papel en la salud
publica. Varias de sus publicaciones abordan la psiquiatria en el estado de Rio de Janeiro, Brasil (University of Richmond,
2024).

50 Vale la pena recordar que la revision de literatura para la elaboracién de esta aproximacion historiografica no fue exhaustiva,
siguio la ruta de los dos libros antes citados y se centrd en estudios desde la disciplina de la historia, de manera que pueden
haberse omitido otros analisis sobre el trabajo en instituciones psiquiatricas brasileflas y de otros paises de América Latina.
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posrevolucionarios, ya que se alineaba con los propdsitos de integracion a la vida productiva

que perseguia la asistencia publica.

La primera granja, San Pedro del Monte, se consideré un modelo exitoso que inspir6 a las once
que le sucedieron en el territorio mexicano y en ella se incorporaron, ademds de labores
agricolas, talleres de manufactura, actividades recreativas, deportivas y ludicas, e incluso
trabajos fuera de la institucion, de manera que se fueron organizando como comunidades
autarquicas, relativamente autosuficientes y con escaso contacto con el exterior (Sacristan,
2005). Coincidiendo nuevamente con Eraso, sostiene Sacristan (2003; 2005) que en las granjas

se priorizd el cardcter social del tratamiento.

Por altimo, en Colombia, hasta donde me ha sido posible rastrear®!, el trabajo y las ocupaciones
de las personas internadas en las instituciones mentales, la implementacion, los sentidos y las
transformaciones de la laborterapia o la ergoterapia no han sido temas de interés especifico para
historiadoras e historiadores. En los trabajos sobre historia de la psiquiatria en el pais escritos
por el psiquiatra Humberto Rosselli Quijano® (1968) y el profesor Jairo Gutiérrez Avendafio®
(2019), que se retomaran en el siguiente capitulo, apenas se tocan dentro del inventario de
opciones terapéuticas que se incorporaron, lo que, sin embargo, aporta pistas valiosas en la tarea

de situar practicas e instituciones.

Asi pues, este balance da cuenta del enorme universo que se abre cuando la atencion se vuelca
sobre una practica que parece haber despertado tan poco interés en los estudios historicos, a
pesar de su permanencia en el tiempo y de exponer con tanta fuerza las enormes contradicciones

con las que las sociedades y las profesiones se encuentran al intentar responder la pregunta por

61 Para rastrear estudios sobre el trabajo en asilos en Colombia, se realizé en el segundo semestre de 2022 una revisiéon de
articulos publicados en diez reconocidas revistas disciplinares de historia (Historia Critica; Historia y Sociedad; Anuario
Colombiano de Historia Social y de la Cultura; HistoRelo - Revista de Historia Regional y Local; Revista Colombiana de
Psiquiatria; Revista Fronteras de la Historia; Revista Memoria y Sociedad; Revista Historia y Memoria; Asclepio, Revista de
Historia de la Medicina y de la Ciencia; Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos). No se establecio limite temporal y el rastreo
se hizo directamente en los buscadores de los sitios web de las revistas, usando palabras clave (laborterapia, ergoterapia,
praxiterapia, ludoterapia, “uso de actividades”, “adiestramento en oficios”, “tratamiento moral”’). Solo se identificaron cuatro
articulos que tocan el tema del trabajo en instituciones mentales en el pais, ninguno de ellos se dedica a su analisis.

2 Médico psiquiatra y psicoanalista, Humberto Rosselli Quijano (1923-2009) se gradué como médico de la Universidad
Nacional de Colombia en 1948 con una tesis sobre historia de la medicina en la independencia de Colombia, que resultd
laureada. Fue profesor en la misma universidad, donde alcanz6 la categoria de profesor honorario. Fue miembro de la Academia
Colombiana de Historia, miembro fundador y presidente de la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina. Su produccion
escrita sobre historia de la psiquiatria lo convirti6 en una de las principales referencias en la materia en el pais y en América
Latina (Sanchez Torres, 2022). Lo anterior se evidencia en las indagaciones de Alicia Trujillo, que dieron origen a esta
investigacion.

93 Filésofo, magister en Educacion y doctor en Ciencias Humanas y Sociales. Es profesor e investigador en la Universidad
Catodlica Luis Amigé y en la Institucion Universitaria de Envigado, en Antioquia, Colombia (Gutiérrez Avendaiio, 2019).
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el lugar en la sociedad de las personas que no se adaptan a los patrones aceptados de

comportamiento y funcionamiento social.

A partir de estos estudios, es posible trazar una sintesis del juego de ideas, significados y
perspectivas acerca de la locura, el loco y su trabajo en el asilamiento que, de acuerdo con los

textos revisados, lo configuraron a lo largo del siglo XIX y la primera mitad del XX (Grafico

1.

Grafico 1 — Juego de elementos que configuraron el trabajo de las personas internadas en

instituciones mentales en el siglo XIX y la primera mitad del XX.

Asistencio

v

SQCLLA& LOLOHLQ/’
ran 5
o \,o/ . VJa
[ o Asistencro
kJ\())/(\,CON\ T medica
!
\
/ Reeducador ’
S/ . . (Re)integrador /
/ Restaurador (hormalizador) Rehabilitador
n
- g
] s
< 4+ A
2 18 o
$32 53 @
33z 538
o 58 5l § now ®
gag b - T Suti N ; . _~Pro luckivo ”ﬂ\;_%-
vg‘ £ Cautlibrio < erapéutico TT'QbQJO Otilitario 5% 3
3 1
Curable Locura Incurable
\\»
N )
! 4ia?_ Tratamiento moral 1950
wist 190

Legitimacidn del saber médico-psiquiatrico

Fuente: elaboracion propia, a partir de los textos revisados.

El tratamiento moral aparece como base que dio sustento al trabajo y la ocupacién en
actividades dentro del régimen del espacio cerrado y que, amparado en un saber médico-
psiquiatrico en proceso de legitimacion, se transforma, adapta y apropia en contextos
econdmicos, politicos y socioculturales particulares. En esas configuraciones particulares, la
valoracion social del trabajo y las relaciones de clase, raza y género tienen una especial
influencia. Las concepciones respecto al caracter curable o incurable de la locura, ligadas a
perspectivas tedricas sobre la enfermedad mental, dan a la ocupacion de las personas internadas
un cariz terapéutico o utilitario, atribuyéndole potencial de autocontrol o equilibrio, de

reeducaciéon o normalizacion/disciplinamiento, de (re)integracion en la sociedad o



31

rehabilitacion. En este juego, el manicomio/asilo y la colonia agricola se proyectan como
modelos institucionales extremos, en una diversidad de propuestas que se mueven entre la
asistencia médica y la asistencia social. Estos elementos conforman un referente util para
analizar e intentar comprender el trabajo y otras formas de ocupacion de los enfermos en las
instituciones mentales. Sobre todo, para reconocer matices, desviaciones, trasposiciones y otras

particularidades de contextos concretos.

En definitiva, explorar y analizar estas practicas implica escarbar en las fuentes primarias con
el foco puesto en la cotidianidad de la vida en las instituciones, desde las disposiciones que
apuntaban a regularla hasta los relatos y los registros que la documentan. Supone entender el
asilo como herramienta de control social, pero también como espacio en el que la vida
transcurrid y resistio, donde circularon, se apropiaron, se construyeron y se disputaron saberes
y valores. Conlleva, ademés, comprender cada establecimiento y su cotidianidad en el contexto
social, politico, economico, cultural en el que se produjo. A una aproximacién de ese tipo se

aspird con este trabajo, centrando la mirada en una institucion colombiana.

Para cerrar este capitulo, quiero volver sobre la conexion directa que trazan algunas
historiadoras e historiadores entre las practicas alrededor del trabajo en las instituciones
mentales y la terapia ocupacional, pues no deja de resultarme llamativa. Pareciera que fuese
mas dificil para nosotras, terapeutas ocupacionales, reconocer ese vinculo. Considero esto,
cuando menos, otra prueba de nuestra necesidad de pensar historicamente la terapia

ocupacional.
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3  LLEGANDO AL MANICOMIO DEPARTAMENTAL DE
ANTIOQUIA

A diferencia de otros paises de América Latina, en Colombia no se fund6 un establecimiento
de caracter publico y nacional para la atencién de la locura (Rios Molina, 2019). Las primeras
instituciones se crearon a finales del siglo XIX en Bogotd y Medellin, los principales centros
urbanos del pais, y sus recorridos disimiles, ligados a dindmicas regionales y locales
diferenciadas, ameritan andlisis particulares. Como ya se menciond, dos libros han intentado
dar cuenta de un panorama abarcador acerca del recorrido histérico del conocimiento, la
practica psiquiatrica y sus instituciones en el pais. El mas reciente se titula Locura y sociedad.
Alienismo tardio, psicopatologia e higiene mental en la modernidad colombiana 1870-1968

(Gutiérrez Avendanio, 2019), el otro, Historia de la Psiquiatria en Colombia (Roselli, 1968).

He sefialado previamente que estos textos apenas tocan el tema de la ocupacion de las personas
asiladas, en trabajos y otras actividades, como parte del tratamiento que recibian en las
instituciones; tales menciones, no obstante, son fundamentales para empezar a profundizar en
¢l. En la obra de Gutiérrez Avendaio (2019), se alude a la introduccion de la laborterapia en el
Manicomio Departamental de Antioquia entre 1950 y 1955, y de la “terapia ocupacional y
recreativa” en 1954 en el Asilo San Isidro de Cali® (p. 132). El libro de Roselli (1968), entre

tanto, revela otros datos.

Dejando de lado lo relativo al Manicomio Departamental de Antioquia, al que nos dedicaremos
mas adelante, en las narraciones de Roselli (1968) se ubica la introduccion del servicio de
laborterapia en el Frenocomio de Mujeres de Bogota durante la direccion del doctor Edmundo
Rico (1942-1950) y su ampliacion a inicios de la década de 1960. Asimismo, cita diversos
informes sobre el Instituto Psiquiatrico San Camilo en Bucaramanga, Santander, que dan cuenta
de “un departamento muy diligente de terapéutica por el trabajo” (Esquibel, 1966, p. 579), “un
taller o salébn multiple para terapia recreativa y ergoterapia con un cupo para unos 60 enfermos”
(Serpa y Villar, 1967, p. 579) y el trabajo de los hombres en laborterapia en la huerta y de las

mujeres en tareas de cocina, lavanderia y servicios domésticos (Serpa Florez, 1959).

% De acuerdo con Gutiérrez Avendafio (2019), en 1961, el Asilo de San Isidro pasé a una nueva edificacién y se convirti6 en
Hospital Psiquiétrico San Isidro.
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A estas dos instituciones de beneficencia publica, que ya habian sido resefiadas por Trujillo
(2002), se suma el Sanatorio Frenopdtico de Sibaté, que segun el relato del médico Benjamin

Otero D’Costa (apud Roselli, 1968), contaba en 1957 con

amplios campos de juego para los enfermos y el personal asistencial (football,
tennis, tejo, etc.), sala de billares y ajedrez [...]; espaciosa huerta donde se
practica, en regular escala, la ergoterapia, lo mismo que en los talleres de
costura, carpinteria, etc., dirigidos por buenos operarios. (p. 481)
Esta institucion, a la que se traslado el Asilo o Manicomio de Varones de Bogota en 1937, a
diferencia de otras que se asentaron en construcciones disefiadas para otros usos, se proyectd
como establecimiento psiquidtrico que contemplaba facilidades para la atencién médica, la vida

cotidiana en confinamiento, asi como el trabajo y la recreacion de los internados. Al respecto,

refiere Valentina Simpson Beltran (2015):

Este micromundo que se creaba con la construccion de un hospital psiquiatrico
a las afueras de la ciudad no fue sino el resultado de una busqueda de
legitimidad cientifica que solo se lograba con la materializacion de las ideas
psiquiatricas en un espacio y tiempo determinado, donde el objeto de estudio
tuviese un lugar determinado que legitimara ya no un discurso de exclusion,
sino un espacio terapéutico con fines cientificos para la mejora de vida del
individuo enfermo, pero también (y sobre todo) para fines de la sociedad
organizada. (p. 42)

Relata ademas esta autora, que entre los espacios que se consideraron en los primeros planos

para la construccion del Sanatorio de Sibaté se incluian talleres, una granja agricola y un

pabellon para 150 enfermos denominados “trabajadores”, esto es, con capacidad para trabajar

en la institucion (Simpson Beltran, 2015).

Adicionalmente, de lo compendiado por Roselli (1968) puede colegirse que entre las “nuevas
fundaciones psiquiatricas” (p. 525) publicas y privadas que se construyeron o se remodelaron
en las décadas de 1950 y 1960, fue un elemento comun la disposicion de espacios para el trabajo
y la recreacion de los y las pacientes, de manera que las denominadas laborterapia, ergoterapia

y terapia recreativa eran practicas extendidas para ese entonces.

Asi, la Clinica San Juan de Dios de Manizales, inaugurada en 1953 y dirigida a pacientes
varones, contaba con “terrenos apropiados para la ganaderia y la agricultura, actividades que
son atendidas por los mismos enfermos al cuidado del personal apropiado, trabajo que se les
remunera y sirve a la vez como terapia” (Giraldo Rivera, 1959, apud Roselli, 1968, p. 571). La
Clinica Santo Tomas de Bogota, fundada en 1944 por dos psiquiatras, "a partir de 1962 aumenta

con nuevas construcciones su capacidad para 94 pacientes e inaugura modernas salas para
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laborterapia y terapia recreativa" (Roselli, 1968, p. 552). La Clinica del Atlantico, fundada en
1952, también por psiquiatras, funcionaba en un edificio “planeado y construido para tal fin”
en el cual se efectuaban “tratamientos biologicos, laborterapia y terapia recreativa” (Roselli,
1968, p. 565). La Casa de Reposo de Chia, clinica privada creada y administrada por los
Hermanos de San Juan de Dios desde 1935, a partir de su transformacién en 1965, contaba “con
modernas instalaciones que atienden mas de 200 pacientes, en especial cronicos, con amplios
jardines y facilidades para laborterapia y recreacion" (Roselli, 1968, p. 544). Finalmente, sobre
el Hospital Mental San Rafael, puesto en funcionamiento en 1937 en la ciudad de Pasto, Narifio,

los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios informaban en 1967:

El alto indice de cronicidad en nuestros pacientes nos ha impuesto la necesidad
de organizar un departamento de terapéutica ocupacional. Gozamos de la
direccion de un ergoterapeuta profesional y se han logrado éxitos en este
sentido [...] estamos empefiados en un programa que incluya la utilizacion
terapéutica de todos los recursos del hospital. Tratamiento que incluye
farmacoterapia, cuidado hospitalario, laborterapia y la orientacion vocacional.
(citados por Roselli, 1968, p. 528)
Si bien relatos como el anterior sugieren la conexion entre cronicidad y trabajo de las personas
asiladas, esta no resulta clara y consistente, de manera que plantean un asunto por abordar. Por
otra parte, sobre los “buenos operarios” del Sanatorio de Sibaté o el “ergoterapeuta profesional”
en el Hospital de Pasto, el texto de Roselli (1968) no nos provee mas informacion. Puede
advertirse si, que el servicio de laborterapia del Frenocomio de Mujeres de Bogota funcionaba
bajo la direccion de un médico y que las misiones extranjeras que recorrieron las instituciones
mentales del pais desde finales de la década de 19409 evaluaron la existencia y la calidad de

estas opciones terapéuticas y repararon en la ausencia de personal calificado en Colombia para

proveerlas.

Entre tanto, la controversia respecto al uso utilitario o terapéutico del trabajo en las instituciones
también deja verse en los dos libros a los que nos estamos refiriendo, si bien no es un tema del
que se ocupen los autores. De acuerdo con lo resefiado por Gutiérrez Avendano (2019), en los
primeros anos del Hospital Psiquiatrico San Isidro de Cali, es decir, después de 1961, una de
las criticas a la terapia ocupacional “era que los criterios de seleccion para esta terapia obedecian
mas a las capacidades laborales de los pacientes que a fundamentos psicoterapéuticos que les

permitiera comprender su personal situacion existencial y hacerla inteligible” (p. 132). A su

%5 Cita Roselli (1968) tres: la misién del Unitarian Service Committee de 1948; la visita a los departamentos de psiquiatria de
las facultades de medicina de Medellin, Cali y Bogota por parte de los profesores Robert Heath y Francisco Silva de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Tulane, en Estados Unidos de América, en 1960, y la del médico Augusto Esquibel para la
Oficina Sanitaria Panamericana en 1965.
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vez, Roselli (1968) cita el informe del consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana, el médico
brasilefio Augusto J. Esquibel, quien después de visitar en 1965 los establecimientos mentales
colombianos manifestd respecto al Hospital Neuropsiquiatrico de Sibaté: “posee una gran
extension de terreno que podria utilizarse para la ergoterapia, sin embargo, la administracion
del hospital parece estar explotando los terrenos mas bien como fuente de ingresos de la

institucion antes que como instrumento terapéutico” (p. 499).

Llama la atencion que mientras el trabajo y la ocupacion de las y los pacientes se asocia con el
tratamiento moral, fundamento del alienismo que, segiin Gutiérrez Avendafio (2019), pervivid
en Colombia hasta los afos 40 del siglo XX, estas practicas se documentan especialmente en
las décadas de 1950 y 1960, cuando ocurrian transformaciones importantes en la asistencia
psiquiatrica: la construccion de grandes hospitales, las criticas al modelo manicomial, la
introduccion de los psicofarmacos y la psicoterapia, los intentos por reducir la internacion e
implementar servicios de consulta externa, el paso de la influencia europea a la estadounidense.
Cabe entonces preguntarse, en lo que se refiere a la ocupacion de las personas asiladas, jpuede
pensarse en alguna influencia del tratamiento moral en los primeros manicomios colombianos?
[qué propositos, perspectivas, circunstancias, pueden ayudarnos a comprender la practica de la
laborterapia/ergoterapia/terapéutica por el trabajo, o la ludoterapia/terapia recreativa, todas
ellas basadas en la ocupacion de las personas internadas? ;Se trato tan solo, como lo insintia
Gutiérrez Avendano (2019), de la produccion de sujetos capaces de producir y de la reduccion

de costos de sostenimiento?

En linea con lo anterior, vale la pena ahora revisitar uno de los textos de Alicia Trujillo. La
autora dice:

Uribe (1958) al resefar las casas para enfermos mentales en Medellin durante
los primeros afios del siglo veinte, describe la organizacion de la ergoterapia
y el valor que representa para la persona con problemas mentales. Rosselli
(1987) al abordar el tema de la evolucion de la psiquiatria en Colombia sefiala
como “La Asamblea de Antioquia en 1904 [...] dispuso ademas la ocupacion
remunerada para todos los enajenados tranquilos. Este fue el primer intento de
institucionalizar la terapia ocupacional, tan aceptada hoy en todos los medios.
(p- 158)”. (Trujillo, 1989, p. 12)

Los dos médicos citados por Trujillo se refieren al Manicomio Departamental de Antioquia, la
institucion que por 26 afios, entre 1920 y 1946, dirigi6 el primero de ellos, el alienista, como el
mismo se denominaba, Lazaro Uribe Calad. Ese escrito de Uribe Calad, descubriria en el

camino de esta investigacion, hizo parte de una edicion de 1958 de la revista Antioquia Médica

(Fotografia 1) dedicada casi en su totalidad al nuevo Hospital Mental de Antioquia.
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Fotografia 1 — Sumario del volumen 8, nimeros 9 y 10, 1958, revista Antioquia Médica.

Sumari0:

EDITORIAL
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Posada G. . esssscsvssnuil
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Dr. Alberto Morales Tobén . cssccsnsnill

Ergoterapia (Hospital Mental de Antioquia).—Dr. Augusto Diez y
Dra.'Lamnila Aeosi N ...t cocit bvecsvasnsonsiineenssuiii
Psicopatologia general de Karl Jasper Dr. Horacio Leén Restre-
po M. vesi s enie o e g

Estudio Comparativo entre la Lobotomia Prefrontal Bilateral de
la Lot P I.—Dz. Luis C. Posada G.

La Reserpina en 200 Enfermas del Hospital Mental de Antioquia.—
Dr. Oscar Robledo Restrepo

Las Epilepsias Originadas en el Lébulo Temporal—Dr. Rodrigo
Londofio L. cosnl
La Funcién Aperceptiva del Lébulo Temporal.—Dr. Pedro Turd G.
Queratoplastia Dr. Ivar Echeverri G.

Dos Casos de Menincoccemia con Sindrome de Waterhouse-Frides

nén Cano A. cessescsssssssvacsssed i
Amibia; y Parasito Intestinal en el Hospital Mental de Antio-
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Resumen del Segundo Congreso Inter
Pablo Pérez Upegui cescessnnnll

ACTIVIDADES DE LA ACADEMIA

> de Medina) . ooce st
en el Aniversario de la fundacién de la Aca-

demia por el Dr. Jorge Camacho Gamba eeeratll
ACTIVIDADES DE LA FACULTAD

Boletin N® 71
NOTICIAS

Cartas a la Direccién S50 . eooennanii

Fuente: tomado de Antioquia Médica (1958, p. 358).

El Hospital seria inaugurado proximamente en el municipio de Bello y alli serian trasladadas
poco a poco las cerca de mil personas que permanecian en el viejo Manicomio de Bermejal, asi
conocido por su ubicacién en el Alto de Bermejal de la ciudad de Medellin, capital del
departamento de Antioquia. Para entonces, Uribe Calad, rondando los 85 afos, ya no era mas
su director, pero ocupaba el curioso cargo de médico consultor, una posiciéon creada a su
medida®®, tal vez, para que pudiera permanecer hasta su muerte cerca de la que habia sido su

obra, su casa, el lugar de “los sefiores Uribes™®’.

% Soporto esta afirmacion en lo referido por Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz (2004): “Tal vez como homenaje a la labor
desempafiada por el doctor Uribe Calad, la Gobernacion de Antioquia cred el cargo de Médico Consultor del Manicomio
Departamental, con una asignacion mensual de $600. Y como para que no quedara duda alguna de esto, entre las condiciones
para poder ejercerlo se necesitaba, fuera de ser médico titulado, haber desempeniado por un lapso, siquiera de 25 afios el puesto
de director del manicomio; se exigia también haber sido profesor de psiquiatria al menos por diez afios y tener mas de 70 afios”
(p. 125).

7 En una crénica publicada en 1934 en el periddico El Colombiano, el periodista Luis Yagari narraba que, durante una visita
al Manicomio (que debid ocurrir, si se tienen en cuenta sus protagonistas, entre 1926 y 1929), habria ocurrido este didlogo
entre el gobernador de Antioquia, general Pedro Berrio, y el secretario de gobierno, Francisco “Pacho” Pérez:

“~Bueno, Pacho, ;no te parece muy loco Lazaro? —Pues yo no sé, general. Lo tnico es que aqui, cuando traen un loco, llega al
patio y el saludo es éste: —Sefiores Uribe!”’(Yagari, 1934, p. 3).

La historiadora Dina Herrera Marin (2015), en su biografia del médico, cita una versiéon un poco diferente de esta misma
anécdota, tomada por Rosselli del Diccionario jilosdfico del paisa, en el que se incluye la entrada “URIBE: Loco, desclavado,
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El texto de Uribe Calad (1958) resulta extrafio, pues hace dificil discernir si esta hablando del
pasado o del presente; solo el contraste con otros documentos me permitiria ubicar
temporalmente, con mas precision, lo que narra. De acuerdo con Gutiérrez Avendaiio (2019) y
Salazar Bermudez (2022), la introduccion de la laborterapia®® en el Manicomio habria ocurrido
en la década de 1950, no en las primeras del siglo. Esta incognita se iria despejando con el

hallazgo, en la Sala de Historia de la Medicina de la Universidad de Antioquia, de aquel nimero

de la revista Antioquia Médica.

Fotografia 2 — Ordenanza 8* (de 20 de junio de 1904) sobre Manicomio Departamental.
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Fuente: registro personal. Archivo Histérico Departamental de Antioquia. Septiembre de 2022.

Entre tanto, la disposiciéon de la Asamblea de Antioquia citada por Rosselli (1987) es la
Ordenanza 8 del 20 de junio de 1904 (Antioquia, 1904) (Fotografia 2), que sin ser un
reglamento, daba algunos lineamientos sobre la organizacion y el funcionamiento del
Manicomio Departamental de Antioquia, institucién que habia entrado en funcionamiento doce
afios antes, en 1892. Resulta curioso que el psiquiatra considerara ese articulo de la Ordenanza

de 1904, “el primer intento de institucionalizar la terapia ocupacional®®” (Roselli, 1987, p. 158),

suelto del coco. Es sinéonimo de todos estos voquibles, mas realmente, se trata de un ilustre apellido. Parece ser que la
declinacion se le debe al doctor Lazaro Uribe Calad, Director del Manicomio de Medellin” (Lalinde Botero, 1966, apud Roselli,
1968, p. 65). En cualquier caso, diversas fuentes alimentan la idea de que, en el imaginario popular de la época, el apellido del
psiquiatra se asociaba con locura y a los asilados en el Manicomio se les conocia como “sefiores Uribes”.

% No se refieren a ergoterapia.

% En el libro Historia de la psiquiatria en Colombia, publicado previamente por el mismo autor, se encuentra un texto bastante
parecido, sin embargo, en lugar de terapia ocupacional, dice: “Este primer intento de institucionalizar la laborterapia” (Rosselli,
1968, p. 254) (la cursiva es mia).
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cuando faltaba més de una década para que el iconico grupo de fundadoras y fundadores se
reuniera en la Hull House de Chicago, Estados Unidos de América, a crear la Sociedad para la

Promocion de la Terapia Ocupacional, hito fundacional en la historia oficial de la profesion.

Con lo anterior, el Manicomio Departamental de Antioquia se presenta como una institucion
propicia para rastrear y reconstruir algunas huellas de esa “practica precursora” en el contexto
colombiano. Un establecimiento que resulta ademads llamativo, si se toma en cuenta el interés
que hemos planteado por descentrar las historias de la terapia ocupacional y reconocer
trayectorias locales y regionales (Duarte Cuervo, Cruz Perdomo, Garcia Ruiz y Fernandez
Moreno, 2024; Garcia Ruiz, Cruz Perdomo, Duarte Cuervo y Ferndndez Moreno, 2022).
Adicionalmente, porque a pesar de ser Medellin la segunda ciudad del pais, la consolidacion de
la formacidn en terapia ocupacional en el centro occidente colombiano ha sido tardia y dificil.
En esta region solo funciona actualmente un programa de formacion en terapia ocupacional, el
de la Universidad Maria Cano, en Medellin, reabierto en 2022 después de una corta existencia
entre 1993 y 1997. En esta zona también funcion6 el programa ofrecido por la Universidad
Catolica de Manizales, pero solo permanecid activo por cuatro anos, entre 1999 y 2003 (Garcia

Ruiz, Cruz Perdomo, Duarte Cuervo y Fernandez Moreno, 2022).

De manera que a partir de los indicios antes referidos, esta investigacion se oriento a historizar
el trabajo y otras ocupaciones de las personas internadas en el Manicomio Departamental de
Antioquia, centrandose, inicialmente, en el periodo que se tensiona alrededor de los dos hitos
antes mencionados, es decir, entre 1904, con la Ordenanza 8, y 1958, con la organizacién de la
ergoterapia y el fin del Manicomio. Con base en las lineas de andlisis que sugiere la
historiografia resefiada en el capitulo anterior, las preguntas que guiaron este estudio fueron:
(Como se emplearon y significaron el trabajo y la ocupacion de las personas asiladas en el
Manicomio Departamental de Antioquia? ;Coémo se administraron en la cotidianidad del
Manicomio? ;Con qué propodsitos? ;Qué se entendié por laborterapia, ludoterapia/terapia
recreativa/recreacion, ergoterapia en el Manicomio? ;Como se transformo6 la ocupacion de las
personas internadas en el Manicomio con el paso del tiempo? ;Con cuales intereses,
perspectivas, valores o circunstancias se pueden relacionar esas practicas y sus
transformaciones? En lo que se refiere a la ocupacion de las personas internadas, ;podria

hablarse de influencia del tratamiento moral en el Manicomio?
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4 CONSTRUYENDO UNA HISTORIA POSIBLE

Cuando planteo que con esta investigacion se pretendio historizar el trabajo y otras ocupaciones
de personas internadas en el Manicomio Departamental de Antioquia, me estoy refiriendo,
siguiendo a la historiadora Graciela Veldsquez Delgado (2023), al ejercicio de reconstruccion
del contexto sociohistdrico de produccion de esa practica a partir de la investigacion sobre las
fuentes disponibles. En otras palabras, estoy hablando de un esfuerzo por comprenderla a partir

de su historicidad.

En el &mbito de esta tesis y de las preguntas planteadas al final del capitulo anterior, tal ejercicio
significd descubrir y reconstruir, a través de las fuentes, las caracteristicas del trabajo y otras
ocupaciones en dicha institucion, sus continuidades y transformaciones en el tiempo. Contrastar
el discurso médico, los reglamentos, las ordenanzas a este respecto, con las practicas y la
cotidianidad en el Manicomio. Intentar articular elementos sociales, econémicos, culturales,
que rodearon el funcionamiento de la institucion, el saber y la practica psiquiatrica en su
interior, y propiciaron sus transiciones. Lo anterior puede encuadrarse en la triada heuristica —
critica — interpretacion, “operaciones fundamentales [e interdependientes] para conseguir los

fines que se propone la historia a partir de la pregunta investigante”(Matute, 1999, p. 11).

El trabajo heuristico-critico, es decir, de localizacion, recoleccion, descubrimiento, seleccion y
clasificacion de fuentes que efectivamente contribuyeran a conocer los hechos que aqui
interesan, comenz6 con la lectura de investigaciones sobre el Manicomio Departamental de
Antioquia. Después de los escritos de Trujillo, ya suficientemente comentados, el libro de
Gutiérrez Avendafio (2019), antes citado, y el articulo del historiador Alvaro Leén Casas
Orrego, titulado “Desplazamiento y aislamiento. Alienados mentales en la ciudad de Medellin.
1878-1930” (Casas Orrego, 2008), fueron los primeros textos que nutrieron esta tarea. Estos
me llevaron a algunos de los archivos que consulté y de las fuentes primarias que empleo en
este trabajo. En especial, me hablaron sobre el Fondo de Historias Clinicas del Hospital Mental
de Antioquia, preservado y gestionado en el Laboratorio de Fuentes Histéricas de la
Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin. También, me condujeron a otros estudios
historicos sobre el Manicomio, y estos, a su vez, a ampliar o ratificar archivos y posibles
fuentes. Se fue desplegando para mi un mapa que iria ampliandose, aclarandose y refinandose
con las estancias que realicé en Medellin en los meses de abril, septiembre y octubre de 2022 y

en febrero de 2023.
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Durante esas temporadas, para acceder a las fuentes identificadas en las investigaciones y
descubrir otras, visité y exploré los archivos del Laboratorio de Fuentes Histdricas de la
Universidad Nacional de Colombia, el Archivo Historico Departamental de Antioquia, el
Archivo Historico de Medellin, la Sala Patrimonial Historia de la Medicina y la Biblioteca
Digital Patrimonial de la Universidad de Antioquia, la Sala Antioquia y el archivo fotografico
de la Biblioteca Publica Piloto, y el archivo de prensa microfilmado y digitalizado del Centro
de Informacion Periodistica del periddico El Colombiano. Ademas, recorri con un guia
extraordinario, Carlos Mario Gil Zuluaga, los vestigios de las instalaciones en las que hace mas
de setenta afios tuvieron lugar los hechos y practicas que aqui intento reconstruir, hoy
convertidas en una biblioteca y un centro cultural llenos de vida y de gente (Fotografia 3). En
este mismo espacio, visité en febrero de 2023 la exposicion “El Manicomio. De la locura a la
memoria” organizada en alianza entre la Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin, y

la caja de compensacion familiar Comfama.

Fotografia 3 — Sala de lectura de la biblioteca del Centro Cultural Comfama Aranjuez, en las

antiguas instalaciones del Manicomio Departamental de Antioquia.

= W ¥

bk s

Fuente: foto de Carlos Alberto Velasquez, tomada de Franco Salazar (2022).

Cada uno de estos archivos tiene sus propios mecanismos para realizar la busqueda de los

documentos. La Biblioteca Publica Piloto, el Archivo Historico de Medellin y la Universidad
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de Antioquia cuentan con catdlogos publicos en linea, a través de los cuales se pueden
identificar previamente los fondos y documentos que luego se consultaran fisicamente en sus
salas. El Archivo Historico Departamental de Antioquia me facilité algunas bases en Excel para
localizar documentos, mientras la consulta en el diario El Colombiano se hizo a través de
palabras clave directamente en los periddicos microfilmados y digitalizados; estos dos archivos
implicaron un trabajo mas artesanal y demandante que, con certeza, dejo posibles fuentes fuera
de mi alcance en este estudio. Algunos documentos adicionales se consultaron en la Academia
Antioquefia de Historia, en las bibliotecas Nacional de Colombia y Luis Angel Arango de
Bogota, asi como en los archivos digitales de Internet Archive”, Gallica (de la Bibliothéque
Nationale de France)’' y Wellcome Collection’?. En la mayoria de estos lugares, conté con el
generoso apoyo de bibliotecarios, bibliotecarias y archivistas. Al proceso en el Laboratorio de

Fuentes Historicas me referiré posteriormente.

Esta investigacion se basa en fuentes primarias documentales que clasifico en dos tipos:
tradicionales e historias clinicas. Hablaré primero, de manera general, sobre las fuentes escritas
y plasticas que se ubican en el primer tipo (estas se listan en los anexos 1 al 3, con miras a
proveer insumos para futuras investigaciones). Me detendré luego en las historias clinicas. Cabe
agregar que esta investigacion se apoya también en fuentes secundarias, entre ellas, estudios
histéricos sobre el Manicomio Departamental de Antioquia, asi como sobre historia social y

politica de Colombia.

4.1 FUENTES PRIMARIAS TRADICIONALES

Se trata de normativa (reglamentos, ordenanzas), informes sobre el funcionamiento del
Manicomio elaborados por las directivas y por observadores externos, publicaciones cientificas,
publicaciones en prensa, fotografias y un video. De estos, en particular los documentos escritos
han sido las fuentes mas usadas por historiadoras e historiadores para estudiar las instituciones
mentales, la salud mental, la psiquiatria o los saberes psi’*; por esta razon y para diferenciarlas

de las historias clinicas, me refiero a ellas como fuentes tradicionales.

70 Es una organizacion sin fines de lucro, asentada en los Estados Unidos de América, que administra y provee acceso abierto
a una libreria de artefactos culturales digitalizados. Internet Archive puede ser consultado en este enlace: https://archive.org.
7! Gallica es la biblioteca digital de la Biblioteca Nacional de Francia, que provee acceso abierto a documentos historicos
digitalizados, de diferentes épocas. Gallica puede ser consultada ingresando a este enlace: https://gallica.bnf fr.

72 Wellcome Collection es un museo y libreria gratuita ubicada en Londres, Inglaterra, que retine artefactos culturales fisicos y
digitalizados acerca del pasado, el presente y el futuro de la salud. Hace parte de la fundaciéon Wellcome, una organizacion
caritativa global. Su coleccion digital puede ser consultada a través de este enlace: https://wellcomecollection.org/collections
73 Se denomina de esta manera a un campo que abarca tres disciplinas: psiquiatria, psicoanalisis y psicologia.
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En el Archivo Historico Departamental de Antioquia reposan las disposiciones normativas
departamentales y los informes que las directivas del Manicomio entregaban anualmente a las
autoridades del Departamento. En términos generales, la normativa fue util para conocer el
proyecto institucional, la forma como se pensd el funcionamiento del Manicomio desde el
Gobierno local, del cual participaba y en el que tenia una cierta injerencia el cuerpo médico;
esto también se revela en algunos escritos incluidos en publicaciones médico-cientificas. Los
informes de las directivas, por su parte, permitieron dar cuenta de aspectos administrativos del
funcionamiento: actores, jerarquias, relaciones, funciones. Mostraron también contradicciones,
dificultades para llevar a la realidad los proyectos y las normativas. Escritos generalmente por
el médico director, dan cuenta también de la visidn que se queria transmitir a las autoridades.
Leidos casi entre lineas, revelaron algunos aspectos de la vida cotidiana en la institucion.
Algunos informes que no pude localizar en el Archivo Departamental me fueron facilitados por
uno de los investigadores del Laboratorio de Fuentes Histdricas de la Universidad Nacional.
Aunque no fue posible acceder a todos los que corresponden al periodo estudiado
(especialmente los relativos al final del periodo, es decir, entre 1948 y 1958), cubren una parte

importante.

Mi indagacion en el Archivo Histérico de Medellin respondio6 a que alli reposan algunos pocos
documentos relativos al Hospital o Casa de Enajenados de Medellin, institucion que antecedio
al Manicomio. En ellos buscaba sondear informaciones respecto a su funcionamiento y al trato
que alli recibian las personas internadas. Entre los documentos revisados en este centro estan
algunas disposiciones normativas, notas y correspondencia fechadas entre 1878 y 1892, que

suministraron indicios sobre ese establecimiento.

De otro lado, los escritos médicos en revistas cientificas, libros y tesis se exploraron y
localizaron principalmente en la Universidad de Antioquia y en la Sala Antioquia de la
Biblioteca Publica Piloto. Estos facilitaron una aproximacion a la construccion del saber
médico-psiquiatrico a partir de la practica en el Manicomio, en didlogo con referentes teoricos,
algunos de los cuales también se exploraron y contrastaron para develar la manera como fueron
apropiados. Estos documentos hacen referencias a la cotidianidad y al funcionamiento del
establecimiento, pero también a lo que se aspiraba que fuese, exponen la racionalidad que
sostuvo las précticas, las contradicciones y las dificultades que tuvieron que enfrentarse para
materializar los proyectos y teorias. Alli también encontré textos que los médicos colombianos

trajeron de sus viajes a Francia y que se tradujeron al espafol para ser usados en el Manicomio,
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asi como reconstrucciones historicas sobre la institucion que realizaron siendo o no

protagonistas de los hechos que narran.

En los archivos digitales de Internet Archive, Gallica y Wellcom Collection pude ubicar algunos
de los textos citados por los médicos del Manicomio para soportar su practica, entre ellos,
publicaciones sobre tratamiento de las enfermedades mentales escritos por alienistas y
psiquiatras extranjeros, principalmente franceses y alemanes. Otras fuentes citadas por el
cuerpo médico del Manicomio disponibles en papel, bien en sus ediciones originales o

reediciones, se adquirieron para esta investigacion.

Los informes de observadores externos, algunos de los cuales fueron localizados también en
los archivos de la Universidad de Antioquia, hablan del funcionamiento del Manicomio desde
una mirada técnico-cientifica que describe al tiempo que evaliia y contrasta lo existente con
patrones o ideales foraneos. Estos documentos fueron leidos en el contexto del transito de la
influencia francesa a la estadounidense en la medicina y la salud colombiana, que obedece a las
dindmicas geopoliticas de la primera mitad del siglo XX, marcadas especialmente por las

Guerras Mundiales’*.

La Biblioteca Publica Piloto de Medellin, por su parte, resguarda materiales de diferente
naturaleza que son considerados parte del patrimonio de la ciudad, el departamento y el pais.
En la Sala Antioquia pude localizar documentos escritos publicados principalmente en libros y
revistas cientificas y de divulgacion. Ademas de varios documentos sobre historia de la
psiquiatria en el pais y en la ciudad, se identificaron algunos reportajes sobre el Manicomio y
textos que registran el pensamiento médico-psiquiatrico de la primera mitad del siglo XX en
Medellin. Las referencias al trabajo y las ocupaciones en el Manicomio en estos textos son

escasas, pero suministran informacion de contexto.

Otros articulos de prensa fueron localizados en la busqueda en el acervo del periddico El
Colombiano, diario de la ciudad de Medellin publicado desde febrero de 1912, y pocos més en
la Biblioteca Nacional de Colombia y la Biblioteca Luis Angel Arango de Bogota. Estos

muestran como el Manicomio fue visto por la sociedad medellinense. Especialmente las

74 Sobre este tema, con énfasis en el papel de la cooperacion internacional en la expansion de la rehabilitacion y la terapia
ocupacional en América Latina entre las décadas de 1940 y 1960, la tesis doctoral de Gustavo Monzeli (2021) hace importantes
aportes. El transito de la influencia francesa a la norteamericana en la medicina y la salud en Colombia es abordada ampliamente
en la historiografia, pueden consultarse, entre otros, los textos de Quevedo, Pérez, Miranda, Eslava et al. (2010, 2013) y de
Hernandez, Obregén, Miranda, Garcia et al. (2002).
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cronicas cuentan sobre la cotidianidad del establecimiento desde la subjetividad y con el filtro
periodistico de sus autores, al tiempo que recogen y reproducen las voces de otros actores, de

manera que sirvieron para recrear, contrastar con otras fuentes, reconstruir el escenario.

Por otro lado, la busqueda en el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto me llevo a
localizar un conjunto de fotografias sobre el Manicomio y los primeros afios del Hospital
Mental. El examen e interpretacion de estos documentos, para alimentar la reconstruccion que
aqui se presenta, se hizo a la luz del contexto en el que fueron producidos, de las descripciones
que los acompaian y de informaciones que proveen otras fuentes (De las Heras Herrero, 2015).
Para el uso de esas fotografias en esta tesis, se gestiond el respectivo licenciamiento con la

Biblioteca.

Finalmente, a través de la pesquisa en la Sala Patrimonial Historia de la Medicina de la
Universidad de Antioquia, especificamente del nimero de la revista Antioquia Médica de 1958
al que ya me he referido, llegué a un personaje clave en lo que se refiere a la implementacion
de la ergoterapia en los tltimos afos de existencia del Manicomio y los primeros del Hospital
Mental, que hasta ese momento permanecia invisible en las historias de la terapia ocupacional,
la psiquiatra Luzmila Acosta Rave (1928-2019) (conocida también como Lucila Acosta de
Ochoa, por su apellido de casada). El historiador encargado de la Sala me ayud6 a localizar
algunos documentos escritos que contienen informacion biogréfica sobre esta médica, asi como
un video con una entrevista que hizo publica la Gobernacion de Antioquia en 2014, pocos afios
antes de su muerte. Estos materiales también se convirtieron en fuentes para la investigacion.
Alguna informacién sobre la formacion de la psiquiatra en Estados Unidos de América fue
consultada en los boletines publicados por la Universidad de Maryland, disponibles en el

Internet Archive.

Para organizar y analizar estos materiales, construi una planilla en Excel en la que describi,
inicialmente, los datos basicos de identificacion del documento (autor, titulo, fecha de emision,
tipo de fuente, ubicacion). Registré también alli comentarios, preguntas y reflexiones que iban
surgiendo durante su lectura, relectura y en el contraste con otras fuentes primarias y
secundarias; consigné y resalt¢ fragmentos extraidos de cada documento que consideré
relevantes. En el mismo libro de Excel, en hojas separadas, manejé el material de prensa y las
fotografias, siguiendo la logica descriptiva y analitica para cada fuente. En el caso de las
fotografias, inclui las descripciones que el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto

tiene para cada una de ellas, las cuales sirvieron para su contextualizacion y analisis.
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4.2 HISTORIAS CLINICAS

Fotografia 4 — Fachada y puerta de ingreso al Laboratorio de Fuentes Histdricas de la

Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin.

b - X2 - N 4 ~

Fuente: registro personal. Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin. 25 de abril de

20227,

En lo que respecta al Fondo de Historias Clinicas del Hospital Mental de Antioquia, se trata de
un acervo de 95.878 historias donadas en los anos 2008 y 2018 al Laboratorio de Fuentes
Historicas de la Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin (Fotografia 4). Para cuando
realicé las consultas, del total de historias, 8.492 habian sido digitalizadas y estuvieron a mi
disposicion en archivos en formato de documento portatil (PDF). Dada la proteccion de datos
personales y el cardcter confidencial de estos documentos, la revision podia hacerse inicamente
en el Laboratorio y en el computador que alli me proveian, donde contaba con una base en
Excel, en la que se describen los datos bésicos de cada historia, y los archivos en PDF.

Asimismo, esta prohibido hacer cualquier registro electronico o fotografico de las historias, asi

75 El retrato de la fachada corresponde a Fabiola Lalinde, madre de Luis Fernando Lalinde, quien fue capturado, torturado,
asesinado y enterrado como NN por unidades del Batallon Ayacucho del Ejército Colombiano en 1984. Para recuperar el cuerpo
de su hijo y establecer la responsabilidad del Estado en este y otros crimenes similares, Fabiola emprendio la recopilacion de
un archivo documental que fue declarado por la Unesco en 2015 como parte del patrimonio de la humanidad y que ella misma
dond en 2018 al Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad Nacional de Colombia (Laboratorio de Fuentes Historicas,
2022; Uprinmy Yepes, 2022). Este mural fue pintado durante mi primera estancia en el Laboratorio.
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como el uso o divulgacion de los nombres de sus titulares. De manera que el material sobre este

acervo debid acopiarse transcribiendo a mano la informacion pertinente.

Realicé una primera consulta del Fondo, previa gestion y autorizacion del Laboratorio, en abril
de 2022, regresé para completar la revision y verificar algunos datos en septiembre del mismo
afio. Las historias clinicas estan organizadas y enumeradas de forma consecutiva, de la mas
antigua a la mas reciente, de acuerdo con la fecha del primer ingreso de su titular a la institucion.
Aunque las primeras historias corresponden a personas internadas a partir de 1903, fueron
escritas por el director del Manicomio, Lazaro Uribe Calad, en 1920, de manera que contienen
resumenes con los datos que este considerd relevantes y son documentos relativamente cortos,
de una o dos paginas, generalmente manuscritas. Para la década de 1930, las historias van
ganando otras voces, especialmente de médicos, e incorporando hojas de registros de diferente
naturaleza (reportes de exdmenes y procedimientos, entre otros), de manera que paulatinamente
se van volviendo mas extensas, al punto que algunas de ellas pueden tener decenas de paginas.
Las ultimas historias clinicas digitalizadas corresponden a personas que ingresaron al Hospital

Mental de Antioquia a comienzos de la década de 1960.

El volumen del material implico, entonces, implementar un muestreo cualitativo basado en dos
criterios: la cobertura del periodo de estudio planteado inicialmente y la identificacion de
continuidades o transformaciones en lo escrito en estos documentos respecto al trabajo y las
ocupaciones de las personas internadas. Las primeras 380 historias se revisaron una a una, lo
que me permitio identificar ciertas continuidades y cambios, asi como abarcar un largo periodo,
pues las notas de estos registros cubrian, inclusive, la década de 1940, esto por cuenta de las
largas internaciones y los reingresos. En adelante, se revisaron muestras de diez historias de
personas ingresadas cada afio entre 1926 y 1931, luego, el mismo numero para 1935y 15 con
primer ingreso en 1940. Cabe aclarar a este punto, que varias de estas historias ya presentaban
anotaciones y salidas correspondientes a la década de 1950 y posteriores. A partir de la historia
clinica n.° 5003 (primer ingreso en 1940), utilizando los filtros de Excel, decidi ir a aquellas
historias que tuvieran fechas finales (de salida) posteriores a 1950, buscando identificar
anotaciones relacionadas con laborterapia o ergoterapia, a las que ya Gutiérrez Avendafio
(2019) y Salazar Bermudez (2022) habian hecho referencia. De esta manera, resultaron 38
historias mas por revisar. Finalmente, también filtrando la base, identifiqué y revisé 31 historias
clinicas de personas que ingresaron entre 1950 y 1959 y de 13 que entraron en 1961. Aunque

el Manicomio se transform6 en Hospital Mental en 1958, el hallazgo de una ficha del
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Departamento de Ergoterapia fechada en 1961 me llevo a buscar otros registros similares en
estas ultimas fechas. Asi, revisé en total 547 historias de igual numero de personas que

ingresaron a la institucion entre febrero de 1903 y octubre de 1961.

Las historias clinicas son una fuente ideal para ir de los proyectos, las ideas y las teorias a las
practicas concretas en las instituciones, para establecer contrastes entre estas dos instancias,
pues, como lo sefiala Huertas Garcia-Alejo (2001), estas “sugieren las caracteristicas reales de
una praxis clinica que no siempre coincidid con los conocimientos o los paradigmas
imperantes” (p. 8). Ahora bien, dado que la practica que se pretendia rastrear transita entre un
elemento del régimen de vida asilar y una medida terapéutica concreta, la exploracion en las
historias no solo abarcé alusiones directas a laborterapia, ergoterapia o la prescripcion de
actividades, sino que buscé aproximarse a la vida cotidiana en esta institucion, a las maneras
como se administraban cotidianamente las actividades y a las continuidades y transformaciones
en el lenguaje y la practica clinica relacionada. En ese sentido, las historias clinicas y las fuentes

tradicionales se complementaron y contrastaron.

La informacion levantada a partir de las historias clinicas se dispuso también en una planilla de
Excel en la que se registraron, para cada persona, los datos demograficos, diagnodstico,
pronostico, antecedentes familiares o personales que se consideraron relevantes para la
investigacion, fecha del primer ingreso, fecha de salida, tiempo de atencion en la institucion,
motivo de la salida, fechas de otros ingresos, anotaciones de interés para la investigacion, fechas
de las anotaciones de interés. En la medida que se fue avanzando en el analisis, esto es, en la
lectura de esas informaciones por si solas y en contraste con lo encontrado en otras fuentes, se

fueron registrando memos u observaciones que sirvieron en la construccion del relato.

Como se ha explicado, el tratamiento de la informacion extraida de las historias clinicas
demanda la proteccion de la identidad de las personas titulares de esos documentos. De ello se
desprende que este documento no revela sus nombres. En su lugar, buscando una manera de

atender y respetar su existencia humana, para la narracion, decidi usar seudénimos.

4.3 URDIMBRE DEL RELATO

Siguiendo los rastros del trabajo y otras formas de ocupacion de las personas que fueron

internadas en el Manicomio Departamental de Antioquia, con base en sus continuidades y
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discontinuidades, fue posible distinguir tres momentos o periodos alrededor de los cuales se

expreso el relato que leeran a continuacion.

Antes de enunciarlos, es relevante anticipar que los dos hitos que delimitaron inicialmente el
estudio se tensionaron con el andlisis de las fuentes primarias, pues si bien la Ordenanza 8 de
1904 dicto la ocupacion de los enajenados tranquilos, se identificd que esta se concibi6 desde
la misma emergencia del Manicomio, cuando la Academia de Medicina de Medellin subray6
la importancia de disponer condiciones de medio adecuadas para el tratamiento, lo cual incluia
espacios e instalaciones para la ocupacion de los pacientes. Entre tanto, el final del periodo se
mantuvo en 1958, considerando que ese afio marca tres acontecimientos: la conformacion del
Departamento de Ergoterapia en el Manicomio, el retorno al pais de Luzmila Acosta Rave,
trayendo el referente de la terapia ocupacional estadounidense, y la transformacion del
Manicomio en otra institucion, el Hospital Mental, que se sella con la inauguracion y el inicio
del traslado a la nueva sede. El estudio se delimita, entonces, entre 1888 y 1958, si bien se
abarca un momento previo que inicia a finales de la década de 1860, teniendo en cuenta la

relevancia de situar las condiciones de emergencia de la practica que nos ocupa.

Esos setenta afios se historizan en torno a tres periodos: en condiciones de medio adecuadas...
talleres, huertas y lugares de recreo en la creacion del Manicomio (1888-1904); ocupacion para
los enajenados tranquilos (1904-1948), y llegada de la ergoterapia/terapia ocupacional (1948-
1958).

En cada periodo, el relato se teje en torno a las formas, propositos y sentidos que cobro la
ocupacion de las personas internadas; su lugar en el contexto de la cotidianidad del Manicomio
y del saber que se construia alrededor del manejo de la locura en Antioquia, y los actores y
elementos sociales, econémicos, politicos y culturales que, en lo que me fue dable rastrear y

articular, hicieron posibles sus configuraciones y transformaciones en el tiempo.
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S CONTEXTO DE EMERGENCIA DEL MANICOMIO
DEPARTAMENTAL DE ANTIOQUIA

5.1 CARIDAD Y BENEFICENCIA EN LA BUSQUEDA DEL ESTADO NACIONAL

Gréfico 2 — Division politico-administrativa de los Estados Unidos de Colombia.
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Fuente: Erhard Schi¢ble (1883). Titulo original: Antiguo virreinato de la Nueva Granada, hoy
Estados Unidos de Colombia y Republica del Ecuador.

A mas de medio siglo de independiencia de Espana, los Estados Unidos de Colombia (1863-
1886) conformaban un pais empobrecido, fragmentado en regiones aisladas que se miraban
unas a otras con recelo y con mas intenciones que posibilidades reales de modernizarse. Entre
otras razones, esto puede explicarse como consecuencia de las sucesivas guerras civiles —
motivadas por la incesante puja entre facciones liberales y conservadoras en torno al modelo de
nacién—; una economia inestable que ponia sus ilusiones en el modelo agroexportador, y la
segmentacion del territorio asociada a las condiciones geohistoricas, la precariedad de las vias
y medios de transporte, las disputas politico-ideologicas y el orden confederado de la

Constitucion de Rionegro (1863), asentado en la soberania de los nueve Estados que
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confomaban la Union’® (Grafico 2) (Cruz Rodriguez, 2010; Gutiérrez Ardila, 2024; Palacios,
2003; Palacios y Safford, 2012).

Se trataba de un territorio predominantemente rural de campesinos independientes que entre la
agricultura en pequeias parcelas y la artesania lograban alguna autosuficiencia. Deshabitado en
buena parte y con movimientos migratorios de colonizacion campesina alrededor de las
cordilleras, tenia haciendas ganaderas, azucareras y bananeras con alguna inversion extranjera,
especialmente en el Caribe y el valle del rio Cauca, asi como muestras de industrializacion en
torno a la explotacion minera, también con participacion foranea, en particular en Antioquia y
Cauca (Molina Londofio, 2011; Palacios, 2003; Poveda Ramos, 2002). Para 1870, solo Bogota
y Medellin, ejes de la actividad administrativa y comercial, sobrepasaban los 20.000 habitantes,

concentrando apenas el 2,5% de la poblacion total del pais (Palacios, 2003).

Beatriz Castro Carvajal (2007) afirma que, para finales del siglo XIX, mas de la mitad de la
poblacion colombiana vivia en condiciones precarias, aunque era en los centros poblados donde
la pobreza se concentraba, resultaba mas visible y se considerada un problema. En Medellin,
por ejemplo, en 1880 se reportaba que “mas de 3.000 de sus 37.000 habitantes vagaban por las
calles sin techo ni alimentacion regular” (Palacios, 2003, p. 62), al tiempo que “el 4% de los
pobladores de més alto estatus eran los mas ricos y acaudalados comerciantes, mineros y
dirigentes politicos de la region” (Jurado Jurado, 2010, p. 64). Se posicionaban en la agenda
social y politica la preocupacion y la necesidad de atender fendémenos como la vagancia, la

mendicidad, la indigencia, la horfandad, la locura o la delincuencia (Castro-Carvajal, 2007).

Para la época, una ¢lite reducida de hombres accedia a la universidad, enarbolaba un incipiente
discurso cientifico y viajaba al viejo mundo con la ilusion de importar, adaptar o recrear los
referentes institucionales que permitiridn al pais ingresar en el escenario de las naciones
civilizadas (Castro-Carvajal, 2007; Martinez, 2001). Las instituciones de beneficencia, en
particular, fueron campo predilecto de los viajeros colombianos en Europa en la segunda mitad
del siglo XIX, quienes no solo visitaban sus instalaciones, sino que importaban y traducian sus

planos y reglamentos (Martinez, 2001).

El historiador Frederick Martinez (1996) senala el afio 1867 como punto de inflexion en el que

el pais paso del ciclo de creacion de la libertad politica —iniciado con la independencia de

76 Eran estos, los Estados Soberanos de Magdalena, Bolivar, Santander, Antioquia, Panam4, Boyac4, Cundinamarca, Tolima
y Cauca.
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Espafia’’— al ciclo de busqueda y construccion del Estado nacional. Este ultimo, elabora el
autor, se vali6 del referente europeo para desembocar hacia finales de siglo en un “nacionalismo
cosmopolita”, un proyecto de nacion que fusionod con eclecticismo la importacion de referentes
institucionales europeos con un nacionalismo centralista y homogenizador, desilusionado ante
el fracaso del federalismo y la republica liberal europea (Martinez, 2001). La fundacion de los
primeros establecimientos destinados a personas con enfermedad mental en el pais ocurrié en
este contexto, en el marco de la proliferacion y la especializacion en la respuesta institucional
a los problemas sociales. Se trata de un fendmeno que no sobrevino al margen de las disputas
entre modelos antagdnicos de nacion que marcaron la segunda mitad del siglo XIX, por el
contrario, puede relacionarse, al menos, con dos elementos centrales de ese debate: el papel que
la Iglesia catolica y la religion debian desempefiar en la sociedad, y las formas de disminuir la
amenaza politica y social que representaban los pobres, esto es, lo que en la época se conocia

como “cuestion social”’(Martinez, 2001).

En términos generales, el ideario liberal, proclive a destruir cualquier rezago de herencia
colonial, veia el referente republicano liberal europeo como modelo a seguir. Con ello, abogaba
por la separacion entre Iglesia y Estado y la secularizacion de las instituciones, como aquellas
destinadas a la educacion y la asistencia de los necesitados, confiadas a la Iglesia desde la
Colonia. Conforme a este modelo, los liberales consideraban que la movilidad social era posible
a través del trabajo, la educacion y la libre competencia (Bidegain, 1987; Cruz Rodriguez, 2010;
Martinez, 2001), de manera que defendian la educacioén obligatoria, gratuita y laica, y se
mostraban contrarios a la caridad, en tanto esta “fomentaba la pereza e impedia que las masas
asimilaran con rapidez los ideales capitalistas”, constituyendo un obstaculo para la libre
competencia y, por tanto, para el progreso econémico (Bidegain, 1987, p. 153). A esta
resistencia se sumaba que la caridad reafirmaba el poder de la Iglesia entre las masas populares

y, por esa via, el de los conservadores (Bidegain, 1987; Cruz Rodriguez, 2010; Martinez, 2001).

Entre tanto, la ideologia conservadora fue encontrando sus referentes en la reivindicacion del
legado espafiol, la republica catdlica y un culturalismo basado en el rechazo a la imitacion de
modelos foraneos y la exaltacion de una supuesta identidad nacional agraria, conservadora y
catolica (Martinez, 1996; 2001). Desde este punto de vista, la conjuncion entre Iglesia y Estado
era indispensable para garantizar el orden social, pues aquella cumplia una funcion

moralizadora y unificadora en torno a un ethos basado en la autoridad, la jerarquia y el orden,

77 Declarada en 1819.
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que se consideraba instaurado desde la Colonia. De modo que la educacion debia ser voluntaria,
catdlica y privada, reservada a una franja privilegiada, al tiempo que la Iglesia tendria que
centralizar y administrar la asistencia a los pobres, bajo el entendido que estos ocupaban una
posicion social necesaria que debia ser aceptada y preservada, siendo indispensable para ello
prestarles asistencia y procurar su formacion, por via de la experiencia, en los oficios que
“naturalmente” les correspondian; su educacion, entonces, no solo no era necesaria, sino que
resultaba peligrosa. Asi, a través de la caridad se lograria cumplir un deber moral y asistir a los

menesterosos preservando el orden (Bidegain, 1987; Cruz Rodriguez, 2010; Martinez, 2001).

Con los liberales en el poder, hacia mediados del siglo XIX se produjeron reformas que
abordaron la remocion de los privilegios coloniales de la Iglesia y el establecimiento de un
Estado mas secular’®. Y aunque la atencion a quienes no contaban con los medios para
proveerse la propia existencia paso a considerarse una actividad estatal y, desde entonces, se
incluy¢ lo social en las agendas de gobierno (Castro-Carvajal, 2007; Sanchez Salcedo, 2014),
los radicales” guardaron por cerca de dos décadas un relativo silencio e indiferencia respecto a
la cuestion social, de manera que las iniciativas oficiales en este sentido fueron escasas

(Bidegain, 1987; Martinez, 2001).

Tal inaccion dejo el campo abierto para la expansion de las organizaciones de caridad —como
la reconocida Sociedad San Vicente de Paul- dirigidas por conservadores pero en las que
participaba también un niimero importante de liberales, las cuales lograron posicionarse en el
terreno del bienestar de las clases populares ante la ausencia de instituciones estatales, y fueron
instalando la conveniencia de implantar en el pais comunidades religiosas catdlicas procedentes
de Europa para que asumieran, con su experticia, la atencion de los mas necesitados (Bidegain,

1987; Cruz Rodriguez, 2010; Martinez, 2001).

Ante esta situacion, pero también permeados por el temor a la amenaza que representaban los
9
pobres®, los radicales implementaron una politica de ayuda financiera a las instituciones

caritativas, cuyo principal instrumento fue la Junta General de Beneficencia del Estado

78 Refiere Beatriz Castro Carvajal (2007) que particularmente las reformas liberales de 1851, 1863 y 1876 abordaron la
remocion de los privilegios coloniales de la Iglesia y el establecimiento de un Estado mas secular.

79 Se denomina de esta manera al ala liberal que gobern6 el pais entre 1864 y 1877 y de la que se separd un grupo de liberales
denominado “independiente”, el cual estaba liderado, entre otros, por Rafael Nuiiez, quien llego a la presidencia en 1880 y con
cuyo mandato iniciaria en firme el proceso conocido como Regeneracion (Cruz Rodriguez, 2010).

80 Refiere Martinez (2001) que se trataba de un miedo importado, relacionado con la miseria material y moral de la clase obrera
y los levantamientos populares en Europa, que se conjug6 con el temor a la insurreccion de los artesanos y otros grupos de las
clases populares que empezaban a aparecer como actores politicos a mediados del siglo XIX en Colombia.
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Soberano de Cundinamarca, creada en 1969. En este marco, los auxilios para hospitales, asilos,

lazaretos y otras instituciones se multiplicaron (Bidegain, 1987; Martinez, 2001).

A mediano plazo, la conquista de este territorio por parte de las organizaciones caritativas y la
Iglesia —lo que Martinez (2001) denomina “el movimiento de la caridad” (p. 104)— tendria un
lugar determinante no solo en la proliferacion de instituciones de asistencia a los pobres en las
ultimas tres décadas del siglo XIX, sino en el desplazamiento del poder, primero hacia los
liberales independientes y, luego, hacia el conservatismo, y en la (re)instauracion de un orden
nacional catdlico durante la Regeneracion, un proceso politico que tuvo como antesala el
declive del orden confederado y liberal establecido en la Constitucion de Rionegro (1863) y
que con la confluencia de liberales independientes y conservadores moderados logré instaurar
un nuevo orden nacional, plasmado en la Constitucion Politica de 1886. En este nuevo orden,
entre otras importantes reformas, se pasé de un Estado confederado a uno centralizado,
denominado ahora Republica de Colombia y organizado en departamentos, y se restituy6 la
relacion estrecha entre Estado e Iglesia catélica. Este proceso dio pie al periodo de gobiernos
de orientacion conservadora conocido como Hegemonia Conservadora, que habitualmente se
ubica entre 1885 y 1930 (Gutiérrez Ardila, 2024; Martinez, 2001). Al respecto, refiere Martinez
(2001):

La nueva tendencia liberal a apoyar la accion de la Iglesia y de las sociedades
caritativas provoca simpatias conservadoras y eclesisticas, pero no basta para
crear el consenso. En primer lugar, porque la ayuda financiera del Estado sigue
siendo limitada; pero sobre todo, quiza, porque las intenciones de un gran
sector del clero y del conservatismo van mas alla de la busqueda de favores
por parte de un Estado que combaten. El deseo de implantar en el pais
congregaciones religiosas europeas, que comienza a dar sus frutos en los afios
setenta, persigue algo mas que la simple consolidacion de la caridad: busca
reemplazar el incipiente orden liberal por un orden nacional catélico. El éxito
de esos primeros intentos de reconquista catolica de la sociedad colombiana
convencera a la mayor parte del clero de la necesidad de continuar apoyando
a los conservadores en su busqueda del poder. (p. 104-105)

Asi las cosas, para finales de siglo, impulsado por una nueva Constitucion Politica y por el
Concordato firmado entre el Estado colombiano y el Vaticano en 1887, el papel de la Iglesia en
las instituciones dirigidas a los pobres, asi como en la educacidn, se afirmaba. De manera que
la beneficencia publica, como se denominé en la Constitucion de 1886, estaba a cargo de las
instituciones de ayuda a los pobres deseados, entre las cuales se incluian asilos, hospicios y
hospitales. En ella confluian recursos publicos y privados; la buena voluntad de ciudadanos y

ciudanas de las élites, frecuentemente organizados en asociaciones; el saber cientifico,
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particularmente médico, del que disponian unos pocos privilegiados; la experiencia de las
comunidades religiosas en la administracion de los establecimientos y en la atencion y
orientacion moral y espiritual de los sujetos; finalmente, las autoridades departamentales,
encargadas de garantizar el funcionamiento. Esta compleja amalgama entre caridad y
beneficencia muestra, como lo afirma Castro Carvajal (2007), la coexistencia y
complementariedad de dos conceptos que, para entonces, “fueron revitalizados y casi

homologados” (p. 22).

5.2 UN LUGAR PARA LOS LOCOS EN ANTIOQUIA

Aunque desde el inicio de la Republica®! las politicas gubernamentales ya contemplaban
“separar del cuerpo social a aquellos habitantes que significaban mayor peligro para el bienestar
de las gentes ‘de bien’”’(Restrepo Zea, 2002, p. 84), a partir de la segunda mitad del siglo XIX
se perciben cambios en las concepciones sobre los sujetos de atencion y los propositos de las
instituciones. Con ello, paulatinamente se iba dando cuerpo a criterios de clasificacion con base
en los cuales se determinaba a qué institucion era derivado un individuo y, en consecuencia, el
tratamiento que recibia (Castro-Carvajal, 2007). Aun asi, la clasificacion bésica que separaba a
los pobres entre deseados e indeseados permanecia, reafirmando la frontera entre quienes eran
merecedores de recibir ayuda y quienes no. En cualquier caso, el confinamiento fue por décadas
la opcion de primera linea, aunque cada vez con establecimientos mas especializados en los que

se conjugaban valores y conocimientos diversos para el tratamiento de cada categoria.

Esta clasificacion basica de los pobres, sostiene Castro Carvajal (2007), provendria de Europa,

donde habia sido usada desde el siglo XVI y tenia entre sus principales objetivos:

La regulacion estricta contra la mendicidad en las calles, junto con la idea de
confinamiento de los pobres. Los pobres deseados recibirian asistencia de las
instituciones religiosas o de los individuos filantropicos, mientras que los
indeseados serian sujetos de control secular y disciplina. (p. 70)
Cabe recordar, no obstante, que en Colombia el manejo de los establecimientos de castigo, es
decir, en esta logica, de aquellos dirigidos a pobres indeseados, también estuvo por largo tiempo

a cargo de comunidades religiosas, especialmente aquellos destinados a mujeres (Castro

Carvajal, 2014; Garcia Amézquita, 2015).

81 Es decir, a partir de 1819, cuando se declara la independencia de Espafia.
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En lo que respecta a la locura, esa frontera resultaba mas difusa. Antes de la creacion de las
casas de locos o enajenados, e incluso estando ya en funcionamiento, cuando perturbaban a sus
familiares o alteraban el orden publico, estas personas, por lo general, eran recluidas en
hospitales generales®?, asimiladas a criminales y entonces encerradas en establecimientos de
castigo, o bien consideradas indigentes o mendigos, de manera que se les internaba en los asilos
u hospicios destinados a este grupo (Castro-Carvajal, 2007; Gutiérrez Avendafo, 2019;
Restrepo Zea, 2011; Roselli, 1968). En el Asilo de Indigentes Varones de Bogota, por ejemplo,
habitaban “locos, ciegos y tullidos que antes vagaban por las calles mendigando el pan”
(Vicente Arbeldez, 4 jun. 1871, apud Restrepo Zea, 2011, p. 476); “indigentes, invalidos,
lisiados, valetudinarios, ancianos, ciegos, sordos, mudos, i% demas”; “ensimismados, carentes
de sentido, necios, sombrios, taciturnos y pesaroros” (Vicente Arbelaez, 1 ene. 1873, apud
Restrepo Zea, 2011, p. 483-484). En el pais, la separacion institucional de locos o enajenados
de indigentes y delincuentes ocurrié gradualmente en los departamentos que crearon
establecimientos diferenciados para cada grupo, lo cual no significé que desaparecieran las
ambiguedades; en otros lugares, la convivencia se mantuvo por largo tiempo (Castro-Carvajal,

2007; Gutiérrez Avendafio, 2019).

Para 1875, cuando la Junta Suprema del Hospital del Estado Soberano de Antioquia resolvid
hacer una colecta para fundar una Casa de Alienados (De Los Rios, 1980; Londofio, 1933;
Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004), Medellin, su capital, sobrepasaba ya los veinte
mil habitantes y a ella empezaba a asomarse el afan por la modernizacion y el progreso (Melo,
2018). Comparada con otras del pais, Antioquia era una region relativamente prospera por
cuenta de las inversiones en mineria y la actividad comercial; al mismo tiempo, con un fuerte
arraigo conservador y catolico que se reflejd en sus gobernantes —predominantemente
conservadores, aun en tiempos de los liberales radicales en el poder central- y en su

ordenamiento social e institucional (Ortiz Mesa, 2010). A lo anterior, afiade Ortiz Mesa (2010):

Una ¢lite minera, comercial y de hacendados, predominantemente
conservadores, asumio actitudes modernizantes sin entrar en conflictos con la
Iglesia y mas bien recibi6 su apoyo. La ¢lite antioquefia conjug6 sus actitudes
de enriquecimiento con una ética catolica y esto hizo que defendiera sus
negocios ante cualquier intruso, e irrigd, entre buena parte de la poblacion,
una cultura basicamente federalista, catdlica y ahorrativa. [...] En esta region
arraigo, aparejado con el fortalecimiento institucional, un sentido ético de la

82 Refiere Castro Carvajal (2007) que los hospitales fueron “la inica ayuda institucional durante el periodo colonial e incluso
hasta las cuatro primeras décadas de la Republica [...]. Solo en Bogotad un orfanato fue establecido en siglo XVII” (p. 99) y
serian estos los unicos establecimientos de ayuda a los mas necesitados hasta 1860. La autora también sefiala la existencia de
una “sala para los lunaticos”, al menos desde 1739, en el hospital de Bogota.

83 Se conserva la forma del espafiol de la época.
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religiosidad, asociado a la superacion econdmica, el racionalismo practico y
la iniciativa individual, pero también y, en gran medida, por el fortalecimiento
de unas mentalidades colectivas que se fundaron en instituciones, practicas y
discursos que echaron raices en la poblacion. (p. 170-171)
Con las donaciones de los “principales vecinos de la ciudad” (Londono, 1933, p. 240), la colecta
logré recaudar mas de $7.000 pesos para la Casa de Alienados, pero su destino incierto se
disputa entre la guerra civil de 1876% y el control de una plaga de langosta. De manera que fue
por Acuerdo de la Corporaciéon Municipal de la ciudad que tres afios mds tarde entrd en

funcionamiento el Hospital de Enajenados (Corporacién Municipal, 1883, 15 de mayo; De Los

Rios, 1980; Londono, 1933; Lopez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz, 2004).

El Hospital tenia la doble intencion de separar a los enajenados de los criminales y de proteger
a la sociedad de los perjuicios que podian causar. Sus primeros habitantes fueron hombres y
mujeres transferidos desde la cércel del Distrito, donde permanecian después de que la policia
los detuviera por estar vagando por las calles o perturbando el orden con su comportamiento,
que el Hospital de Caridad se negara a recibirlos amparado en su propio reglamento y que no
se encontraran familiares que pudieran o quisieran hacerse cargo de su cuidado (Casas Orrego,
2008; De Los Rios, 1980; Silva Mantilla, 2012). Descartadas la familia, la calle, el hospital

general y la cércel, era necesario crear en Medellin un lugar para los locos.
Ast lo establecia el Acuerdo del 13 de abril 1878:

Articulo 3°. Al hospital que se crea por este Acuerdo seran trasladados los
locos que existan en la carcel del Distrito y se continuaran admitiendo en el
establecimiento a los pacientes de la misma afeccion en los términos que
disponga el reglamento que debe expedirse. (apud Londofio, 1933, p. 244)
Se reconocia de esta manera su condicion de enfermos y la necesidad de un trato diferencial,
pero aunque se les nombraba pacientes afectados de locura, en las fuentes disponibles es poco
lo que puede advertirse respecto al trato que recibian como tales, mas si como seres peligrosos

que debian ser contenidos y pobres merecedores de la caridad cristiana y de la ayuda

gubernamental.

84 De acuerdo con Ortiz Mesa (2010), aunque Antioquia habia permanecido relativamente al margen de las sucesivas guerras
civiles que tuvieron lugar en el actual territorio colombiano a lo largo del siglo XIX, esto no fue asi en la que se produjo entre
1876y 1877. Este conflicto, conocido como Guerra de las Escuelas, tuvo entre sus principales motivos la voluntad del gobierno
central de instaurar en todo el territorio de los Estados Unidos de Colombia una educacion secular, lo que desencadené una
oposicion violenta por parte de facciones conservadoras alentadas por el clero.
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La Casa de Enajenados o Casa de Locos, como termin6é llamandosele, se sumo a otras tantas
instituciones que en Medellin se destinaron a “socorrer a los desvalidos” y a “hacer llevaderas
las miserias humanas”, como el Hospital de Caridad, la Casa de Asilo, la de Beneficencia, la de
Refugio o la de Huérfanos, que satisfacian “urgentes necesidades, a las cuales el Gobierno no
puede atender directamente [por lo cual] ha sido preciso que la caridad cristiana se ponga en

frente de ellas”(Mejia, 1888, 15 de junio, p. XXIV-XXV).

Fotografia 5 — Casa de Huérfanos de Medellin, 188?

Fuente: Gonzalo Gaviria [188?]. Captura de pantalla reproducida con autorizacion de la

Biblioteca Publica Piloto.

De hecho, tanto la Casa de Locos como la de Huérfanos permanecieron por anos bajo la
direccion de Maria Jesus Upegui, una mujer reconocida por su prolifica obra caritativa®, y del
médico Tomas Quevedo Restrepo (ambos en la fotografia 5) (Londono, 1933; Posada Arango,

1903; Roselli, 1968).

85Ademés de su trabajo en la Casa de Enajenados y la de Huérfanos de Medellin, en 1903 fundé una comunidad religiosa
catolica a través de la cual continu6 su obra caritativa. Como homenaje a su trabajo, el Hospital Mental de Antioquia lleva hoy
en dia su nombre y actualmente se adelanta un proceso en la Iglesia catolica para su beatificacion y canonizacion.
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En sus 14 afios de existencia, la institucion paso por tres casas alquiladas en la ciudad, cuyas
condiciones, a juzgar por las reiteradas peticiones y reclamos de la directora, del médico y del
sindico, no preveian mayores consideraciones. Diferentes fuentes se refieren a las malas
condiciones de las casas donde funciond el Hospital y de aquellas que ofrecia la administracion
municipal para trasladarlo; a la insuficiencia de recursos, como camas, cobijas, alimentos y
vestido para las personas internadas, dinero para salarios del personal y otros gastos, y a la
necesidad de recurrir a la caridad para obtener dinero o donaciones, incluso de medicamentos
(Amador, 1883, 2 de julio; Llano, 1884; Ospina, 1885, 28 de agosto; Quevedo, 1881, 10 de
mayo; Upegui, 1887, 3 de febrero; Upegui E., 1888, 30 de mayo; Upegui M., 1887, 18 de junio;
Vélez, 1892, 27 de febrero).

Los recursos para el sostenimiento de la Casa de Locos, siempre insuficientes y sujetos a
vaivenes politicos y administrativos®, provenian principalmente del Municipio, del Estado/
Departamento —que debia pagar por el sostenimiento de los enajenados provenientes de otros
municipios—, de las cuotas que sufragaban los familiares con capacidad de pago y de la caridad,
que en el decir del gobernador Juan de Dios Mejia (1888, 15 de junio), especialmente en
Medellin, hacia prodigios. Durante la existencia de la Casa, el Estado Soberano de Antioquia
se transformo6 en Departamento de Antioquia, esto en el contexto de los conflictos politicos
antes referidos. Tales disputas y las consecuentes transformaciones administrativas terminaron
por afectar su funcionamiento; de acuerdo con el informe que en 1888 entregaba el Sindico al
Secretario de Gobierno, llevaron a que, por momentos, se retiraran o disminuyeran aportes al

Hospital e, incluso, a que dejara de contarse alli con un médico (Upegui E., 1888, 30 de mayo).

De cualquier forma, la presencia del médico en la Casa no era permanente, de modo que la
atencion directa, el mantenimiento de la disciplina y, en general, la administracion de la
cotidianidad®’ corrian por cuenta de la directora y del personal con quien ella habria contado:
una subdirectora, “tres o cuatro asistentes fuertes y decididos”, cocinera, criadas y otros
asistentes (Corporacion Municipal, 1883, 15 de mayo; Upegui, 1887, 3 de febrero; Upegui E.,
1888, 30 de mayo). Como medios para calmar la agitacion y contener los accesos de furia se

dispusieron cepos, jaulas y cadenas, y se acudia a medicamentos que eventualmente escaseaban

8 Entre ellos, las comunicaciones se refieren, en particular, a la dificultad para conseguir que otros municipios asumieran los
pagos correspondientes a las personas que se remitian de fuera de Medellin (Llano, 1884; Upegui, 1887, 3 de febrero).

87 En el reglamento de la Casa, las funciones de la directora inclufan mantener la disciplina interna y residir constantemente en
el establecimiento, ordenar los gastos, manejar la despensa, llevar los registros de altas y bajas de enajenados y presentar las
cuentas por cobrar. Ademas, hacia parte, junto al médico y el presidente del Cabildo Municipal, de la Junta Administrativa del
Hospital, responsable de la administracion interna, incluyendo determinar los asistentes que se requirieran (Corporacion
Municipal, 1883, 15 de mayo).
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(Barrientos, 1885, 26 de agosto; Corporacion Municipal, 1883, 15 de mayo; Ospina, 1885, 28
de agosto; Upegui E., 1888, 30 de mayo; Vélez, 1885, 3 de septiembre). En cualquier caso,
segun lo relataba Londono (1933), se trataba de “una enfermedad en aquellos tiempos poco
conocida y por lo mismo mal tratada, pues no se poseian los elementos indispensables para
asistir y curar convenientemente los enfermos segun la forma del trastorno que revelaban sus

facultades animicas” (p. 246).

Entre las fuentes revisadas, apenas se encontrd una alusion a la utilidad que representaria alguna
forma de distraccion o recreacion en el bienestar de los enajenados. Era del sindico J. Baltasar
Melguizo, quien tras referirse en su informe de 1890 a la precariedad del tratamiento que los
locos recibian en la Casa, recomendaba programar en el establecimiento una retreta semanal
con la banda de musica del departamento, pues, afirmaba: “bien sabido es que la locura es
enfermedad que requiere, sobre todo, recreacion para el espiritu” (Melguizo, 1890, apud Lopez

Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004, p. 38).

Asi, puede entenderse que el confinamiento en el Hospital o Casa de Enajenados obedecia
basicamente a razones de preservacion del orden, en un contexto de progresiva urbanizacion e
incipiente modernizacion de Medellin. Se asignaba de esta manera, desde el gobierno local, un
lugar para los locos, al tiempo que se centralizaba alli la ayuda que se les proveia, integrando
recursos publicos y de caridad. La Casa, mas alld de separar a los sujetos del resto de la
sociedad, no parece reunir las caracteristicas de un asilo, en el que, como lo define Rothman
(2002), se organizara y administrara la rutina diaria de actividades, se incorporara el trabajo
como principio o se aspirara a transformar el caracter de las personas internadas. Asimismo, la
ausencia de referencias a un ambiente o a un régimen de vida orientados a la curacion, a medios
de contencidn alternativos al uso de la fuerza o a la relacion médico-enajenado hacen pensar
que, en la concepcion y funcionamiento de esta institucion, no hubo influencia alguna del

tratamiento moral de la locura.
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6 EN CONDICIONES DE MEDIO ADECUADAS... TALLERES,
HUERTAS Y LUGARES DE RECREO EN LA CREACION DEL

MANICOMIO
Fotografia 6 — Plaza Principal, Medellin, 1891.
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Fuente: Fotografia Rodriguez (1891). Captura de pantalla reproducida con autorizacion de la

Biblioteca Publica Piloto.

La propuesta de establecer en el territorio antioquefio un manicomio moderno que supliera las
necesidades a las que con precariedad respondia la Casa de Locos se habia puesto sobre la mesa
pocos afios después de que esta entrara en funcionamiento. Segun el relato del médico Juan
Bautista Londofio (1933), en 1882, las autoridades del Estado Soberano de Antioquia intentaron
crear un manicomio a través de la expedicion de la Ley 127, pero esta disposicion no llego a
concretarse. Mas tarde, en medio de la transicion y la reorganizacion del territorio nacional tras
la promulgacion de la Constitucion Politica de 1886, la Asamblea del ahora Departamento de
Antioquia decidio, a través de la Ordenanza 24 de 1888, crear tal institucion y disponer los
recursos para la construccion de un edificio adecuado (Antioquia, 1888). Siguiendo a Londono
(1933) —quien, a la usanza de la época, habria llegado recientemente de Francia tras

perfeccionar sus estudios de medicina®® (Robledo, 1960, apud Roselli, 1968)—, la presentacion

8 Sostiene Martinez (2001) que la medicina ocupaba el primer lugar entre quienes viajaban a Paris para realizar estudios
superiores. Aflade que “la norma de la medicina francesa es absolutamente dominante en Colombia” (p. 124) y que la obtencion
del diploma de la Facultad de Medicina de Paris “se constituye una etapa obligatoria para quien desee, a finales del siglo XIX,
tener algun éxito en el ejercicio de la medicina en Colombia” (p. 131).
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del proyecto que dio vida a esta Ordenanza se produjo después de que ¢l mismo, en su calidad
de diputado de la Asamblea de Antioquia, visitara la Casa de Locos junto con otros miembros

de esa corporacion.

La Ordenanza n.° 24 de 1888, continuando la vocacion del Hospital de Enajenados, da cuenta
de un establecimiento que respondia a motivaciones de defensa del orden y proteccion de la

seguridad. Asi lo muestran los articulos 1 y 4 de esta normativa:

Art. 1.° Establécese en la capital del Departamento una casa para asilo de
enajenados, que se llamara Manicomio del Departamento, y donde seran
retenidos todos aquellos individuos que por razon de su locura puedan ser
perniciosos 4 la sociedad o dafiarse 4 si mismos®.

Art. 4.° Los locos furiosos y aquellos monomaniacos que atenten contra su
vida, los exhibicionistas y los de mania incendiaria, seran asilados de
preferencia. (Antioquia, 1888, p. 212)
A su vez, la denominacion del establecimiento, ya no hospital, como se pretendid diez afios
atras, sino manicomio, asi como el lenguaje que se emplea en la norma para delimitar los sujetos

a los que se destinaba, lo aproximan de manera mas clara al terreno de la medicina. En este

sentido, refiere Cristina Sacristan (2009):

Seglin la etimologia de la palabra [mani-comio], del latin "mania" y del griego
"cuidar", la mania es una "especie de locura, caracterizada por delirio general,
agitacion y tendencia al furor", donde expresiones como delirio, agitacion y
furor la inscriben en el campo médico y apuntan a lo que por siglos se conocio
simplemente como furiosos, es decir, peligrosos [...].

En su significado literal, el manicomio seria ese territorio destinado a cuidar,
tanto en el sentido de atender como en el de vigilar, a peligrosos y diferentes.

(p. 166)
La alusion a “monomaniacos” y a “mania incendiaria”, entre tanto, remitirian a la nosografia
elaborada por el alienista francés Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) —discipulo y
continuador del trabajo de Phillipe Pinel— para clasificar las enfermedades mentales (Huertas
Garcia-Alejo, 1999). Esta muestra de alguna proximidad con el alienismo francés en la
concepcidn del nuevo manicomio y en la redaccion misma de la Ordenanza podrian atribuirsele
a la presencia del médico Juan Bautista Londofio en la Asamblea Departamental, teniendo en

cuenta no solo sus recientes estudios en Francia, sino la referencia en sus escritos, como

8 En todas las citas extraidas de fuentes primarias se conservan las formas del espafiol de la época, asi como los errores
ortotipograficos originales.
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veremos mas adelante, a autores como el mismo Esquirol, su discipulo, Jean Pierre Falret

(1704-1870), entre otros, y a instituciones mentales francesas.

No obstante, ese cuidado de la locura perniciosa que se instalaba en el territorio del Manicomio
del Departamento —nos deja ver la Ordenanza en sus articulos 3, 5 y 7— no se inscribia apenas
en el campo de la medicina, sino, incluso con mas fuerza, en el de la beneficencia publica,
donde las autoridades civil y eclesiastica se conjugaban, como se consagraba en la naciente

Constitucion Politica, para mantener el orden social.

Art. 3.° El Gobernador podra poner el Manicomio bajo la administracion de
las Hermanas de la Caridad 6 de cualquiera otra asociacion ¢ de persona de su
confianza.

Art. 5.° Para proveer y arreglar el establecimiento con todos los utiles y
comodidades indispensables, el Gobernador solicitard el concurso de la
Academia de Medicina.

Art. 7.° El Gobernador se pondra de acuerdo con el Ilustrisimo Sr. Obispo de
la Diocesis, con el fin de que las autoridades civil y eclesiastica exciten a los
pueblos a4 que contribuyan con limosnas y cuotas voluntarias para el citado
Establecimiento. (Antioquia, 1888, p. 212-213)
De hecho, la administracion del Manicomio se confié en principio a una serie de personas
reconocidas por su labor caritativa, entre quienes figuraban algunas que ya venian haciendo lo
propio en el Hospital de Enajenados. En abril de 1892, la sefiora Maria de Jestis Upegui se
traslado, junto con los 39 enajenados que permanecian en la Casa, a las instalaciones del nuevo
Manicomio en el alto de Bermejal, mientras, por algun tiempo, el doctor Tomas Quevedo
Restrepo fungié como médico y el “gran filantropo™® Wenceslao Barrientos lo hizo como
sindico. Pocos afios mas tarde, la Gobernacion del Departamento firm6 un contrato con la
Sociedad San Vicente de Paul para que asumiera la tarea; asi que su presidente, Ricardo Escobar
Ramos, asumio los cargos de médico y sindico, en tanto la administracion se le delegd a otra
dama caritativa, dofia Candelaria Uribe de Velasquez, a quien le acompanaban en el manejo de

la casa: su hija, una costurera, una despensera y varias sirvientas (Londofio, 1933).

Consideraba Escobar Ramos que la principal causa de la locura entre los pacientes del
Manicomio era la pobreza o la carencia de medios de subsistencia (Londofio, 1933), de manera
que puede entenderse que los locos entraban, como los demas desdichados que atendia la
Sociedad San Vicente de Patl, en la categoria de pobres merecedores de la consideracion de las

sociedades cristianas. Para 1906, después de que el gobernador celebrara un contrato con las

%0 Como lo denominaba Londofio (1933, p. 250).
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Hermanas de la Caridad, la administracion del Manicomio pasé por fin, como se habia previsto
desde su creacion, a esta comunidad religiosa (Londofio, 1933; Uribe; Gaetan, 1905, 28 de
octubre); las hermanas permanecerian en la institucion hasta 1965 (Lopez Vélez, Rueda y

Suarez Quiroz, 2004).

La Sociedad San Vicente de Paul, de origen Francés, se establecidé en Bogot4 en 1857. Para
finales de la década de 1860, sus nucleos se multiplicaban por el pais, al punto que en 1880 se
contaban 27; lleg6 a Medellin en 1882. Estaba conformada por hombres®! catélicos de las élites
locales —el mismo Juan Bautista Londofio hacia parte de esta (Londofio, 1933)— y su labor,
enmarcada en la caridad, se enfocaba en instruir a los pobres en la moral cristiana y aliviar sus

desgracias.

Ademas del Manicomio, entre otros establecimientos, la Sociedad se hizo cargo en Medellin de
la Casa de Mendigos, donde se ensefiaba a los nifios alli internados a labrar la tierra y el oficio
de la zapateria, y fundé los Talleres de San Vicente, que proporcionaban educacion bésica e
instruccion en artes y oficios a nifios huérfanos. Los Estatutos y Reglamento General de la
Sociedad en la ciudad consagraban entre sus prioridades “procurar ocupacion lucrativa a
aquellas personas, especialmente mujeres, que estan en la indigencia pero que tienen alguna
aptitud para el trabajo” (apud Botero Herrera, 1995, p. 40). La formacion en oficios artesanales
para los varones y domésticos para las mujeres, de tal modo que con ellos pudieran ganarse la
vida, hizo parte de la labor de la Sociedad en Medellin y otras ciudades (Castro-Carvajal, 2007;
Martinez, 2001; Morales Mendoza, 2011).

Diversos documentos de la Sociedad dejan claro que su trabajo era considerado como un
antidoto para las ideas socialistas, a las cuales los pobres eran particularmente vulnerables
(Botero Herrera, 1995; Castro Hernandez, 1994; Morales Mendoza, 2011); tales ideas,
argumentaban las corrientes conservadoras de la segunda mitad de siglo, venian de la mano con
el liberalismo y alimentaban el miedo a la insurreccion de la plebe en el que se apoy6 la retdrica

de los idedlogos de la Regeneracion (Martinez, 2001).

%1 La participacion de mujeres como socias, a través de conferencias femeninas, vendria a ocurrir después de la década de 1920,
segun Castro-Carvajal (2007) o en 1958, de acuerdo con lo relatado por Botero Herrera (1995). No obstante, sefiala Botero
Herrera (1995) que, con frecuencia, las esposas de los socios participaban de otras obras caritativas y que incluso existieron
numerosas obras de caridad dirigidas por mujeres. Sin ir mas lejos, debe recordarse el papel de Maria de Jests Upegui en la
Casa de Locos y la Casa de Huérfanos de Medellin.
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Para inicios del siglo XX, la Sociedad San Vicente de Paul seguia ejerciendo una influencia
importante en los asuntos del Manicomio; la Ordenanza 8 de 1904, inclusive, delegaba en su

presidente la funcion de vicepresidente de la Junta Directiva del establecimiento (Antioquia,
1904).

En cuanto al concurso de la Academia de Medicina de Medellin, respondiendo a lo dictado en
la Ordenanza de 1888, actué como 6rgano consultivo que, aun antes de iniciar la construccion,
conceptud para la Gobernacion respecto a la conveniencia de la ubicacion, el terreno, los planos
y el desarrollo de la obra. Ademas de los fines practicos e incluso estéticos alrededor de los
planos y construcciones del Manicomio, sus conceptos, como se vera a continuacion, hablan de
la funcidn que se esperaba que el establecimiento cumpliera y de las condiciones materiales que
se estimaban necesarias para proveer tratamientos utiles. Meses después de la emision de la
Ordenanza, una comisién de la Academia, conformada por tres médicos, visito el sitio de

Bermejales que habia sido escogido para edificar el Manicomio (Fotografia 7).

Fotografia 7 — Ubicacion del Manicomio Departamental de Antioquia en la loma de Bermejal,

antes de 1900, segiin dibujo de Bernardo Maria Quiroz Torres (1989).
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Fuente: Quiroz Torres (1989, s.p.)

De su informe, se extrae lo siguiente:
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La creencia definitiva de la Academia es que el paraje de que tratamos se
adapta bien 4 las exigencias de actualidad y a las que vengan mas tarde cuando
el aumento de poblacion pida que se dé mayor ensanche 4 esta humanitaria
fundacion.

[...] Cosabien sabida es que las enfermedades mentales no se tratan en la época
presente con métodos de rigor, sino que antes, por el contrario, se buscan para
su aplicacion todos los medios de hacer entrar en reposo el espiritu agitado de
los enfermos. La detencion forzada y la camisa de fuerza quedaran reservadas
a los infelices que padezcan locura furiosa ¢ indomable, pero los otros
pacientes obtendran de la pureza del aire, de la frescura de los bafos, de la
limpieza de la atmoésfera y de la belleza del medio en que vivan grandes
efectos saludables.

[...] La Academia piensa que lo primero que debe ejecutar el Gobierno
consiste en adquirir la propiedad de mayor cantidad de terreno para el
desenvolvimiento posterior de un asilo que con el transcurso de los afios
debera prestar inmensos servicios 4 la sociedad; [...] el manicomio debera
continuarse sobre bases que se adapten mas tarde a la ejecucion de un hospital
modelo. (Uribe, Arango y Uribe, 1889, p. 70)
Asi, desde la concepcion del Manicomio, crear y proveer un ambiente apropiado fue un asunto
relevante en la perspectiva médica, una parte esencial del tratamiento. Y para “tener las
condiciones de medio terapéutico”, ese ambiente deberia tener, ademas de una ubicacién
conveniente, un terreno suficientemente amplio y agradable con jardines, huertas, plantaciones,
parques y talleres donde “poner & cada loco en condiciones de medio opuestas 4 las que dieron
origen ¢ nacimiento 4 la enfermedad” (Londofio, 1897, p. 201, 205). Estas tltimas condiciones,
no obstante, en opinion de la Academia de Medicina, no las cumplia el Manicomio ni cuando
fue abierto, en circunstancias apenas habitables, ni cinco afios después, cuando continuaba en
construccion. Asi lo especificaba Juan Bautista Londofio, a titulo personal, pero también en
representacion de la Academia, en un nuevo concepto emitido en 1897 como respuesta a la

solicitud del general Bonifacio Vélez, gobernador del departamento, en el sentido de proveer

las bases cientificas para la reglamentacion interna de la institucion (Londofio, 1897).

El escrito de Londofio (1897) parte de un analisis del plano del Manicomio con el cual pretendia
probar lo inadecuado del edificio para un tratamiento médico de la locura que hiciera posible
“curar a los curables y mejorar ¢ aliviar 4 los incurables” (p. 205). Dicho plano habia sido
disefiado por el arquitecto Luis Johnson, quien ante la insuficiencia del espacio, aseguraba
Londofio, se habia visto obligado a “construir un convento en vez de una casa de enajenados”
(p. 201). En su critica, el médico subrayaba las escasas dimensiones del edificio en general, de

las 132 celdas que contenia y del “;TERRENO LIBRE QUE PUEDE EMPLEARSE PARA
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HUERTAS! ;JARDINES! ;CORRALES DE AVES!™2, contrastando con el tamafio de la
capilla (Fotografia 8).

Fotografia 8§ — Plano del Manicomio Departamental de Antioquia, publicado en la Memoria

del Gobernador de 1892.

A — Celdas B- Grandes patios C — Comedores D — Despensa
. F (no perceptible por dafio enel G — Capilla con dos salones I — Terreno para huerto
E- Cocina L0 - .
mapa) y H - Patios adyacentes y una sacristia J - Jardines

Fuente: Londofo (1897, p. 203).

Alineada con lo anterior, la Academia se abstenia de indicar detalladamente las bases del
reglamento del Manicomio, en tanto, argumentaba, “el local actual no tiene ni los
departamentos, ni el agua, ni los bafios, ni los excusados, ni los lugares de recreo, ni los
empleados necesarios” (Academia de Medicina de Medellin, 1897, p. 206). En su lugar, se

reiteraba la recomendacion de ensanchar el local comprando para ello un terreno adyacente, y

92 El énfasis a través de la maytscula sostenida y los signos de admiracién son del autor.
93 Para precisar esta informacion, se contrasté con la version del plano publicado por Roselli (1968, p. 169) y Diez Estrada
(1978) al que los autores le atribuyen el afio 1888 como fecha de elaboracion.
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se sugerian reformas que incluian: mejorar las condiciones de espacio, luz e independencia de
las celdas —aceptadas a regafiadientes, advirtiendo lo contraproducente que resultaba acudir a
este método para el aislamiento®—, construir enfermerias, departamentos aislados para
pensionados —es decir, para aquellas personas internadas con capacidad de pago—, bafos,

lavadero y, finalmente, talleres para hombres y mujeres (Londofio, 1897).

A todo ello, se sumaba la indicacion de nombrar un médico director y facultarlo para dictar las
reformas y mejoras que se necesitaran para garantizar que el Manicomio terminara de ser
construido con las condiciones higiénicas adecuadas para sus fines (Academia de Medicina de

Medellin, 1897).

A pesar de disponer de poca informacién sobre lo que ocurria cotidianamente en el Manicomio
alrededor del cambio de siglo, lo narrado por Londofio (1933) a partir de los informes rendidos
en 1898 por el gobernador, Dionisio Arango, y el médico, Ricardo Escobar Ramos, ayuda a
hacernos una idea. Aludia el doctor Escobar a la persistencia de condiciones de medio
insuficientes, incluso a lo precario de algunos aspectos, mas aun cuando la poblacion de la

institucion habia aumentado, en solo seis afios, a 92 enajenados (46 hombres y 42 mujeres):

El edificio tenia celdas y pasadizos tan oscuros que se necesitaba luz artificial
para entrar a ellas. Estas tenian el piso entablado con madera verde,
desajustada, lo que dificultaba el aseo y las volvia fétidas. Como no habia
numero suficiente de celdas, en algunas dormian hasta tres enfermos. Habia
10 enajenados furiosos y no habia jaulas suficientes para encerrarlos, etc. Pide
el doctor que se aumente el local para hacer huertas y parques, manga para
vacas y que se le ponga teléfono.

Advierte el gran inconveniente de los muros hechos de tierra pisada muy
deleznable. Poseia 55 camas de madera en mal estado, muy feas. Corredores
de tierra pisada que tenian mucha nigua. (Escobar Ramos, 1898, apud
Londofio, 1933, p. 252)
Aun asi, se hacia referencia también a la implementacion de un régimen de tratamiento —al
parecer basado en una buena alimentacion, abrigo, atenciéon médica y manejo de los furiosos

por medios suaves— que, segiin el gobernador, hacia “frecuentes los casos de curacion” (Arango,

1898, apud Londofo, 1933, p. 254).

%4 Londofio (1897) soporta esta posicion en contra del aislamiento en celdas con los argumentos del Dr. Renaudin, incluidos en
el Traité des maladies mentales del alienista francés Henri Dagonet (1823-1902).
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Adicionalmente, el relato del escritor Juan de Dios Uribe Restrepo® (1939) tras su paso por el

Manicomio en visita al poeta Epifanio Mejia®, nos entrega otros elementos:

Al norte de Medellin, a media legua, sobre una colina de las que cierran la
llanura, esta el Asilo de locos. Es un edificio a medio hacer, con bastante
espacio a los lados, con vistas hacia el Valle de Medellin, hacia el cajon del
rio, a la cuesta de Medina, a los montes de El Gallinazo y de El Granizal y a
las cumbres romanescas de Santa Elena. Sitio de mucho aire, de mucha luz,
de paisajes encantadores, corona la eminencia; y el sol que reverbera en su
tejado nuevo, enciende como un fanal sobre el collado de los infelices... Alli
vive Epifanio Mejia, nuestro poeta loco.

[...] El tranvia lo lleva a uno hasta El Bermejal, cruzamiento de carreteras y
lugar de bafios y de recreo; desde alli trepa la cuesta, entre sotos y vallados,
por un paraje delicioso, con olor de montaiia, con la frescura y reposo de las
brisas libres y el campo verde.

[...] Mientras nos abrian la puerta del Asilo, reparamos en una capilla que
queda enfrente, adonde llevan a los locos a oir misa los domingos, como si lo
que no entienden los racionales estuviera al alcance de los enajenados...
Abrieron. En el patio habia algunos infelices tomando el sol en posturas
ridiculas. En el corredor se paseaban otros; de los cuartos cerrados y del
interior del edificio salia una voceria confusa. -;Dénde estd Epifanio ? -
preguntamos al portero. -Por aqui- nos dijo, y guid hacia la puerta del poeta.
Una celda desmantelada, con una cama por unico mueble, en el suelo desnudo,
de tierra bermeja. Hacia frio alli dentro. Epifanio nos recibié con amabilidad
y nos rogd que tomaramos asiento en la cama. -Es lo que tengo aqui- nos dijo.
(Uribe Restrepo, 1939, p. 86-87)

Buena parte de los documentos producidos por los médicos y que guardan la historia del
Manicomio ofrecen un extenso desideratum®’ que por mas de medio siglo depositd en las
condiciones del medio institucional las posibilidades de tratar la locura. Si tenemos en cuenta
las relaciones entre tratamiento moral y asilo, en pocas palabras, el asilo mismo y el secuestro
de los alienados fueron condiciones sine qua non del tratamiento moral. Sobre este asunto, en
un texto producido en el Congreso Francés de Médicos Alienistas y Neurologistas de 1896,
traducido por Londoio e incluido en el numero de los Anales de la Academia de Medicina de

Medellin de enero de 1897°%, se introduce:

%5 Juan de Dios Uribe Restrepo (1859-1900), escritor y periodista antioquefio conocido como “El Indio Uribe”, fue admirador
del poeta Epifanio Mejia y lo visitdé durante la permanencia de este en el Manicomio Departamental. Aunque varias fuentes
que publican partes del texto del que se extrae esta cita datan el escrito en 1899 (por ejemplo, la Revista Sdbado N.° 13 de
1921), la visita que se narra se habria producido en 1893 (Roselli, 1987; Uribe Restrepo, 1939).

% Epifanio Mejia (1838-1913) fue un reconocido poeta y escritor antioquefio, autor de la letra del himno del departamento y
tal vez el mas célebre de los habitantes del Manicomio Departamental de Antioquia. Fue internado por primera vez cuando atin
existia la Casa de Locos y muri6 en el Manicomio en julio de 1913 (Roselli, 1987).

7 Hago uso de esta palabra como lo hizo en 1933 Juan Bautista Londofio para referirse a todo lo que se requeria y deseaba para
satisfacer las necesidades de un manicomio adecuado.

%8 Se trata de la misma edicién que contiene tanto el articulo de Londofio (1897), en el que analiza los planos del Manicomio,
como el concepto que da la Academia de Medicina de Medellin al gobernador sobre los lineamientos para reglamentarlo. Este
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En el estado actual de nuestros conocimientos en psiquiatria, el aislamiento
debe ser considerado como la mejor de las medidas aplicables al tratamiento
de la locura. Sin embargo, hay casos en los cuales de una manera absoluta y
en todas las circunstancias el internamiento del enajenado es indispensable, y
otros en que la oportunidad de esta providencia es bien discutible. Las
indicaciones de la secuestracion se desprenden, ya del caracter propio de cada
variedad de enajenacion mental, ya del periodo 4 que ha llegado la
enfermedad, de su intensidad, de las probabilidades de su evolucion, de su
duracion y su terminacion, y de la asistencia que pueda darle la familia.
(Garnier, 1897, p. 207).

Asimismo, en el Traité des maladies mentales®® del francés Henri Dagonet (1894), texto citado

por Londofio en su articulo de 1897, su autor afirma:

Hay un hecho psicoldgico notable, un principio indiscutible en el que se basa
el tratamiento moral de la alienacion; es que los medios de orden
exclusivamente moral son suficientes en un gran numero de casos para operar
una accion poderosa sobre el entendimiento del individuo, sobre sus
sentimientos, sobre su voluntad. Bajo la influencia de ciertas palabras, por el
despertar de ciertos recuerdos, el intelecto, las pasiones, pueden recibir un
impulso particular; la conciencia puede ser presa de una emocion inesperada;
la voluntad puede ser aniquilada o recibir una fuerza extraordinaria. ;Quién
nos dara alguna vez la explicacion de esta misteriosa influencia ejercida sobre
nuestro espiritu, y por consiguiente sobre nuestro organismo, por impresiones
de naturaleza esencialmente moral? Sea como fuere, el tratamiento moral
incluye los diversos medios que actiian sobre los habitos y sentimientos del
paciente, que atacan sus errores, sus ilusiones, el debilitamiento de su
voluntad, etc. Deben tener una doble finalidad: la de desviar la atencion de los
pensamientos que preocupan constantemente a ciertos pacientes y, al mismo
tiempo, por la suavidad de los procedimientos utilizados para con ellos, la de
despertar en ellos sentimientos de confianza y gratitud compasiva.'®
(Dagonet, 1894, p. 239, traduccion propia)

La provision de tales medios suponia la apropiada ubicacion, construccion, disposicion,

organizacion y administracion del asilo, asi que los textos de los alienistas franceses se

numero, ademas, incluye la Ordenanza con la cual se crea el Manicomio y la disposicion de policia que daba lineamientos
sobre la detencion de los enajenados.

% Tratado de enfermedades mentales.

100 En el original: “II est un fait psychologique remarquable, un principe incontestable sur lequel est basé le traitement moral
de l'aliénation; c’est que des moyens d’un ordre exclusivement moral suffisent dans un grand nombre de cas pour opérer sur
l’entendement de 'individu, sur ses sentiments, sur sa volonté, une action puissante. Sous l’influence de certaines paroles, par
le réveil de certains souvenirs, l'intelligence, les passions, peuvent recevoir une impulsion particuliere; la conscience peut étre
prise d’une émotion inattendue ; la volonté peut s’anéantir ou recevoir une force extraordinaire. Qui nous donnera jamais
Dexplication de cette influence mystérieuse exercée sur notre esprit, et par suite sur notre organisme, par des impressions
d’une nature essentiellement morale? Quoi qu’il en soit, le traitement moral comprend les moyens divers qui agissent sur les
habitudes et les sentiments du malade, qui s attaquent a ses erreurs, a ses illusions, a l’affaiblissement de sa volonté, etc. Ils
doivent avoir un double but : celui de faire diversion aux pensées qui préoccupent sans cesse certains malades, et en méme
temps, par la douceur des procédés employés a leur égard, celui de réveiller en eux des sentiments de confiance et d’une
sympathique reconnaissance” (Dagonet, 1894, p. 239).
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extienden en descripciones y prescripciones sobre estos asuntos. Jean Pierre Falret (2016b)'",

en su compilacion de 1864, en particular, refiere:

Es a través de medios indirectos que se debe buscar obtener la reaccion del
enfermo sobre si mismo. Esos medios pueden resumirse en los principios
siguientes que se desprenden naturalmente de los caracteres propios a los
alienados y sirven de base a la constitucion de los hospicios actuales:

1° Operar una distraccion al delirio, provocando otras ideas u otros
sentimientos que le hagan contrapeso. Ese principio se encuentra realizado
con la ayuda de medios variados, principalmente la ocupacion, bajo todas sus
formas.

2° Sustituir por medio de una autoridad extrafia la voluntad enferma.

3° Calmar la actividad exuberante de las facultades intelectuales y morales por
el reposo del cerebro y la monotonia de las sensaciones, y orientar la actividad
que no se puede detener hacia un fin real y extrafio al delirio.

4° Provocar la reflexion sobre si mismo a través del contraste entre todo lo
que rodea al enfermo y su antiguo entorno.

[...] los hospicios, tal como estan hoy en dia organizados, nos ofrecen la
realizacion de esos principios. Comprenderan entonces cuanta accion
poderosa pueden ejercer esos hospicios sobre el espiritu de los alienados, y
como Esquirol pudo decir que un establecimiento de alienados era por si
mismo el mas poderoso instrumento de curacion (p. 186).

Y agrega:

La construccion de un hospicio de alienados no debe ser tanto la obra de un
arquitecto como la realizacion de los principios de la medicina mental, de tal
manera que la modificacion de esos principios conduzca necesariamente a una
modificacion correspondiente en el modo de construccion. (Falret, 2016b, p.
150).

Esta ultima afirmacion puede conectarse con aquella funcién que recomendaba la Academia de
Medicina de Medellin en su concepto de 1897 y que, tras repetidos requerimientos y debates
(Bernal, 1911, 14 de diciembre; Berrio, 1915, 11 de septiembre; Londofio, 1933; Pérez, 1915),

se atribuyd por fin al médico-director —no sin posteriores matices y controversias— en la

Ordenanza 25 de 1914:

Articulo 1°. El Manicomio del Departamento sera dirigido y administrado por
un Médico que posea conocimientos especiales en enfermedades mentales o
psiquicas. Este empleado se llamara Director del Manicomio, y sera nombrado
por el Gobernador.

Articulo 3°. Son atribuciones del Director las siguientes:

101 Obra publicada originalmente en francés, en 1864, en la que se compilan diferentes obras y lecciones clinicas del autor. La
reedicion que se utiliza aqui como fuente fue publicada en 2016, en dos tomos, por la editorial Polemos. En esta se adapta la
compilacion original de 1864 y se la traduce al espailol para la Coleccion Clasicos de la Psiquiatria (Falret, 2016a; b).
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[...] 7°. Introducir de acuerdo con el ingeniero departamental las reformas del
edificio que estime convenientes e indispensables para la buena organizacion
del Asilo. (Antioquia, 1914, 13 de abril apud Londofio, 1933, p. 266-267)

Lo narrado previamente, unido a la presencia esporadica de los médicos en sus visitas
semanales (Londofo, 1933), asi como la ausencia de referencias al uso de medios fisicos en la
terapéutica de las afecciones mentales, tales como medicamentos o intervenciones directas
sobre el cuerpo o sobre determinados organos (Falret, 2016), llevan a pensar que, en los
primeros aflos de existencia del Manicomio, la atencion de la locura se soport6 en los medios
de tratamiento moral que el establecimiento y los recursos disponibles permitieron, esto es, en

el aislamiento y la administracién de determinados aspectos del régimen de vida.

Al respecto, aunque no se cuenta con historias clinicas o registros sobre la atencién que se
proveia a las personas internadas en esta época, apartes del relato del Indio Uribe (1939) sobre
su visita a Epifanio Mejia (Fotografia 9), asi como otros recuperados por Roselli en su analisis
de La locura de Epifanio podrian dar algunas luces acerca de coémo estos medios se
implementaron. Narra Uribe (1939) que no tenia el poeta “papel, ni pluma, ni libros, ni nada
que lo asocie a su pasado de escritor”, sobre lo que el mismo Epifanio decia: “No puedo leer ni
escribir; eso me hace dafio” (p. 92). Al menos por momentos, se le restringian estas actividades,
aunque le estaban permitidas las visitas de amigos y los paseos, incluso fuera del asilo (Roselli,
1987), al tiempo que se le limitaba el contacto con sus familiares. A partir de lo que se conoce
sobre el curso de la enfermedad de Epifanio Mejia, estas medidas corresponderian a lo
postulado por Londofio (1897) en el sentido de “poner a cada loco en condiciones de medio
opuestas a las que dieron origen 6 nacimiento 4 la enfermedad” (p. 205) y guardan relacion con
los planteamientos de Esquirol (Esquirol y Hunt, 1845; Esquirol, 2011)!°2, Dagonet (1894) y
Falret (2016) sobre el principio de aislamiento del tratamiento moral, segtn el cual el alienado
debia ser separado de sus habitos, de su modo ordinario de vida y de las personas con quienes
vivia habitualmente. Esquirol (Esquirol y Hunt, 1845; Esquirol, 2011) y Dagonet (1894) hacian
ademads indicaciones concretas acerca de las visitas en el aislamiento, los paseos y los viajes,

de manera que operaran como medios para la curacion de los alienados.

102 La principal obra de Jean-Etienne Dominique Esquirol: Des maladies mentales considérées sous le rapport médical,
hygiénique, et médico-légal, fue el texto citado por Londofio en su escrito de 1933. Esta fue publicada originalmente en francés
en 1838. Para esta investigacion se tuvo acceso, primero, a la version traducida al inglés, adicionada y publicada en 1845 bajo
el titulo Mental maladies. A treatise on insanity (Esquirol y Hunt, 1845) (disponible en Internet Archive y Wellcome
Collection); luego, a la traduccion al espafiol publicaba originalmente en 1847 como Tratado completo de las enajenaciones
mentales, consideradas bajo su aspecto médico, higiénico y médico-legal, y reeditada por la editorial espafiola Maxtor en 2011
(Esquirol, 2011). Las dos versiones se revisaron y contrastaron durante la construccion del relato.
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Fotografia 9 — Epifanio Mejia en el Manicomio Departamental de Antioquia, 1895.

Fuente: Fondo Fotografia Rodriguez (1895). Captura de pantalla reproducida con autorizacion

de la Biblioteca Publica Piloto.

Como puede advertirse, los escritos de los alienistas franceses tomados como referencia por
Londofio incluyen entre los elementos centrales del tratamiento moral de la locura, en palabras
de Falret (2016b), “la ocupacion bajo todas sus formas” (p. 186), lo que comprende el trabajo
manual e intelectual, las labores agricolas y las actividades recreativas, distracciones o de
entretenimiento. Aun cuando los documentos relativos a la organizacion del Manicomio
Departamental de Antioquia, previos a la Ordenanza de 1904, no hacen alusiones directas a la
ocupacion de las personas asiladas en trabajos u otras actividades, si sugieren la necesidad de
garantizar condiciones —lugares de recreo, talleres, huertas, jardines, parques— para que estas se

llevaran a cabo.

La ocupacion de los enajenados en estos primeros afios del Manicomio apenas se insinia como
una parte del tratamiento que ocurrird por via del secuestro en un asilo convenientemente

disefiado y construido, con el que aun no se contaba. Por otro lado, considerando la notable
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presencia de la Sociedad San Vicente de Paul en la organizacioén en el Manicomio, no puede
pasarse por alto que esta empleaba la instruccion y la ocupacion en labores y oficios en su
relacion con otras categorias de pobres. Advertir ese vinculo hace plausible pensar que tras las
recomendaciones de construir talleres y disponer huertas y espacios para el trabajo agricola
existid no simplemente una influencia del alienismo francés, sino una transposicion de valores
y saberes médicos y de la caridad cristiana, tan relevantes estos ultimos en la esquiva

consolidacion del orden nacional.
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7 OCUPACION PARA LOS ENAJENADOS TRANQUILOS

Fotografia 10 — Vista de los enajenados, Manicomio de Medellin, 1910.

Fuente: Calle Mufioz (1910). Captura de pantalla reproducida con autorizacion de la Biblioteca

Publica Piloto.

7.1 EN TORNO A UN HITO: LA ORDENANZA 8 DEL 20 DE JUNIO DE 1904

Para 1904, por conducto de la Sociedad San Vicente de Patl, Juan Bautista Londofio habia
prestado ya sus servicios como médico en el Manicomio; ocupaba ademas un escafio en la
Asamblea Departamental de Antioquia, circunstancias que, segun el mismo relataba, servirian
para presentar ante esta corporacion el proyecto que se concretd en la Ordenanza 8 del 20 de
junio de ese afio (Londofo, 1933). Como sabemos, alli se plasmaba lo que Roselli (1987)
considerdé como “el primer intento de institucionalizar la terapia ocupacional” (p. 158) —o la

laborterapia (Roselli, 1968)— en Colombia:

Art. 11. La Junta procurara que todos los enajenados tranquilos se ocupen en
los trabajos del edificio 6 en alglin arte 11 oficio. Los jornales que por su trabajo
les correspondan se les reservaran para entregarselos al salir, deduciendo, si
fuere el caso, el valor de la alimentacion. (Antioquia, 1904, 1 de julio)
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Habia atravesado recientemente el pais por la mas cruenta, prolongada y destructiva de las
muchas guerras civiles que vivid desde la independencia!®, y en los intentos de alguna
estabilizacion durante la posguerra, el gobierno del general Rafael Reyes (1904-1909) tomd
medidas que afectaron la economia de los departamentos y municipios al sustraerlos de las
fuentes que constituian sus principales rentas. Antioquia, en particular, resulté afectada por
estas disposiciones y, fiel a su tendencia anticentralista, fue férrea opositora de Reyes (Palacios,
2003), a quien muchos no dudaron en llamar dictador. Asi se referia Londofio (1933) a los

avatares politicos que habian influido en la dificil marcha del Manicomio durante aquel periodo:

El pais entr6 en el régimen de arbitrariedad y descomposicion politica que se
llamo la dictadura Reyes o régimen del QUINQUENIO'™, esto en vista de su
duracion; y también porque la labor de la reconstruccion de Antioquia y la
pobreza del Erario publico, efecto de la guerra y del papel moneda, su funesto
aliado, no permitieron el avance de las obras publicas departamentales.
(Londofio, 1933, p. 259)
En medio de la debacle econdmica, politica y social, el cuidado de los enfermos afectados de
locura parece haber quedado aun mas relegado en la agenda publica. El hecho es que el
funcionamiento del Manicomio seguia sin reglamentarse y esta Ordenanza daba algunos pasos
hacia su organizacion: creaba una Junta Directiva para el establecimiento y le atribuia, entre
otras funciones, la de actualizar los planos con el apoyo de un arquitecto competente y la
aprobacion de la Academia de Medicina de Medellin, teniendo en cuenta para ello la
disposicion de departamentos separados para diferentes grupos de asilados; la de elaborar el
reglamento interno y, por supuesto, la de procurar la ocupacion de los enajenados tranquilos
(Antioquia, 1904, 1 de julio). No obstante, la Junta Directiva no operd como lo disponia la
Ordenanza (Bernal, 1911, 14 de diciembre; Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1933), de manera
que con la entrada de las Hermanas de la Caridad, Presentacion de la Santisima Virgen de Tours
a la administracion del Manicomio en 1906, qued6 en sus manos “el manejo del

Establecimiento, de su direccion interior, particularmente en lo relativo al buen orden, al aseo

y a la moralidad”, asi como la vigilancia de los sirvientes (Uribe y Gaetan, 1905, 28 de octubre,

p.9).

En lo que respecta al cuidado inmediato de las personas internadas en el Manicomio, por lo

pronto, quedaba también a cargo de las religiosas, quienes, segiin rezaba en su contrato, debian

103 La Guerra de los Mil Dias ocurrié entre 1899 y 1902. Entre sus consecuencias se destacan, ademas de una mortalidad, un
reclutamiento y un gasto militar devastadores, la virtual paralisis del pais —cuyo Congreso apenas volvid a reunirse en 1904,
cuando asumio la presidencia Rafael Reyes—, asi como la separacion de Panama (Palacios, 2003).

104 T .a mayuscula sostenida es del autor.
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“proceder de conformidad con los reglamentos del Establecimiento, con las 6érdenes de la Junta
Directiva y con las prescripciones del médico” (Uribe y Gaetan, 1905, 28 de octubre, p. 11).
Pero los reglamentos atin no existian, la Junta al parecer no operaba y las visitas del médico —
tal como se estableci6 en la Ordenanza 35 de 1911- solo ocurrian algunas veces por semana y
en ellas hacia este lo que quedaba a su alcance para ordenar “lo que conviene hacer 4 unos y lo
que no debe hacerse 4 otros” (Bernal, 1911, 14 de diciembre, p. 94). De hecho, la injerencia del
médico en los asuntos de la direccion era tan exigua, que de los informes anuales se hacian
cargo el sindico, Pedro A. Bernal, y la reverenda madre Cristina, superiora en el Manicomio
(Secretario de Gobierno, 1912; Londono, 1933). Sobre esta situacion, afirmaba Londofo a

finales de 1914, en su primer informe como director:

El Manicomio estuvo hasta el mes de Junio inclusive, a cargo de una Junta
Directiva creada por la Ordenanza 8* de 20 de Junio de 1904, compuesta del
Secretario de Gobierno, el Presidente de la Sociedad de San Vicente de Paul,
el Sindico, el Médico y el Director del Establecimiento. Este ultimo empleado
no existio nunca, antes ni después de sancionada la citada Ordenanza, y hacia
las veces de tal la digna y respetable Madre Cristina, Superiora de las
Hermanas encargadas del régimen interno del Manicomio. (Londofio, 1914,
31 de diciembre, p. 56)

La presencia de las Hermanas de la Caridad y su reconocida eficiencia en la administracion de

diferentes instituciones de beneficencia (Castro Carvajal, 2014), las reservas de algunos jerarcas

105" asi como el escaso

de la Iglesia frente al abordaje médico de los problemas de la mente
conocimiento e interés que el tema despertaba entre los propios médicos colombianos (Roselli,
1968; 1987) probablemente hicieron que tal arreglo en torno al manejo del Manicomio
alcanzara por un tiempo para satisfacer —o al menos apaciguar— las escasas preocupaciones

frente a un asunto que no parecia prioritario.

Tenian ya las Hermanas de la Caridad una larga trayectoria en el cuidado de los enfermos y los
pobres, de manera que su papel en el Manicomio no representaba una novedad. Cuenta Beatriz
Castro Carvajal (2014) que tras la llegada a Colombia de las primeras seis hermanas
provenientes de Francia, en 1873, curtidas en las lides de la enfermeria y en el manejo de
hospitales, hospicios, asilos y orfanatos en ese pais, y ante la escasez de personal capacitado en

Colombia para asumir responsabilidades semejantes, esta congregacion femenina de vida

105 Roselli (1968; 1987) se refiere a la oposicion que de representantes de la Iglesia catolica recibi6 la apertura de la Catedra
de Medicina Mental y Nerviosa en la Facultad de Ciencias Naturales y Medicina en Bogota alrededor de 1915 y los reparos
que manifestaron respecto a los candidatos que se presentaban para presidirla, cuestionando su ortodoxia.
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activa!®® se habia establecido con tal fuerza que para inicio del siglo XX ya tenia a su cargo mas
de treinta establecimientos, entre ellos, el Hospital San Juan de Dios de Bogota y el del mismo
nombre en Medellin, asi como los asilos de Locas y de Locos!?” de Bogota —desde 1883—y el

Asilo de Mendigos de Medellin.

Las hermanas recibian su formacion tedrica inicialmente en la Casa Madre, en Bogota, la cual
seguia las orientaciones de la Casa Principal de Tours; luego eran designadas, de acuerdo con
sus habilidades, a una institucion donde completarian su instruccion a través de la practica
(Castro Carvajal, 2014). Al Manicomio Departamental de Antioquia fueron asignadas
inicialmente cuatro religiosas, nimero minimo que aceptaba la Congregacion para hacerse
cargo de un establecimiento (Uribe y Gaetan, 1905, 28 de octubre; Castro Carvajal, 2014). En
el departamento que alli se acondiciond y se dotd para su vivienda se instalaron la reverenda
hermana Cristina, superiora, quien habia practicado en hospitales y ambulancias y tenia
notables conocimientos en enfermeria; las hermanas Melania y Cipriana, encargadas del
cuidado de los enfermos varones y mujeres, respectivamente, y la hermana Adelaida como
proveedora o despensera (Uribe y Gaetan, 1905, 28 de octubre; Londofio, 1933). El nimero de
religiosas aumentaria paulatinamente: para 1914 el Manicomio ya contaba con nueve, entre
ellas la hermana Silveria, encargada de la Botica (Londofo, 1914, 31 de diciembre), la
Ordenanza 51 de 1915 (Antioquia, 1915) hablaba de diez integrantes de la Congregacion en la

némina y para 1931 sumarian 18 (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004).

Las fuentes analizadas no permiten afirmar que lo referido en la Ordenanza 8 de 1904 sobre
ocupacion de los enajenados tranquilos llegara a implementarse durante el periodo en el que la
superiora habria ejercido de facto como directora del Manicomio; tampoco negarlo. Aun asi, lo
recabado por Castro Carvajal (2014) respecto a la experiencia de las Hermanas de Caridad en
instituciones similares permite contemplar la posibilidad de que ellas hayan asumido, asimismo,

este asunto. Refiere la autora:

La Congregacion también asumio la responsabilidad de estas instituciones [el
Asilo de Locos y el Asilo de Locas de Bogota]. En los asilos, las Hermanas
aparte de las tareas administrativas tenian que velar por las asiladas y
organizar actividades que ellas pudieran efectuar. En el Asilo de Indigentes se
montaron talleres para que hombres y mujeres hicieran productos manuales

106 Asi denominadas a diferencia de las ordenes religiosas de claustro, que no estaban facultadas para realizar misiones (Castro
Carvajal, 2014).
107 Este pas6 en 1920 a ser administrado por los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios (Castro Carvajal, 2014).
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como tejidos, cobijas, sombreros, bordados que eran vendidos para ayudar a
los ingresos de la institucion. (Castro Carvajal, 2014, p. 189)
Es necesario aclarar que Beatriz Castro empled como fuentes principales para sus
investigaciones los archivos de la Junta General de Beneficencia del Estado/Departamento de

Cundinamarca y de la Casa Provincial en Bogota!®®

, asi que sus hallazgos se centran en el
trabajo de la Congregacion en las instituciones ubicadas en ese territorio. Pero dado que las
hermanas seguian una formacién comiin y se mantenian bajo las directrices de la Casa Central,
puede pensarse en actuaciones similares en Medellin; al fin y al cabo, el Manicomio contaba
con muy poca reglamentacion y la Ordenanza de 1904 daba en ese sentido indicaciones

precisas.

Las responsabilidades de las hermanas en el Manicomio incluian el manejo de lo relativo al
orden y el aseo, para lo cual se apoyaban en el personal de sirvientes bajo su vigilancia (Uribe
y Gaetan, 1905, 28 de octubre); para 1911, este personal constaba de cuatro vigilantes, un
portero, dos pajes y doce muchachas para el servicio (Informe Superiora, 1912, 8 de enero). Si
se considera que, para entonces, el nimero de personas internadas ya superaba las 200 (91
varones y 111 mujeres) (Informe Superiora, 1912, 8 de enero), el apoyo extra que podria
obtenerse con el trabajo de los enajenados tranquilos en estas tareas, autorizado y promovido
por la Ordenanza, pero ademds habitual en otras instituciones de beneficencia, no habria

resultado despreciable.

Cabe reparar aqui en la orientacion que el articulo 11 de la Ordenanza de 1904 daba a la
ocupacion de las personas internadas en el Manicomio. En primer lugar, partiendo de la
separacion entre tranquilas y excitadas que indicaba el articulo 5° de la misma norma, suponia
que las del primer grupo estarian en capacidad de realizar alglin trabajo del edificio, arte u
oficio, y debia entonces procurarse que lo hicieran (Antioquia, 1904, 1 de julio); la ocupacién
se planteaba para ellas como alternativa a la ociosidad y no se trataba ya, simplemente, de que
el medio proveyera condiciones para que la actividad se diera. A los enajenados excitados, por
su parte, se les dejaba por fuera de esta posibilidad, asi que si la ocupacién se entendia como

un medio de tratamiento, no era uno a considerar en la tarea de llevarlos a la calma.

Por otro lado, la Ordenanza delimitaba las formas de ocupacion —trabajos del edificio, artes y

oficios— y establecia que los enajenados recibieran por su trabajo una contraprestacion

108 Geograficamente, Bogota estd ubicada en el centro del departamento de Cundinamarca. Al crearse la Junta General de
Beneficencia del Estado Soberano de Cundinamarca en 1869, Bogoté era uno de los departamentos que lo integraban.
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econémica que se les entregaria al salir (Antioquia, 1904, 1 de julio). Ya Pinel (1804)
contemplaba en su propuesta de tratamiento moral el atractivo del lucro para incentivar a los
locos a fijar su atencion en el trabajo y conseguir asi que la ocupacion operara en la curacion o
la mejoria, a lo que Esquirol (1845; 2011) y Falret (2016b) afadian la importancia de facilitar
que los enajenados pobres tuvieran algun dinero para atender sus necesidades bésicas y
favorecer la convalecencia al volver a la sociedad. Aunque esta disposicion puede vincularse
con los postulados del alienismo francés, hay que tener presente que, en el pais, practicas
similares eran comunes en asilos, orfanatos, hospicios, etc., y pretendian estimular en los pobres

el trabajo y el ahorro (Castro Carvajal, 2007).

Los jornales previstos en la Ordenanza también se concibieron como una manera en la que
algunos —se sobreentiende, aquellos sin capacidad de pagar una pension— retribuyeran al
establecimiento por la comida que les proveia. Referia la madre Cristina (Vives Guerra, 1911,
27 de marzo) que las rentas que el Departamento entregaba al Manicomio eran suficientes para
que a los locos no les faltara alimentacion, pero no para abastecerlos de vestido y abrigo; se
apelaba, con este fin, a la caridad de los medellinenses. A su vez, el nimero de personas
internadas aumentaba afio a afio, lo que ademas de resultar inquietante, ponia de relieve la
insuficiencia de recursos. La institucion implicaba gastos importantes y aunque ayudar en su
manutencion se consideraba un deber cristiano y del Estado, lo que se conseguia por estas vias
no bastaba para satisfacerlos (Secretario de Gobierno, 1912; Lopez Vélez, Rueda y Suarez
Quiroz, 2004; Vives Guerra, 1911, 27 de marzo). En este contexto, la Ordenanza daba pie a que

los enajenados pobres contribuyeran con su trabajo al sostenimiento del Manicomio.

Ahora bien, sobre las orientaciones para el tratamiento que pudieron haber ofrecido los dos
médicos que actuaron como tales en el Manicomio durante este periodo, es poco lo que logra
verse. Al parecer, ninguno de ellos tenia mayores conocimientos sobre enfermedades mentales,
la especialidad del doctor Teodomiro Villa (1905-1908) era la obstetricia y la del doctor
Francisco Arango (1908-1914) la cirugia de los 6rganos de los sentidos (Roselli, 1968).
Mencionan Loépez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz (2004) que el primero habria incorporado
algunos productos en el tratamiento de los enfermos, entre los que menciona “la raiz de
valeriana, la quina julvenjado, el extracto fluido de kola, el balsamo de fricadenti, el éter
sulfurico [y] el amoniaco liquido” (p. 52). Aunque no se cuenta con otra informaciéon que
permita profundizar en cdmo se administraban estas sustancias, cabe sefialar que las revisiones

realizadas por Dagonet (1894) refieren el uso de algunas de ellas como medios fisicos en el
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tratamiento de la locura en Europa, bien como sedantes, tonicos o estimulantes, bien para tratar
las enfermedades intercurrentes, acompafiados generalmente de medios morales. Sobre el

tratamiento del estupor, por ejemplo, el autor recomendaba:

Es necesario a toda costa despertar las funciones afectadas por la inercia,
recurrir a estimulos morales y fisicos para impedir que el individuo
permanezca en un entumecimiento fatal [...] este estimulo debe ser utilizado
con perseverancia, con paciencia y en la medida que indique el propio médico.

Cuando hay un estado de concentracion del pensamiento, una especie de
tension dolorosa de las fuerzas morales e intelectuales, hay que recurrir a
sedantes y derivados de diversa clase: bafios, afusiones, lociones frias en la
cabeza, purgantes ligeros pueden dar resultados benéficos. Se emplearan
sedantes en diversas formas; Es necesario animar y tranquilizar al paciente,
darle buenos consejos, apartar de ¢l todo lo que pueda ser causa de
sobreexcitacion, de irritacion, todo lo que pueda, en una palabra, proporcionar
nuevo combustible a sus ideas fijas, a sus temores imaginarios.

Si, por el contrario, el estupor depende de un debilitamiento de la constitucion,
de una especie de agotamiento del sistema nervioso, es importante recurrir a
un régimen reconstituyente, a tonicos de diversa clase [...]. La quinina, el
hierro, una dieta fortificante, los bafios frios, la hidroterapia, los paseos a pie
o en coche, pueden ejercer la influencia mas favorable, al mismo tiempo que
se buscan los medios mas apropiados para procurar impresiones suaves y
agradables'®. (Dagonet, 1894, p. 347, traduccién propia)

Por otro lado, la descripcion que ofrece el escritor Juan B. Jaramillo Meza, a partir de su visita
a Epifanio Mejia en el Manicomio en 1912, muestra que se habria adoptado en el Manicomio
una clasificacién y separacion de los enajenados basada en las manifestaciones de la

enfermedad y, probablemente, orientada a facilitar el manejo de cada grupo:

Antes de abandonar aquel caseron de la locura, visité con el alienista los patios
o departamentos del asilo. Qué vision aquella, de locos y dementes en
profusion! Todos clasificados por secciones, segln el grado de la enfermedad.
En un patio los tranquilos, indiferentes a todo; en otro los extaticos, silenciosos
y quietos en la mas perfecta rigidez; en otro los maniaticos, cada uno con su
capricho inofensivo, quien de ser un rey con vasallos, quién de ser una estrella,
quién de ser el Libertador, tantas cosas diversas; en otro los degenerados
superiores, en la demencia maxima, impresionables y angustiosos, productos

109 En el original en francés: “il faut a tout prix réveiller les fonctions frappées d'inertie, faire appel aux stimulants d'ordre
moral et physique pour empécher l'individu de rester dans un fatal engourdissement [...], mais cette stimulation doit étre
employée avec persévérance, avec patience, et dans la mesure indiquée par le médecin lui-méme.

Lorsqu'il existe un état de concentration de la pensée, une sorte de tension douloureuse des forces morales et intellectuelles,
on doit avoir recours aux sédatifs et aux dérivatifs de diverses sortes : les bains, les affusions, les lotions froides sur la téte, les
purgatifs légers peuvent donner des résultats avantageux. Les calmants sous diverses formes seront utilement employés ; il
faut encourager, rassurer le malade, lui donner des conseils bienveillants, éloigner de lui ce qui pourrait étre une cause de
surexcitation, d'irritation, ce qui pourrait en un mot fournir un nouvel aliment a ses idées fixes, a ses craintes imaginaires.

Si, au contraire, la stupeur dépend d'un affaiblissement de la constitution, d'une sorte d'épuisement du systeme nerveux, il
importe de faire appel a un régime réparateur, aux toniques de diverses sortes ; il ne faut pas non plus chercher par de trop
grands efforts a faire sortir le malade de son état de torpeur ; en un mot, il ne faut pas lui faire violence. Le quinquina, le fer,
un régime fortifiant, les bains froids, I'hydrothérapie, les promenades soit a pied, soit en voiture, pourront exercer l'influence
la plus favorable, en méme temps qu'on recherchera les moyens les plus propres a procurer des impressions douces et
agréables” (Dagonet, 1894, p. 347).
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miserables de la naturaleza; en sus celdas los furiosos, en contracciones

tremendas, desmelenados y aullantes como una vision dantesca (Juan B.

Jaramillo Meza, 1912, apud Roselli, 1968, p. 211).
En este sentido, lo dispuesto en la Ordenanza de 1904 tampoco habria sido completamente
ignorado!!?. Tal distribucion también refleja proximidades con los principios que sobre
organizacion de los asilos de alienados privilegiaban los referentes franceses. El tratado de
Esquirol (1845; 2011) incluye una extensa descripcion de establecimientos para enajenados que
para su época existian en diferentes lugares de Francia, estos por lo general coincidian en
separar, como minimo, los hombres de las mujeres y, a su vez, los agitados, furiosos o excitados
de los tranquilos. Sobre este asunto, su criterio era: “el caracter y el periodo de la enfermedad
deben ser las tnicas bases para clasificar a los enajenados y por consiguiente para distribuir las
construcciones” (Esquirol, 2011, p. 226), asi que se oponia a las divisiones basadas en la
capacidad de pago o entre ricos y pobres que, comentaba, se acostumbraban en muchas casas,
sobre todo en Inglaterra, y que también se practico en el Manicomio Departamental de
Antioquia con la separacion entre pensionados y aquellos que no pagaban pension. Falret
(2016b), por su parte, acentuaba la clasificacion metddica de los alienados como uno de los
principios del tratamiento general de la locura y uno de los modos en que el asilo actuaba para
su curacion, en tanto evitaba que unos ejercieran una accioén nociva sobre otros, facilitaba la
sociabilidad e incluso la influencia favorable que, por la naturaleza de su delirio o su caracter

personal, podrian desplegar entre si algunos enfermos.

Finalmente, las fotografias 10 y 11 —que habrian sido tomadas en el Manicomio en 1910—y una
columna del periodista Julio Vives Guerra —publicada en el periddico El Sol del 27 de marzo
de 1911- proveen otros elementos que ayudan a pensar como transcurria para entonces la vida
cotidiana en el establecimiento. En la Fotografia 11, a continuacion, el hombre de pie, en el
centro del camino, es uno de sus antiguos habitantes, el poeta Epifanio Mejia; puede suponerse
que los demads sujetos en el jardin son también asilados. Llama la atencion la diferencia entre la
ropa que llevan los hombres de la derecha, vestidos como campesinos, y los de la izquierda,
quienes, como el poeta, llevan atuendos mas formales. Ademas de las tres hermanas al fondo,
en el sendero, hay un nifio descalzo que mira al fotégrafo. La separacion entre mujeres
(Fotografia 10) y hombres (Fotografia 11) es evidente, no asi la de los nifios de los adultos. Si

los hombres son todos asilados, no solo sus ropas, también las actividades que al parecer

110 B] articulo 5° de la Ordenanza se referia a una separacion en departamentos: de adultos y nifios; de locos excitados y
tranquilos; de enfermerias; de pensionados; de dipsémanos y morfindmanos; de bafios (Antioquia, 1904, 1 de julio).
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realizan harian diferencias. Los de la derecha estarian trabajando en el jardin, mientras los de
la izquierda, probablemente pensionados, como el poeta, darian un paseo; el nifio podria estar
jugando o ayudando con las tareas del jardin. Se trataria de enajenados tranquilos, ocupados
bajo la supervision de las hermanas. En la narracion de Vives Guerra (1911, 27 de marzo) acerca
de su visita al Manicomio, decia haber quedado impresionado por el garbo de un joven loco

entregado a regar el jardin mientras canturreaba.

Fotografia 11 — Manicomio de Medellin [1910]'!!.

—~ oy,

igtHe 1 | D

Fuente: Fotografia Rodriguez, 1891-1995. Captura de pantalla reproducida con autorizacion de

la Biblioteca Publica Piloto.

Contrasta lo anterior con la vision de las mujeres en la fotografia 10, al inicio de este capitulo.
Son alrededor de cincuenta, medio apifiadas en un espacio reducido y desprovisto de cualquier
mueble, distraccion u ornamento. En su mayoria, llevan camisones simples y permanecen
acurrucadas o sentadas en el piso, algunas de pie. Aunque tranquilas, nada indica que se procure

para ellas ocupacion alguna. Observando junto a la madre Cristina desde el balcon el

"1 Aunque en la descripcion de esta fotografia en la Biblioteca Publica Piloto se la ubica en la década de 1920, dos fuentes
distintas sittan la imagen en 1910 (Roselli, 1968; Diez Estrada, 1978). Estas dos fuentes y la misma foto convertida en postal
afios después —también disponible en el acervo de la Biblioteca Publica Piloto (referencia BPP-F-014-0175)— afirman que es
el poeta Epifanio Mejia quien alli aparece. Teniendo en cuenta que Mejia muri6 en 1913, la datacién en 1910 resulta verosimil.
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“departamento de las locas”, Vives Guerra (1911, 27 de marzo) las describia como “viejecitas

tullidas y atristadas, otras dicharacheras y alegres; jovenes, pocas” (p. 3).

Si la ocupacién de los enajenados tranquilos llegd a implementarse en el Manicomio durante la
direccion de las Hermanas de la Caridad —como se intenta contemplar aqui a partir de lo
expuesto—, estas imagenes sugieren que habria estado mediada por prerrogativas de clase y

geénero.

7.2 PRESERVACION, CURACION, UTILIDAD: EL TRABAJO TODO LO-CURA

Comenzando la segunda década del siglo XX, el pais seguia intentando recomponerse del
desastre dejado por la Guerra de los Mil Dias, reducir las tensiones entre liberales y
conservadores, conjurar la constante de la guerra y encauzarse hacia el progreso. La reforma
constitucional de 1910, entre otros cambios, devolvio las rentas a los departamentos y
municipios, y el republicanismo!!2, en un nuevo gobierno liderado por el antioquefio Carlos E.
Restrepo (1910-1914), animd una tendencia menos centralista y autoritaria que la de Rafael
Reyes, devolviendo alguna autonomia a los territorios. El comercio agroexportador seguia
siendo la principal esperanza econdmica del pais, al tiempo que Estados Unidos de América se
iba posicionando como uno de sus mas importantes compradores, no solo de productos
agricolas, como el café, también de algunos minerales (Palacios, 2003). El saneamiento de los
puertos, en consecuencia, se convirtid en un asunto prioritario que debia ser garantizado para
asegurar el mantenimiento de los lazos comerciales, asi que a través de las leyes 17 de 1908 y
109 de 1912, Colombia adhiri6 a las convenciones sanitarias internacionales de Washington y
Paris, lo que implicaba el cumplimiento de una serie de compromisos que estimularon la
activacion de la Junta Central de Higiene como o6rgano asesor del gobierno en la materia

(Hernandez Alvarez, 2002).

Corrian tiempos en los que el discurso biologico y las teorias evolucionistas cobraban fuerza en
la politica y la medicina occidental. En el contexto colombiano, su apropiacion le dio cabida a
la irrupcion de la higiene en los espacios médico-cientificos, pero también en la vida cotidiana
y en la organizacion de la sociedad. En el discurso biologico, explica Carlos Ernesto Noguera

(2003), organismo y funcion son el eje a través del cual se pensaron tanto el hombre!!® (cuerpo)

112 E] Republicanismo o Unién Republicana se reconoce como un periodo comprendido entre 1908 y 1914 en el cual, a grandes
rasgos, se pretendié modernizar la politica colombiana rompiendo con précticas tradicionales y autoritarias, e intentando
conciliar a liberales y conservadores (Monroy Hernandez, 2022).

113 En el sentido genérico que se le atribuia en esta perspectiva y en la época; como especie.
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como la sociedad (cuerpo social), a su vez, las teorias evolucionistas plantearon las
posibilidades de transformacién (mejoramiento o degeneracidon) de una especie a través del
tiempo. En esta perspectiva, el conjunto humano habitante de un territorio fue considerado una
raza, “un tipo humano cuyas caracteristicas fenotipicas y genotipicas son el resultado de la
interaccion entre el medio fisico, la dindmica vital del grupo y la herencia” (Noguera, 2003, p.
86), asi que tanto los individuos como las sociedades, las razas, se pensaron sujetas a las leyes

de la evolucién y susceptibles de perfeccionamiento.

Refiere Noguera (2003) que, en Colombia, a diferencia de otros paises de América Latina, las
propuestas sobre mejoramiento racial se aproximaron mas a la higiene publica que a las
discusiones y medidas de corte eugenésico (reproduccion de individuos mejor dotados y control
de la reproduccion de aquellos considerados incapaces o no aptos), lo que se vincularia a la
ausencia de procesos masivos de inmigracion al pais. En este sentido, coincide el autor con los
planteamientos de Nancy Stepan (1991), quien, a partir de sus estudios sobre Brasil, Argentina
y México, sefiala la distancia que los cientificos latinoamericanos tuvieron frente a las posturas
evolucionistas mas deterministas —dominantes en Inglaterra, Estados Unidos y Alemania—, las
cuales depositaban en las leyes de la herencia cualquier posibilidad de evolucién humana; en
su lugar, dice la autora, adhirieron a las nociones de herencia neo-lamarckianas''* que
imperaban en Francia, su principal faro intelectual. Esta corriente planteaba la herencia de los
caracteres adquiridos, es decir, que las mejoras alcanzadas a lo largo de la vida de un individuo
podian transmitirse genéticamente. Otra razon que esgrime Stepan (1991) para la aceptacion de
esta corriente en la region, es que se mostraba mas acorde con las ideas morales y religiosas

predominantes; asunto que en Colombia, como se ha expuesto, no resultaba menor.
Asi, concluye Noguera (2003):

Ante la ausencia de inmigracion y por tanto de peligro para la conformacion
nacional, médicos y politicos colombianos vieron en la higiene y la educacion
la salida propia a la situacion de la poblacion mestiza colombiana. En vista de
que fortalecer la poblacion mezclada requeriria de varias generaciones, la
higiene y la educacion, valga decir, la accion directa sobre habitos y
costumbres de la poblacion, se constituyo en la estrategia mas adecuada para
intentar llevar la nacion por las sendas del progreso. (p. 102)

Ahora bien, en la perspectiva biologica y evolucionista se afincé una comprension de las

enfermedades mentales segun la cual, estos desarreglos de las facultades psiquicas

114 Elaboraciones basadas en las ideas postuladas por el naturalista francés Jean-Baptiste de Lamarck (1744-1829).
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(intelectuales, sensitivas, morales) eran el resultado de procesos avanzados de degeneracion.
Tales procesos tenian en su base la herencia moérbida, un sustrato patologico construido
intergeneracionalmente que, cuando no se manifestaba desde el nacimiento, se detonaba al
encuentro con uno o varios elementos o circunstancias desencadenantes, fueran estos la miseria,
el consumo de alcohol, la alimentacion deficiente, diferentes enfermedades, la mala educacion,
las guerras, ciertas profesiones, una decepcion amorosa o una situacion penosa, un golpe en la
cabeza, etc. Estas degeneraciones, si bien con frecuencia se consideraban irreversibles, podrian
en algunas de sus formas ser detenidas o revertidas a través de la higiene y la educacion (Caponi,

2009; Vasquez Valencia, 2019).

Afirma Maria Fernanda Vasquez Valencia (2019) que “los médicos colombianos se apropiaron
de esos conceptos para explicar la patogenia, la etiologia y la clasificacion de las enfermedades
mentales” (p. 26), lo que es evidente en las exposiciones sobre las causas de la locura que
hicieron los médicos dirigentes del Manicomio Departamental de Antioquia en los periodos
1914 a 1917 (Londono, 1915, 31 de diciembre) y 1920 a 1946 (Uribe C., 1923, 1 de enero).

Londofio, por ejemplo, en su informe anual de 1915, decia:

El diagnostico causal o estudio de la causa de la locura en cada caso, lo he
hecho con especial cuidado; pero, ademas de ser incompletos los datos
adquiridos, no me ha sido facil reducirlos a una o dos palabras. Con todo, he
adoptado el término doble "familia neuropatica”, para indicar que la
enfermedad ha sido comUn en miembros de familia, esto es, heredada,
comprendiendo asi la herencia directa, la atdvica o ancestral y la colateral, e
incluyendo también la consanguinidad o herencia bilateral convergente.
También esta alli comprendida la herencia similar, la no similar y la
desemejante o por transformacion. Entre las causas ocasionales he puesto
algunas, como el abuso de bebidas alcoholicas, bien que esta causa es
problematica porque, en general, el alcohol por si solo no causa la verdadera
locura y muchos enfermos no toman licor sino cuando ya estan locos. Igual
cosa pasa con la sifilis que es causa del tabes y de la paralisis general, pero en
los predispuestos por herencia. Lo propio puede decirse de los traumatismos
fisicos y morales y en general de todas las causas comunes de la locura. En
resumen: la herencia, como lo observa Paul Raymond, "domina la historia de
las afecciones del sistema nervioso, es la piedra angular del edificio" y el libro
de registro lo demuestra admirablemente.

El alcoholismo de los padres da hijos neuréticos, sobre todo epilépticos. En el
libro resalta esto. Los neur6ticos, hijos de alcoholicos, se enloquecen con poca
cantidad de alcohol.

La anemia por infeccion gastro-intestinal y la paltdica (fiebre aguda) preparan
el terreno a la locura (neurosismo adquirido) o la hacen estallar en los
predispuestos. Lo propio sucede con la infeccion estreptococcica (erisipela)
impropiamente llamada gota.
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Todos los vicios de nutricion: atritismo, linfatismo, son buenos auxiliares de
la locura, sobre todo el neuro-artritismo, superlativamente comun aqui.
(Londofio, 1915, 31 de diciembre, p. 66)

Consecuente con este clima intelectual, el segundo Congreso Nacional de Medicina que se
celebrd en Medellin entre el 19 y el 26 de enero de 1913 (Fotografia 12), le dio a la higiene “el
importante puesto que debia tener” (Cuervo Marquez, 1917, p. 215) y recomendd, entre otras
cosas, crear una catedra de enfermedades mentales en las facultades de medicina del pais, pues,
hasta entonces, el tema apenas si figuraba en los curriculos!!> (Uribe, Zuleta, Tobon C.,
Restrepo et al., 1917). Los doctores Juan Bautista Londofio, Jorge Tobdn y Lazaro Uribe (Lista
de los médicos asistentes al Congreso, 1913, 20 de enero), futuros directores del Manicomio

Departamental de Antioquia, asistieron al evento.

Fotografia 12 — Segundo Congreso Medico Nacional, 1913.

Fuente: Fotografia Rodriguez, 1891-1995. Recorte de captura de pantalla reproducida con

autorizacion de la Biblioteca Publica Piloto.

115 Esta recomendacion se abria adoptado el mismo afio, con la expedicion de una ley de la Republica (Roselli, 1968).
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Entre las conclusiones del Congreso relativas al tema de la higiene, se consider6d urgente el
saneamiento de los puertos maritimos y fluviales, pero también otra serie de medidas, entre

ellas:

Organizar en la nacion, por medio de una ley, el servicio de la higiene publica
y privada, con una Junta o Consejo Central de Higiene en la capital de la
Republica, restableciendo las Juntas Departamentales de Higiene y Salubridad
y dando a todas estas entidades los recursos suficientes para desempefar sus
funciones y medios de hacer efectivas sus disposiciones, y establecer Oficinas
de Higiene y Salubridad en los principales Municipios. (Uribe, Zuleta,
Tobon C., Restrepo et al., 1917, p. 210)

A través de la higiene, el Congreso Médico mostraba el lugar de la medicina como orientadora

de politicas no solo para la prevencion y el control de enfermedades, también para atender las

necesidades publicas, avanzar hacia el progreso del pais y vigorizar su raza (Cuervo Marquez,

1917; Uribe, Zuleta, Tobon C., Restrepo et al., 1917).

En medio de esta atmosfera propicia, las juntas departamentales de higiene, que se habian
creado en 1886 y hasta entonces no habian operado (Herndndez Alvarez, 2002), entraron en
funcionamiento. A través de la Ley 33 del 18 de octubre de 1913 (Colombia, 1913), conforme
lo habia recomendado el gremio médico, el Congreso de la Republica organiz6 la higiene
nacional publica y privada, incluyendo la constitucion de las juntas departamentales. En el caso
de Antioquia, en marzo del mismo aflo se habia expedido ya una ordenanza que creaba la Junta
Central de Higiene en ese territorio, de modo que este érgano estaba en funcionamiento cuando,
acorde a lo dispuesto en la nueva ley, pasé a denominarse Junta Departamental. Estaba
conformada por los médicos Juan Bautista Montoya y Florez, Jorge Tobon, Emilio Quevedo y

Juan Bautista Londofio, quien actuaba como secretario (Londofio, 1933).

La Ley 33 establecia la creacion de un Consejo Superior de Sanidad, encargado de la “direccion,
vigilancia y reglamentacion general de la higiene publica y privada en todos sus ramos”
(Colombia, 1913, art.1); las juntas departamentales de higiene, por su parte, tenian la tarea de
llevar a la préctica y procurar “vulgarizar las disposiciones y providencias enmarcadas en el
Consejo Superior de Sanidad” (Colombia, 1913, art. 2). Entre las atribuciones de este Consejo

estaba la siguiente:

Reglamentar higiénicamente el régimen interior de las escuelas, colegios,
talleres, hospitales, hospicios, asilos, manicomios, casas de mendigos, casa de
beneficencia, teatros, cuarteles, y en fin todos los establecimientos publicos
de cualquier naturaleza que sean, en donde para prevenir y detener el
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desarrollo y propagacion de las enfermedades, deba hacerse sentir la accion

benéfica de la higiene. (Colombia, 1913, num. 2, art. 10)
Pero la Junta Central de Higiene antioqueiia habia tomado la delantera; aunque la Ordenanza
10 del 31 de marzo de 1913 (Antioquia, 1913) no disponia nada concreto al respecto, refiere
Londofio (1933) que esta corporaciéon habia dado ya pasos en firme para avanzar en la
organizacion y reglamentacion del Manicomio Departamental. La presencia de Londofio en la
Junta, asi como la de Jorge Tobon, quien tenia conocimientos de psiquiatria (Londofio, 1933),
fueron quizas clave para que esta incluyera y priorizara el asunto; a su vez, les habria dado una
ventana de oportunidad para afirmar el caracter del Manicomio como institucion médica y

lograr, por fin, el control de su direccion.

La Junta de Higiene estudio y entregd a la Gobernacion de Antioquia las bases generales para
organizar y reglamentar el Manicomio, que partian de poner a la institucion bajo la direccion y
administracién de un médico. En los afios siguientes se produjeron una serie de normativas que,
si bien incorporaron buena parte de estas orientaciones, evidencian que el poder que se
reclamaba para el médico-director fue objeto de cuestionamientos y generd, cuando menos,
temores y desconfianzas''® que llevaron a limitar su alcance en varios momentos. En defensa
de la figura de un médico director con amplias facultades, Londofo se apoy6 en los argumentos
de alienistas destacados, como Jean-Ettiene Esquirol y Juan de Barcia y Caballero (1852-1926),
“psiquiatra espafiol de reconocida fama” (Londofio, 1933, p. 282-283). De este ultimo, sobre el

asunto, citaba lo siguiente:

La ecuacion de los poderes no se hizo para los manicomios porque en los tales
hay una autoridad que debe ser absoluta sobre todas: la autoridad médica.
Todo, en efecto, debe supeditarse a ella, cosa muy natural si se atiende a que
el fin los establecimientos que nos ocupan debe ser el tratamiento de los locos;
y a que la locura a mas ser una enfermedad, es la mas dificil de las
enfermedades. Por todas partes, pues, incumbe al médico su tratamiento. Y
éste, segun queda dicho, no es cosa de un momento o de una ocasion, o de un
dia, sino de todos los dias, de todas las ocasiones y de todos los momentos. Y
comprende todos los aspectos de la vida y todos sus actos y todas sus
relaciones y en todos éstos debe y tiene que intervenir el criterio médico.
(Barcia y Caballero, 1915, p. 48, apud Londofo, 1933, p. 283)

116 A esta situacion se referfa Londofio en su escrito de 1933, donde da a entender que entre quienes cuestionaban las facultades
del director habia otros médicos. En 1915, el secretario de gobierno se refiri6 a las “largas y acaloradas discusiones” que habia
suscitado la reorganizacion del Manicomio en la Asamblea Departamental (Pérez, 1915). Adicionalmente, en una columna del
diario El Sol del 5 de septiembre de 1915, el sefior José V. Restrepo E. exponia su desacuerdo con algunos manejos en el
Manicomio, cuestionaba la conveniencia de que a las personas alli recluidas se les privara de ver a sus seres queridos, asi como
la calidad del trato que recibian de asistentes y enfermeros, personal cuya escogencia, opinaba, debia vigilarse y someterse a la
intervencion de las corporaciones municipales (Restrepo, 1914).
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Un primer triunfo en esta materia lo obtuvo la Junta de Higiene con la Ordenanza 25 del 13 de
abril de 1914 (Antioquia, 1914), a través de la cual se cre6 el cargo de director del Manicomio.
Este debia ser ocupado por “un Médico que posea conocimientos especiales en enfermedades
mentales o psiquicas” (art. 1). Con base en la Ordenanza, el gobernador nombroé en esta posicion
al mismo Juan Bautista Londofio, quien llevo las riendas del establecimiento entre julio de ese
mismo afio e inicios de 1917, moviéndose al vaivén de las modificaciones que se hicieron en
ese periodo a las funciones del cargo (Londofio, 1933; 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de

diciembre).

Aparte de depositar en el médico la autoridad para dirigir, administrar y reglamentar el
Manicomio, la Junta de Higiene incluia en las bases para su organizacion otras consideraciones
consistentes con los dictados del alienismo moderno, como la clasificacion cientifica de los
enfermos y su distribucion en departamentos, el empleo de medios de libertad antes que
coercitivos o de fuerza, el tratamiento hidroterapico, la disminucion del empleo de celdas y
jaulas, la alimentacion en refectorios comunes, asi como varios puntos relativos a la ocupacion
de las personas internadas (Junta Departamental de Higiene, 1913, apud Londono, 1933). Sobre
diversion intelectual y moral —forma en que se referia Dagonet (1894) a estos agentes del

tratamiento moral—, la Junta decia:

14. Debe haber lugares de recreo y paseo y una biblioteca formada
especialmente de libros de historia y viajes y de obras cientificas.

18.  Un cine y un graféfono son muy utiles para distraer y amenizar un poco
el encierro a los enfermos. La miusica tiene una feliz influencia en estas
enfermedades. (Junta Departamental de Higiene, 1913, apud Londofio, 1933,
p. 264-265)

En lo relativo al trabajo, las bases iban un poco mas alla de lo previsto en la Ordenanza 8§ de
1904, identificdindolo como medio para lograr la curacion o prevenir el avance de la
enfermedad, que debia entonces procurarse a todos los alienados calmados sin distingos de

clase, pero atendiendo a sus condiciones individuales, antecedentes y preferencias:

15. Debe procurarse a los enfermos todos los medios posibles de trabajo, y
con tal fin, organizar en el Asilo talleres de distintas clases para que los
alienados calmados puedan ejecutar el oficio que han tenido o el que mas
llame su atencion. Preferentemente debe emplearseles en toda clase de oficios
domésticos, cultivo de jardines o arboles y labores agricolas.

Sea cual fuere la condicion social del enfermo no debe permitirsele que
permanezca inactivo. El trabajo es el mejor agente curativo y atn preservativo
de la enfermedad.
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Acerca del modo como ha de trabajar cada alienado debe haber en el
reglamento interno mucho detalle practico. (Junta Departamental de Higiene,
1913, apud Londofio, 1933, p. 264-265)

Adicional a estas bases, los integrantes de la Junta Departamental de Higiene habian elaborado
un informe fundamentado en su visita al Manicomio en compaiiia del gobernador y el secretario
de gobierno. Segun resefian Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz (2004), en ese documento se
proponia trasladarlo a un paraje mas amplio y con mejores condiciones para la atencion de los
alienados, particularmente, apto para la fundacion de una colonia agricola. Esta propuesta
guardaria relacion con otro aspecto que, de acuerdo con Lopez Vélez, Rueda y Suédrez Quiroz
(2004), abordaba el informe: las caracteristicas de las personas que, segun se habia observado,
habitaban el Manicomio; una clasificacion en tres grupos en la que parecen tener mas
importancia las perspectivas de curacion y la pertinencia de permanecer en el establecimiento
que las manifestaciones patoldgicas, asi que estaria orientada a delimitar la poblacion a la que

el Manicomio debia dirigirse.

El informe distinguia un grupo que no debia ser admitido en el Manicomio sino permanecer
bajo el cuidado de sus familias, pero que estaba en la institucion porque no se les recibia en
otras; estaba integrado por “enfermos cerebrales y medulares. Con estados avanzados de
demencia o paralisis [...] seres poco o menos que inutiles, pero inofensivos y débiles de cuerpo
y espiritu”. Un segundo grupo de personas con formas crénicas de locura que aunque no
mejoraban mucho en los asilos, tampoco podian vivir con sus familias porque representaban
riesgos para su seguridad, pues transitaban por periodos de excitacion y de calma; “estos
enfermos podian trabajar en el asilo desempefiando labores industriales, agricolas que les
permitan su sostenimiento y el de sus familias”. Y, finalmente, “los enfermos que suelen curarse
casi siempre, recibiendo el tratamiento curativo, que en sus propias casas no pueden recibir”
(Memoria del Secretario de Gobierno, 1914, p. 154, apud Lopez Vélez, Rueda y Suérez Quiroz,
2004, p. 63-64).

A los dos ultimos grupos estarian dirigidos los efectos preservativos y curativos de las diferentes
formas de ocupacion que se recomendaban en las bases para organizar el Manicomio. Pero
ademas, para el segundo, la institucion suponia una forma de vida permanente en la que, a través
de su trabajo, el loco crénico podia convertirse en un sujeto socialmente util; la colonia agricola
se pensaba especialmente para ellos, el asilo en si mismo, para los enfermos potencialmente
curables. No se trataba, sin embargo, de dos establecimientos independientes, mas bien

complementarios, donde el médico decidiria el movimiento de las personas internadas entre
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uno y el otro. Asi lo explicaba Londofio (1933), remitiéndose a las conclusiones del Primer

Congreso Internacional de Beneficencia Publica celebrado en Paris en 1889:

1%. El Asilo (manicomio) debe considerarse como un instrumento de curacion
o de tratamiento de la enfermedad; 2°. Al lado del Asilo, las colonias agricolas
y la asistencia en familia, deben ampliarse, extenderse cuanto se pueda para
desacumularlo. 3*. El médico que trata los enfermos del asilo indicara la
categoria donde pueden colocarse para su asistencia y curacion en familia e
invigilard las colonias agricolas. (Primer Congreso Internacional de
Beneficencia Publica, Paris, 1889, apud Londofio, 1933, p. 287-288)

En Europa, desde hacia afios se venian discutiendo los retos que planteaba a la asistencia publica
la atencion de los alienados, sobre todo la de aquellos mas pobres. En aquel Congreso de
Beneficencia citado por Londofio, se dedicaba una seccion al tema. Otras conclusiones del
evento permiten entender con mayor claridad el contexto en el que emergia la recomendacion

de extender las colonias agricolas para alienados:

1. Los manicomios estan atravesando una especie de crisis universal que se
refleja en un hacinamiento excesivo y en una exageracion de los gastos para
la asistencia a los enfermos mentales.

2. Este inconveniente se debe al secuestro invariable y uniforme de todas las
personas desafortunadas cuyo estado mental puede clasificarse bajo el titulo
de alienacion mental.

3. La costumbre de enviar toda forma de alienacion mental a nuestros
manicomios es extremadamente perjudicial para el tratamiento de las psicosis
agudas puras, debido al hacinamiento.

4. Este habito se opone también a la experimentacion de modalidades de
tratamiento mas aplicables al periodo de declive de la locura aguda y a la
locura crénica, y constituye un circulo vicioso, pues la masificacion perjudica
la admision oportuna de los casos recientes y perpetiia, por falta de
tratamientos adecuados, la cronicidad, y viceversa, los cronicos ocupan el
lugar de los agudos''’. (Congrés international d'assistance tenu du 28 juillet
au 4 aott 1889, Tome Second, 1889, p. 340, traduccion propia)

Se trataba de un problema econdmico, de reafirmar la capacidad de la medicina para tratar y
gestionar la locura, pero también, del interrogante por el lugar de los locos en la sociedad. El

exagerado gasto que representaba esta categoria de pobres improductivos, segiin consensuaban

7 En el original: « 1°Les asiles traversent une sorte de crise universelle qui se traduit par un encombrement excessif et une
exagération des dépenses d'assistance d'aliénés.

2° Cette géne tient a la séquestration invariable et uniforme de tous les malheureux dont l'état mental peut étre rangé sous la
rubrique aliénation mentale.

3¢ L'habitude d'envoyer dans nos asiles toutes les formes d'aliénation mentale nuit au plus haut point au traitement des
psychoses aigués pures a raison de l'encombrement.

4° Cette habitude s'oppose aussi a l'essai de modes de traitement plus applicables a la période de déclin de la folie aigué et a
la folie chronique, et constitue un cercle vicieux, l'encombrement nuisant a l'admission opportune des cas récents et perpétuant,
faute de traitements convenables, la chronicité, et vice versa, les chroniques occupant la place des aigus » (Congrés
international d'assistance tenu du 28 juillet au 4 aott 1889, Tome Second, 1889, p. 340).
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los asistentes al Congreso, estaba siendo provocado por efecto de la cronificacion y del fracaso

de los tratamientos que la misma aglomeracion indiferenciada generaba.

Para conjurar el problema, se proponia “la fragmentacion cuidadosa y razonada de las

1182

categorias de locos''®”, de manera que con establecimientos especiales para alcohdlicos,

idiotas, enfermos mentales criminales y epilépticos, en los manicomios solo estuvieran aquellos

1192

con “alienacion mental pura' ™ (Congres international d'assistance tenu du 28 juillet au 4 aoit

1889, Tome Second, 1889, p. 341-343). Asi mismo, crear y organizar una variedad de servicios
y modalidades acordes con las necesidades terapéuticas: se incluian el cuidado en la propia
familia y en familias artificiales, la colonia familiar, la colonia agricola; indefectiblemente,
cualquier alternativa implicaba la secuestracion previa en un asilo donde debia realizarse el

examen técnico que permitiera determinar el manejo posterior.

En este sistema, las colonias entraban a contrarrestar el deterioro en el encierro, pues aseguraban
aire libre y ocupacion, pero sobre todo, a reducir el gasto que suponia mantener a estas personas
aisladas del resto de la sociedad. Vale la pena traer otras conclusiones del Congreso para ilustrar

este ultimo punto:

15° El desuso de la mayoria de nuestros locos causa dos tipos de males. La
decadencia irrevocable e inutil de la actividad psiquica. El aumento continuo
y, lo que es peor, ineficaz del gasto presupuestal [...].

16° Esto se debe a que el secuestro no es un método uniformemente aplicable
a todos los periodos de alienacion mental, a todas sus formas, a todos los
individuos morbosos. Los locos, al igual que las personas cuerdas, se dividen
en categorias de caracteres. Y estas caracteristicas se adaptan perfectamente a
diversos tipos de habitos, aunque el aspecto exterior del paciente parezca dar
testimonio de una agitacion, de un episodio agudo inaccesible a la direccion.

18° La colonizacion agricola, por la variedad de medios que proporciona, debe
instalarse gradualmente, en etapas prudentes, bajo la direccion invariable y
constante de los médicos.

20° Asi conseguiremos, a bajo coste, como un terrateniente, solicitar la
actividad de los enfermos mentales y hacerlos colaborar poco a poco al
bienestar de todos, mediante las producciones de la agricultura'®®. (Congrés

118 Bn el original: « la fragmentation minutieuse et raisonnée des catégories d'aliénés » (Congrés international d'assistance tenu
du 28 juillet au 4 aofit 1889, Tome Second, 1889, p. 343).

119 En el original: « aliénation mentale pure » (Congrés international d'assistance tenu du 28 juillet au 4 aofit 1889, Tome
Second, 1889, p. 341).

120 En el original: « 15° L'inutilisation de la plupart de nos aliénés engendre deux espéces de maux. Le délabrement irrévocable
et sans profits de l'activité psychique. L'accroissement continu et qui, pis est, inefficace, des dépenses budgétaires |[...].

16° C'est que la séquestration n'est pas une méthode uniformément applicable a toutes les périodes de l'aliénation mentale, a
toutes ses formes, a toutes les individualités morbides. Les aliénés, de méme que les gens sains d'esprit, se divisent en catégories
de caracteres. Et ces caracteres se plient parfaitement a des genres divers d'habitudes, alors méme que l'aspect extérieur du
malade semblerait témoigner d'une agitation, d'un épisode aigu inaccessible a une direction.

18“ La colonisation agricole, par la variété des moyens qu'elle fournit, doit étre progressivement installée, par étapes
prudentes, sous la direction invariable et constante des médecins.
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international d'assistance tenu du 28 juillet au 4 aolt 1889, Tome Second,

1889, p. 342)
Sin embargo, en Antioquia, las preocupaciones no eran exactamente las mismas. Era cierto que
la poblacion del Manicomio no paraba de crecer y que parte de quienes lo habitaban llegaban
para quedarse por largo tiempo (Secretario de Gobierno, 1912; Lopez Vélez, Rueda y Suérez,
2004; Vives Guerra, 1911, 27 de marzo), pero no se alcanzaba el nivel de hacinamiento que
reportaban los asilos europeos. Descongestionarlo, como lo habia planteado la Junta
Departamental de Higiene, pasaba principalmente por identificar y pasaportear a quienes, segin
el criterio médico, no debian ingresar o permanecer alli, pero sobre todo, por ensanchar y

mejorar las instalaciones (Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; 1933).

Por otro lado, si bien se hablaba de insuficiencia de recursos, se confiaba y se apelaba a que el
Departamento y la caridad continuarian satisfaciéndolos'?! (Crédito, 1916; Mendoza, 1913; Por
los locos, 1916; Pérez, 1915; Restrepo, 1916; Solicitud de donaciones para comprar graféfonos,
1915; Vives Guerra, 1911, 27 de marzo). Hasta el momento, no parecen haberse elevado voces
que alegaran que la reclusion en el Manicomio significase gastos exagerados o que preocupara
el “desuso” de estas personas; de hecho, esta columna de El Sol deja ver que, al menos para una
parte de la opinion publica, el tratamiento gratuito, en aislamiento y con cierta consideracion

hacia los enajenados representaba una necesidad y un deber moral:

Aislemos a los méas desdichados de la sociedad, a los unicos seres de la creacion
que recibieron tan funesto don, aislémoslos ya que esto es preciso para proteger a
la sociedad o para obligarlos a ellos a curarse. Si, este bien debe ser obligatorio;
obligatorio y gratuito, como debe serlo el de la educacion para extirpar en absoluto
la locura voluntaria de los analfabetas. Pero ya que los obligamos al aislamiento,
es preciso hacerles llevadero ese suplicio: alimentandolos y tratandolos como
merecen; suministrandoles los médicos y medicinas necesarios, ensefiandolos y
consolandolos de cuantas maneras se pueda. Obliguemos a los dipsémanos, a los
morfindmanos y a los kleptdomanos a curarse, pues que son susceptibles de ello, y
con esto devolveremos hombres Ttiles a la sociedad, y ciudadanos libres a la
Patria. (Congreso Médico. Sesion del dia 24, las 2 P.M., 1913, p. 2)

Asi, mas que los gastos o el hacinamiento, interesaria en Antioquia la consolidacién de una o
varias instituciones, administradas desde el saber médico, para el aislamiento, la clasificacion
y el tratamiento de la locura; en este ultimo aspecto, el trabajo ocupaba un lugar protagonico.

Un asunto relacionado se habia ventilado a inicios de 1913 en el Segundo Congreso Médico,

20° On parviendra ainsi a peu de frais, a l'instar d'un propriétaire, a solliciter l'activité des aliénés et a les faire insensiblement
collaborer au bien-étre de tous, par les productions de l'agriculture » (Congres international d'assistance tenu du 28 juillet au
4 aout 1889, Tome Second, 1889, p. 342).

121 Entre finales de 1915 y durante 1916, en el periédico El Colombiano se publicaron recurrentes llamados a la caridad publica
para recaudar donaciones para el Manicomio. Aqui se citan solo algunos.
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con la conferencia que impartié el doctor Gil J. Gil, de Medellin. Refiriéndose a la
irresponsabilidad o la responsabilidad atenuada de los criminales con enfermedad mental, Gil
argument6 la necesidad de disponer instituciones particulares para curarlos y reformarlos. En
su opinion, los manicomios existentes en el pais debian reorganizarse, de tal modo que
disponiendo de hospitales especiales para enfermos curables, se pudieran aprovechar y aplicar
la multitud de medios terapéuticos disponibles en los paises civilizados, entre los cuales

destacaba el trabajo manual:

[Uno] muy en boga en los Estados Unidos, es la aplicacion sistematica del
trabajo manual que, como remedio, ha dado resultados sorprendentes, ya
porque estimula un interés definido y concreto, ya porque privando al enfermo
de la ociosidad y del auto-examen, contribuye mucho a hacerle olvidar su
enfermedad, olvido que en muchas ocasiones es el principio de una curacion.
Ademas, este método, sin tener nada de especifico, tiene la ventaja de crear el
habito del trabajo, haciendo desaparecer al mismo tiempo el esfuerzo
sostenido que por dominarse hacen frecuentemente algunos neurépatas. (Gil,
1913, p. 63-64)

Los trabajos manuales, referia, hacian parte obligada en otros paises del tratamiento que
recibian los alcoholicos que cometian algin crimen. En tanto se trataba de enfermos de la
voluntad, correspondia que fueran recluidos y reeducados en un establecimiento reformatorio
(Gil, 1913). Esta postura, alineada con una perspectiva degeneracionista de las enfermedades
mentales, confiaba en la posibilidad de modificar la conducta y eliminar los vicios de un
individuo por la via de la higiene, la educacion y el trabajo, es decir, de revertir la degeneracion,
siempre y cuando no hubiese llegado ya a un punto irreversible (Caponi, 2009; Vasquez
Valencia, 2018). La conferencia de Gil llamo la atencién de la prensa local, que traslad6 las

reflexiones a lo que ocurria en el Manicomio Departamental:

Hace ver también el Dr. Gil, que debiera suprimirse el Manicomio, y en su
lugar fundar un asilo para reunir, aislar y contener a los locos incurables; y
establecer casas especiales para enajenados en donde se puedan tratar y curar
a aquellos infelices que son susceptibles todavia de volver a la razén; y que es
imposible que vuelvan a ella, estando asilados en medio de tantos
desgraciados; ya furiosos, ya lipemaniacos, o sea llenos de tristeza, que hacen
enfermar hasta las personas que tengan un cerebro bien puesto. Hoy existen
en el manicomio de Medellin mas de 200 infelices de toda clase, condicion y
estado. (Congreso Médico. Sesion del dia 24, las 2 P.M., 1913, p. 2)

De la convivencia de diferentes categorias de locos, inquietaba especialmente la influencia
negativa que los incurables podrian ejercer sobre quienes tenian alguna expectativa de sanar y

el hecho de que el médico del Manicomio tuviese que ocuparse simultaneamente de unos y
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otros. Esta comprension de las enfermedades mentales abria la puerta a la necesidad de disponer

ya no uno, sino varios lugares para los locos.

De manera que la propuesta de fundar una colonia o granja agricola para alienados, si bien hacia
eco de las discusiones que se desarrollaban en Europa alrededor de la asistencia ptblica de este
grupo, en Antioquia se plante6 como complemento obligado del asilo existente para lograr su
transformacion en un “buen hospital para enajenados” (Londofio, 1915, 31 de diciembre, p. 62),
prevenir la acumulacioén de enfermos, colocar a quienes se pensaba que no tenian chances de
volver a la sociedad y, adicionalmente, disminuir la carga sobre el erario (Londofio, 1933). Asi

describia Londofio este espacio:

La GRANJA AGRICOLA PARA ALIENADOS'%, es un manicomio para
hombres solamente, construido en un campo adecuado para el cultivo de
plantas alimenticias, hortalizas y campestres como la yuca y el platano, que
como es sabido son de facil cultivo y alimentos muy empleados entre nosotros.
Ademas de eso, arboles frutales de toda especie. El campo de la granja se debe
conseguir de extension suficiente para un personal de 200 enfermos, esto es,
de 200 hectareas por lo menos, todas cultivables. En el centro del campo debe
construirse la casa para los enajenados conforme a un plano cientificamente
hecho con su buen departamento para el personal administrativo, etc. En los
contornos del campo de cultivo deben construirse casitas para colocar en ellas
algunos enfermos convalecientes o de afeccion cronica, en familia. (Londofio,
1933, p. 286-287)
La propuesta muestra, ademas, que en el Manicomio se reproducian, como en otras instituciones
de beneficencia (Castro Carvajal, 2007; Reyes y Saavedra, 2005), divisiones y asignaciones
generizadas de roles y ocupaciones que predominaban en la sociedad. Las labores agricolas se
suponian de naturaleza masculina, realizadas al aire libre y con relativa libertad; entre tanto,
para las mujeres se preveian los oficios domésticos y trabajos manuales como la costura,
ejecutados en el espacio cerrado y considerados de menor valor, pues ni siquiera se les
contemplaba en la reduccion de gastos que representaria el trabajo de las personas asiladas. En
su informe anual de 1915, el director referia que el Manicomio, para ser un buen hospital y estar
a la altura de los progresos de la psiquiatria, necesitaba “departamento de trabajos manuales
para las mujeres y campos de cultivo para los hombres” (Londofio, 1915, 31 de diciembre, p.
62); afios después, proponia que, una vez se fundara la granja agricola, se dejara a las mujeres

y a los valetudinarios en el Manicomio de Bermejal (Londofio, 1933).

122 La mayuscula sostenida es del autor.
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Inicialmente, Londofo plante6 la colonia agricola como un lugar de retencion a, donde se
pudiesen “tener ocupados, en permanente vigilancia, los enajenados de manias cronicas, o de
delirios sistematizados con periodos de calma, y los enfermos peligrosos” (Londofo, 1915, 31
de diciembre, p. 62). No serian pocos, pues, para entonces, el director informaba que habia en
el Manicomio 170 enajenados incurables: “unos maniaticos o lipemaniaticos crénicos, otros
con delirios sistematizados, otros epilépticos, atacados muchos de ellos de locura periddica o
circular, cuyos periodos de calma son cortos” (Londofio, 1915, 31 de diciembre, p. 67). Se
trataria del 64% de su poblacion, si se atiende a la existencia que reportaba para el final de ese

afio: “hombres, 149; mujeres, 116. Total, 265 (Londofo, 1915, 31 de diciembre, p. 65).

En argumentaciones posteriores, sin embargo, sintonizado con lo expuesto por Jean Pierre
Falret (2016) sobre colonias agricolas para enajenados, Londofio no concibid ya la colonia o
granja agricola exclusivamente para los enfermos cronicos, incurables o peligrosos, sino como
un anexo del asilo en el cual, con la debida direccién de “un médico especializado, competente
y practico que viva en contacto intimo con los enfermos” (Londofio, 1933, p. 289), se podrian
aprovechar, para agudos y cronicos, los beneficios terapéuticos del trabajo. Sin ella, afirmaba,

“no se pueden curar la mayoria de los locos” (Londofio, 1933, p. 281).

Esos beneficios, entonces, no alcanzarian solo a los enajenados tranquilos. Citando a Falret,
Londono (1933) referia: “las colonias tornan inofensivos la mayor parte de los locos irascibles
aun dejandolos en completa libertad” (p. 287); a los agitados les permitiria el empleo de sus
energias, y a los delirantes, el trabajo al aire libre los sustraeria del arraigo del delirio antes de
que este se volviera incurable. Melancolicos, carentes de iniciativa y actividad, convalecientes,
los que de vez en cuando tenian paroxismos, todos ellos, argumentaba, al hacerles entrar en
ocupacion y despertarles la aficion por algiin oficio, verian la prodigiosa influencia del trabajo

sobre la locura.

En su defensa de la propuesta de crear una granja agricola anexa al Manicomio, Londofio erigi

el trabajo como una especie de panacea en el tratamiento de la locura; aseguraba:

La Granja agricola para enajenados es, lo repetimos, el complemento obligado
de nuestro manicomio porque con el trabajo agricola y otros trabajos que alli
pueden establecerse, el alienado se transforma: de intratable se vuelve un
individuo manejable, y de carga para el erario se convierte en un elemento
productor de vituallas para el Establecimiento. El aire libre, la distraccion y el
ejemplo de sus camaradas, conduce a muchos enfermos a la vida natural y
pacifica ordinaria. En vez de las vociferaciones, las injurias y amenazas que a
troche moche prefiere sin cesar el demente agitado, se encarrila por el riel de



97

la calma y del deber sin darse cuenta de ello al principio y pasado un tiempo,
por conviccion, porque comprende que el trabajo ejerce sobre €l una saludable
y benéfica influencia. (Londono, 1933. p. 288)

Apoyado en la medicina antigua, con Galeno, pero también en Pinel, Esquirol, Falret

123 Griesinger!?* y Barcia y Caballero, representantes de diferentes generaciones de

Parchappe
alienistas y psiquiatras europeos con diversas perspectivas acerca de la enfermedad mental,
construy6 un discurso ecléctico en el que el trabajo se movia entre medio fisico (ejercicio),
higiénico para sostener la salud y moralizador capaz de “asegurar la paz del alma por el
alejamiento de la tristeza y el enojo”, mantener el orden y las buenas costumbres, y proveer

bienestar ante la observancia de la ley del trabajo; simultaneamente, elemento productor de

suministros para el Manicomio (Londofio, 1933, p. 289).

La propuesta de la Junta de Higiene de trasladar el Manicomio a un terreno mas amplio y
conveniente para la instalacion de una colonia agricola no se hizo realidad. Descartada esta
alternativa, Londofio insisti6 en la necesidad de ensanchar el Manicomio en Bermejal y propuso
la compra de una finca colindante para establecer alli la granja, adquisiciéon que tampoco llegd
a concretarse. Aunque la ampliacion del terreno luego ocurrio, se dio prioridad a otras
construcciones (Londono, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; 1933). A su salida de
la direccion, casi con resignacion, reiteré que los beneficios del trabajo solo podrian ser

explotados, en todo su potencial, si se contaba con condiciones adecuadas para realizarlo:

El gran remedio de la locura, el trabajo campestre, en un bafio de aire limpio
y luminoso, que refresque la sangre y vigorice el cuerpo, en un espacio amplio
que despierte ideas sanas y grandiosas y eleve el pensamiento a Dios, ese es
el trabajo que los alienistas consideran como el gran remedio de la enajenacion
mental, es todavia un desideratum de nuestro manicomio. (Londofo, 1917,
apud Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004, p. 88)
Refieren Lopez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz (2004) que aunque la idea de la Junta de Higiene
de trasladar el Manicomio fue bien recibida y contd6 con el respaldo de otros entes
gubernamentales, no se concretd, fundamentalmente, por falta de presupuesto. Con todo, cabe
suponer que la idea de fundar una colonia agricola para alienados pudo haber tenido detractores

que la verian como una inversion injustificada por dirigirse a individuos sin mayores

123 Jean Baptiste Maximien Parchappe Du Vinay (1800-1866), alienista francés considerado organicista. Entre sus
elaboraciones alrededor del tratamiento de la locura se destacan aquellas relacionadas con el disefio, la construccion y la
organizacion de los asilos como instrumentos de curacion. Considero el trabajo un elemento terapéutico esencial (Postel y
Quetel, 2000).

124 Wilhelm Griesinger (1817-1868), psiquiatra alemén considerado organicista, neuropsiquiatra, precursor de la psiquiatria
biolodgica y de la psiquiatria clinica organica. Respaldd opciones institucionales alternativas al asilo, como la colonia agricola,
asi como la reinsercion de las personas con enfermedad mental a la sociedad (Postel y Quetel, 2000).
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posibilidades de recuperacion e, incluso, en extrema e irreversible degeneracion; vale
mencionar que propuestas similares, que no corrieron la misma suerte, estaban orientadas a
poblaciones consideradas, en esa misma Optica, mas promisorias, como la Casa de Menores y
Escuela de Trabajo de Antioquia, fundada en 1914 y que, para 1920, ya contaba con diversos
talleres de oficios manuales y una colonia agricola donde se desarrollaba la “educacion para

corregir a los nifios anormales” (Posada Arango, 1921, p. 244).

Por otro lado, es relevante tener presente que las colonias agricolas venian siendo promovidas
en el pais como establecimientos de castigo, en los que criminales condenados por diferentes
delitos purgarian sus penas!?. El trabajo en colonias, penitenciarias y carceles, para varones y
mujeres, hacia parte del régimen que se empleaba para contrarrestar la ociosidad y lograr la
correccion y la reforma moral de los reos (Mejia, 1888, 15 de junio; Secretario de Gobierno,
1912). De manera que el trabajo en la reclusion, aun dentro de discursos de regeneracion y
resocializacion, se valoraba como un castigo. Y esta significacion emergia también en el
discurso médico sobre los criminales con enfermedad mental, para quienes se proponia, como
lo hacia Gil J. Gil (1913), el internamiento en establecimientos reformatorios o, en palabras de
Uribe Calad (1923), en “prisiones o asilos escuelas, que serian a nuestro parecer, con las

prisiones talleres, los lugares de confinamiento para estos detritus sociales” (p.197).

Como se ha sefialado, para entonces era prioritario afirmar el caracter médico del Manicomio
—y en ello apenas se estaba empezando a caminar con pasos mas firmes—, esto comprendia trazar
una diferenciacion clara entre este y la prision, como la que se expresé en el Reglamento del

Manicomio:

Art. 1° El Manicomio o Asilo de enajenados es un Establecimiento publico
creado y sostenido por el Gobierno del Departamento de Antioquia para
albergar, proteger y curar a las personas que sufran perturbaciones mentales y
que de un modo u otro puedan dafarse a si mismas o perjudicar a otras
personas o causar escandalo en la sociedad.

No quiere decir esto que el Asilo sea una prision, sino, por el contrario, una
casa en donde los asilados puedan recibir los cuidados necesarios para
mitigarles los sufrimientos a todos y curar los que se pueda curar (Berrio;
Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, p. 12).

125 Bn su informe de 1923, el secretario de gobierno resefiaba: “Por la Ley 62 de 1912 se dispuso el establecimiento de Colonias
Penales para el castigo de cierta clase de delincuentes; pero corria el tiempo sin que se diera paso tendiente a la creacion
ordenada, por cuyo motivo, principalmente, se expidio la Ley 33 de 1918 que faculté a las Asambleas para crear Colonias
Penales en aquellos Departamentos donde el Gobierno Nacional no las hubiera establecido” (Gonzalez Gémez, 1923, p. 18).
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Y en un angulo adicional, si para la caridad cristiana los locos eran los seres mas desgraciados
de sociedad y merecian todas las consideraciones posibles —como circula en los documentos
revisados—, la idea de hacerles trabajar, en la escala que suponia una colonia agricola, pudo

haber resultado, cuando menos, cuestionable.

Con todo lo anterior, tiene sentido suponer que, aunque desde el saber psiquiatrico europeo
sobraran los argumentos para incorporar el trabajo en el tratamiento médico de la locura, frente
a la forma de implementarlo en el Manicomio habrian rondado dudas, ambigiiedades, y que la
propuesta de la colonia agricola para enajenados pudo haber puesto a los médicos y a las

autoridades del Departamento frente a estas tensiones.

7.3 MAS ALLA DEL GRAN REMEDIO, LA OCUPACION DE LOS ENAJENADOS BAJO
LA TUTELA MEDICA

Fotografia 13 — Vista general del Manicomio, 1916.
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IRAMNICOrIc MTEDELLIN

Fuente: Benjamin de la Calle Munoz, 1869-1934. Captura de pantalla reproducida con

autorizacion de la Biblioteca Publica Piloto.

La granja agricola que sofid Londofo nunca se fundo, tampoco hay evidencia de que se hayan

construido los talleres que desde 1897 recomendaron la Academia de Medicina de Medellin y
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la Junta Departamental de Higiene. Aunque estas ideas se retomaron en varios momentos, tales
espacios, destinados especificamente a ocupar a las personas internadas en el Manicomio, solo
vendrian a crearse cuatro décadas después. No obstante, dentro de los limites que imponian las
instalaciones de Bermejal y los nuevos horizontes que se abrian con la medicalizacion'?¢
(Conrad, 1992) de la locura en Antioquia, el trabajo y el entretenimiento de los alienados

continud proyectandose y fue implementado.

Por la via del posicionamiento politico de la higiene en la organizacion de la sociedad, se habia
logrado poner al Manicomio bajo la tutela médica, asi que, una vez instalado como director,
Londofio emprendi6 las labores de reorganizacion que la Ordenanza 25 de 1914 (Antioquia,
1914) preveia, entre ellas, reglamentar la Casa, instituir los tratamientos médicos y organizar e

instruir al personal en lo relativo al cuidado de los enfermos.

Después de algunas idas y vueltas, la Junta de Inspeccion y Vigilancia del Manicomio, presidida
por el gobernador Pedro Berrio, aprobd y expidio a finales de 1915 el Reglamento elaborado
por Londofio (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915). En la definicidon que de la institucion
se hacia en el Reglamento —como se puede ver en su primer articulo, citado al final del apartado
anterior— se pueden distinguir algunas lineas que delimitaban su caracter, intentando separarlo
de lo que venia siendo. A diferencia de lo establecido en aquella Ordenanza de 1888, con la
cual se cred el Manicomio (Antioquia, 1888), el Reglamento expresaba que se trataba de un
“establecimiento publico creado y sostenido por el Gobierno del Departamento de Antioquia”

(Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, p.12), trazando distancia de la caridad.

Las discusiones sobre este asunto no eran exclusivas del Manicomio de Antioquia, alrededor
del pais se estaba debatiendo acerca del papel del Estado en las instituciones de asistencia y la
necesidad de transformar la vision que igualaba ayuda institucional con caridad, lo que pasaba
por la secularizacion de la atencion que en estas se prestaba (Castro Carvajal, 2007). De hecho,
en las memorias que anualmente presentaba el secretario de gobierno al gobernador de

Antioquia, a partir de 1916, la seccién que abarcaba los informes del Manicomio dejo de

126 Entendida desde la perspectiva de Peter Conrad (1992), quien refiere: “La medicalizacion consiste en definir un problema
en términos médicos, usar lenguaje médico para describirlo, adoptar un marco médico para comprenderlo o usar una
intervencion médica para “tratarlo”. Es un proceso sociocultural que puede involucrar o no a la profesién médica, conducir al
control social médico o al tratamiento médico, o ser el resultado de una expansion intencionada por parte de la profesion
médica. La medicalizacion ocurre cuando se ha aplicado un marco o definicion médica para comprender o gestionar un
problema” (p. 211, traduccion propia). En el original: “Medicalization consists of defining a problem in medical terms, using
medical language to describe a problem, adopting a medical framework to understand a problem, or using a medical
intervention to "treat" it. This is a sociocultural process that may or may not involve the medical profession, lead to medical
social control or medical treatment, or be the result of intentional expansion by the medical profession. Medicalization occurs
when a medical frame or definition has been applied to understand or manage a problem” (Conrad, 1992, p. 211).
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titularse “caridad” y pas6 a denominarse “beneficencia” (Secretario de Gobierno, 1916). Se
sabe, no obstante, que el Manicomio continué dependiendo, en parte, de la buena voluntad de

los antioquefios.

Por otro lado, aunque se seguia justificando la existencia del Manicomio en la necesidad de
proteger a la sociedad de perjuicios o escandalos, en el Reglamento se priorizd un triple
proposito: albergar, proteger y curar a quienes sufrieran perturbaciones mentales, y se
remarcaba su funcion de proveerles cuidados para mitigar sus sufrimientos o curarlos, cuando
esto fuera posible. Finalmente, como se ha indicado, se recalcaba la diferencia entre Manicomio
y prision, intentando dejar atras aquel propdsito central que se le habia adjudicado cuando fue

creado: retener a los locos.

En coherencia con estos propdsitos, el Reglamento definio, como sigue, la conformacion del

personal:

Art. 2° El personal encargado de la Casa sera el que a continuacion se expresa:

1° La Junta de Inspeccion y Vigilancia.

2° El Médico-Director del Establecimiento.

3° El Médico-Auxiliar.

4° El Sindico-Contador.

5° El Capellan.

6° La Superiora y Hermanas.

7° El Portero.

89 Los Vigilantes.

9° Los Enfermeros.

(Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, p. 12)
Asi mismo, se delimitaron las competencias de cada instancia, en especial de las religiosas. Si
bien lo establecido obedecia a lo acordado en el contrato firmado con la Congregacion (Uribe
y Gaetan, 1905), cerraba la puerta a atribuciones que estas habian tenido hasta entonces, ante
la ausencia de un director y médico permanente en la casa, y dejaba clara su subordinacion al
mandato de los médicos en lo relacionado con el cuidado de los enfermos. El cuerpo de
vigilantes, asi como las criadas y otros empleados, a su vez, quedaban bajo las 6rdenes y la

supervision inmediata de las hermanas (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915).

Cualquier decision u orientacion relacionada con el régimen y el tratamiento de los enajenados
quedo supeditada a las 6rdenes médicas, y a las hermanas y vigilantes se les delego la ejecucion
y garantia de que estas se cumplieran (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915). Hacian
ademas las veces de enfermeras y enfermeros, pues aunque el Reglamento incluia esta figura

dentro el personal, la formacion de enfermeras en el pais aun estaba en ciernes, y, en cualquier
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caso, se proyectaba para los servicios de cirugia, higiene aplicada y maternidad, no para la
atencion de enajenados (Calderén y Jiménez Lopez, 1917; Uribe, Zuleta, Tobon C., Restrepo
et al., 1917). Seglin se reportaba, en 1915 trabajaban en el Manicomio ocho hermanas de La
Presentacion, incluida la superiora, asi como doce vigilantes, ocho hombres y cuatro mujeres

(Londofio, 1915, 31 de diciembre).

En tanto la preparacion del personal qued6 también bajo responsabilidad del director, Londofio
coordiné la traduccién al espafiol y la publicacion del Manuel technique de [’'infirmier des

127" de autoria de los psiquiatras Roger Mignot y Leén Marchand, un

établissements d’aliénés
texto lanzado en sucesivas ediciones desde 1912 y significativo para el trabajo de las enfermeras
psiquiatricas, quienes, en Francia, venian formandose hacia varias décadas (Jaeger, 2017;
Londono, 1933). El director distribuy¢ el impreso (Fotografia 14) entre el personal de vigilantes
y religiosas e hizo al respecto algunas explicaciones, con lo que aspiraba a instruirles en el
tratamiento moderno de la locura, reformar lo que se venia haciendo en el régimen interior de
la casa respecto al tratamiento de los alienados (Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de
diciembre) y, al mismo tiempo, acompaiiar con la teoria aquello que las hermanas hacian para
aliviar sus perturbaciones, segiin decia, muchas veces con acierto y “sin haberlo aprendido por
otro medio que la intuicion” (Londofio, 1915, 31 de diciembre p. 62). Segin narraba afios
después, los pobres resultados que habia obtenido a través de este medio se debian a los escasos
elementos con que contaban los vigilantes, de quienes, decia, eran en su mayoria analfabetas —
a pesar de que el Reglamento establecia que debian, cuando menos, saber leer, escribir y contar.

Aun asi, destacaba el aprovechamiento que del material habian hecho las hermanas, quienes,

manifestaba, “naturalmente sobresalian y se perfeccionaban més” (Londofo, 1933, p. 279).

La version del manual que se tradujo al espafiol en 1915 se titul6, como se ve en la Fotografia
14, Instrucciones para los enfermeros y vigilantes de manicomios. En el desarrollo de esta
investigacion no se tuvo acceso al original en francés, pero, esa licencia en el titulo, asi como
el uso de ciertos términos en la version en espafiol!?® llevan a pensar que, mas que una
traduccion literal, pudo haberse realizado una adaptacion de la obra. El manual resulta relevante

no solo como tentativa de iniciar la formacion de enfermeras y enfermeros psiquiatricos en el

127 Su traduccion al espafiol seria Manual técnico para la enfermera de los establecimientos de alienados. La version que se
tradujo al espafiol en 1915 se tituld, como se ve en la fotografia 13, Instrucciones para los enfermeros y vigilantes de
manicomios. Londoio (1933) referia que, en la traduccion, recibi6 la ayuda de las sefloritas Teresa Escobar U. y Ana Londoilo
G.

128 Por ejemplo, en la version en espafiol, al hacerse referencia a “vigilante en jefe” o “enfermero jefe”, se especifica enseguida
entre paréntesis “la Hermana”.
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Manicomio, también porque en €l es evidente una cierta armonia con lo dispuesto en el
Reglamento, de manera que, tal como aspiraba Londono (1914, 31 de diciembre), lo
complementaba; ademads, incluye responsabilidades e instrucciones que debia asumir este
personal en relacion con la ocupacion de los alienados. Mas adelante volveremos sobre este

punto.

Fotografia 14 — Extractos del manual Instrucciones para los enfermeros y vigilantes de
manicomios, traduccion publicada en 1915 para uso en el Manicomio Departamental de

Antioquia.

Fuente: collage elaborado a partir de fotografias tomadas por la autora al original, facilitado en

la Sala Historia de la Medicina, Biblioteca Médica de la Universidad de Antioquia.

Ademas de mantener la separacion por sexos y capacidad de pago (pensionistas y los que no
pagaban pension), la atencion de los enfermos se basaba, “para los efectos de su manejo”, en
una clasificacion en cuatro grupos que aplicaba para hombres y mujeres: “calmados o
tranquilos, agitados, excitados o furiosos, sucios o gatosos'?® y epilépticos” (Berrio; Pérez;
Arango; Mejia et al., 1915, art. 64, p. 25). El grupo de enfermos calmados o tranquilos se

subdividia, a su vez, en tres: quienes requerian de vigilancia especial por sufrir de accesos de

129 El manual de Instrucciones para vigilantes y enfermeros definia: “Se da el nombre de gatismo a la pérdida voluntaria o
involuntaria de las materias fecales y de la orina. Se llaman gatosos los individuos que se ensucian con la orina o con los
excrementos” (Mignot y Marchand, 1915, p. 18).
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locura impulsiva durante los cuales podrian hacerle dafio a otros o a si mismos; quienes debian

permanecer en cama para curarse y, finalmente, aquellas personas que vivian en el asilo “como

en casa propia” (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, art. 65, p. 25). En el manual que

orientaba el trabajo de vigilantes y enfermeros se empleaba esta misma clasificacion, con

pequenias diferencias, como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1 — Clasificacion y tratamiento de personas internadas en el Manicomio Departamental

de Antioquia, 1915

Calmados o Vigilancia

tranquilos / especial /

Calmados Vigilancia
continua

(accesos de locura
impulsiva) /
Permanencia

en cama

(para curarse / 0 por
afeccion
intercurrente)

Viven en el
Asilo como en
casa propia /
Trabajadores

Agitados, excitados o furiosos /
Agitados

Sucios o gatosos /
Atacados de gatismo

Epilépticos / Epilépticos

- Pueden y deben trabajar
(preservar y curar).

- Enviar a sus casas u ocupar
en los trabajos del
establecimiento.

- Asistir a los vigilantes en el
cuidado de otros enfermos.

- Reciben pago que se
entrega al salir, deduciendo
el valor de la alimentacion.

- Vigilancia.
- Trabajo.
- Distracciones.

- Acostamiento.
- Higiene.
- Asistencia en alimentacion, bafio, etc.

- Trabajos del campo, en talleres o
fuera de sus divisiones, sin
obligarseles. Segun aptitudes y bajo
indicacion y autorizacion médica.

- Se animan a trabajar con recompensas
(alimentos, tabaco, retribucion
monetaria).

- Se les administra un peculio.

- Distracciones (paseos, juegos,
musica, baile, lecturas).

- Dejarlos hacer todo lo que quieran, que no perjudique a otros o a si

mismos (no-restreint).

- Acostamiento (alitement) sostenido o continuo.

- Hidroterapia: bafios calientes, bafios prolongados.

- Administracion de medicamentos.

- Contencion (jaulas/celdas, esposas, camisas de seguridad).

- Acostamiento.

- Higiene.

- Control de escaras.

- Llevar al bafio.

- Asistencia en la alimentacion.

- Prevision de las crisis.

- Prevencion de dafios.

- Administracion de medicamentos.

- Ocupacion en trabajos en los que no
corran riesgos.

Fuente: elaboracion propia a partir de Berrio; Pérez; Arango; Mejia ef al. (1915) y Mignot y

Marchand (1915).
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A cada grupo correspondian unos medios de tratamiento, resumidos también en la Tabla 1. La
atencion prioritaria se dirigia al grupo de enajenados agitados, para quienes se previd el uso
preferente de medios suaves: hidroterapia (bafios tibios), permitirles hacer lo que quisieran,
siempre y cuando no lastimaran a nadie (no-restreint), y clinoterapia o alitement continuo, es
decir, acostamiento sostenido en enfermerias (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al, 1915;
Londono, 1915, 31 de diciembre; Mignot y Marchand, 1915). Siguiendo lo recomendado por
la Junta Departamental de Higiene, se proyectaba avanzar en la implementacion de estos
métodos hasta lograr suprimir el uso de jaulas, disminuir el aislamiento en celdas y emplear,
solo como ultima opcion, elementos de contencidn fisica como esposas o camisas de fuerza
(Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al, 1915; Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de
diciembre; 1933; Mignot y Marchand, 1915).

Para los grupos de epilépticos y sucios o gatosos, el Reglamento del Manicomio no preveia
mayores detalles sobre el tratamiento. Las instrucciones para vigilantes y enfermeros, en
cambio, se extendian en los cuidados que debian suministrarseles, principalmente higiénicos y
preventivos del deterioro fisico. Para el grupo de epilépticos, el manual contemplaba que
podrian ocuparse en trabajos, pero advertia las precauciones que debian tenerse en cuenta, como

no permitirles transportar objetos fragiles o subirse a escaleras (Mignot y Marchand, 1915).

Con menores expectativas que las puestas por la Junta de Higiene en las bases para regular el
Manicomio, ajustdndose a las limitaciones en la infraestructura y retomando elementos de la
Ordenanza 8 de 1904, el Reglamento contempld la ocupacion de los enfermos calmados, pero
restringida a aquel grupo que, sin revestir mayores peligros, vivia en el asilo “como en casa
propia”, de quienes se referia: “pueden y deben trabajar para no enfermar mas y curarse si ello

es posible” (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, art. 65, p. 25).

Ya que estas personas no podian ser enviadas a sus casas por diferentes motivos —que no se
especifican—, establecid: “se les ocupara en los trabajos del Establecimiento, y el tiempo que
trabajen se les pagard segun lo que hagan, deducido el valor de su alimentacion, y lo que sobre,
se les entregara al salir” (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, art. 66, p. 25). Sobre tales
trabajos, el Reglamento desarrollaba una tnica especificacion, esto en el capitulo IX, relativo a
los vigilantes enfermeros, de quienes sefialaba que podrian “acompanarse de uno o varios
enajenados tranquilos” para realizar algunas de las tareas de cuidado de los enfermos que tenian
a su cargo: asearlos, cortarles el pelo, lavarlos, vestirlos, hacerlos acostar y comer, llevarlos al

bafio, limpiar las habitaciones cuando las ensuciaran con excrementos y cambiarles el vestido,
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por lo cual recibirian “algin auxilio en dinero, a juicio del Director, el dia que se les dé de alta”
(Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915, art. 26, p. 19). En cuanto a diversiones,

entretenimiento o actividades recreativas, no hacia el Reglamento alusion alguna.

Lo contemplado en el Reglamento sobre el trabajo de las personas internadas en el
establecimiento sugiere una tentativa por contrarrestar la ociosidad —considerada peligrosa y
nociva (Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; 1933)— y aprovechar, de
alguna manera, la fuerza de trabajo de aquellas que, no obstante permanecian o tenian periodos
prolongados en calma, por razones diversas e inciertas no eran devueltas a la sociedad. Aunque
someramente, el documento también muestra que, con esta forma de ocupacion, se esperaba
contribuir a detener el progreso de la enfermedad o curarla. Como se vera, si bien se hacian
esfuerzos para que en el Manicomio solo permanecieran enajenados que se estimaba
conveniente secuestrar alli, quedaba claro que la institucion tenia que lidiar con el asiento
indefinido, en largas temporadas o intermitente de una parte de los que llegaban. Sin la
alternativa de la colonia agricola, el Manicomio estaba llamado a ser la “casa propia” donde

algunas personas harian su vida.

Atendiendo a lo establecido en la Ordenanza 25 de 1914 (apud Londofio, 1933), una de las
primeras acciones que adelanté Londofio al llegar a la direccion fue dar de alta o trasladar a

otras instituciones a quienes consideraba inconveniente retener en el asilo; asi lo reportaba:

Pasaporte.—Previo examen particular, varias veces repetido, he dado de alta
a muchos de los enfermos incurables que encontré en el Asilo y que podian,
sin inconveniente, ir a sus casas, o a la Casa de Mendigos. Atin hay varios de
éstos, viejos valetudinarios relativamente sanos, tullidos, idiotas, etc., que no
he podido colocar en su respectivo lugar que es, para los ancianos, la Casa de
Jestis Maria y José, y para los demas, la Casa de Mendigos (Londofio, 1914,
31 de diciembre, p. 57).
Entonces, ese grupo que el manual de vigilantes y enfermeros denominaba “trabajadores”
(Mignot y Marchand, 1915, p. 3) y que habitaba el Manicomio como casa propia estaba
conformado por una diversidad de personas aparentemente inofensivas, pero catalogadas como
enfermas mentales. El Reglamento, el manual y los informes de Londofio dejan ver lo que en
la organizacion médica del Manicomio se dispuso para su tratamiento: ocupacion, en forma de

trabajo y distracciones, y vida en comun.

En la propuesta de Jean Pierre Falret para el tratamiento de los alienados, el principio de reunion

o de vida en comun aludia a organizar el establecimiento de tal manera que llevara a los asilados
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a estar en contacto con sus compafieros de reclusion; esto pasaba por disponer espacios fisicos
comunes y actividades compartidas. Con su aplicacion, se pretendia desviar la atencion del
enfermo del objeto de su delirio, forzarlo al control sobre si mismo y sacarlo de la
contemplacion de sus propios pensamientos (Falret, 2016a; b). En algunas de las obras de
remodelacion y las medidas de reorganizacion del Manicomio dirigidas por Londofio durante
su administracion puede advertirse la observacion de este principio: se fusionaron celdas para
construir dormitorios comunes; se organizaron el espacio y el mobiliario de los comedores, se
regularon los horarios e instrucciones respecto a las comidas, de tal modo que los enajenados
tranquilos se sentaran juntos a tomar los alimentos (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915;

Londono, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; Mignot y Marchand, 1915).

En lo relativo a la ocupaciéon de los enfermos, complementando lo establecido en el
Reglamento, el manual para vigilantes y enfermeros (Mignot y Marchand, 1915) hablaba de la
utilidad de este medio, describia formas de trabajo y diversiones, y contenia instrucciones
detalladas para facilitarlas, acompanarlas y vigilarlas. Se dictaba en el documento que eran
facultades exclusivas del médico indicar los alienados que podian trabajar, pasear dentro y fuera
del asilo, ir a misa o recibir visitas, asi como autorizar la lectura de determinados libros. Las
enfermeras jefes o supervigilantes, es decir, las hermanas, tendrian a su cargo distribuir a los
enfermos autorizados por el médico en las diferentes ocupaciones y ponerles bajo la supervision
y vigilancia de determinados miembros del personal subalterno (vigilantes, jardinero, etc.),
llevar el registro de lo trabajado y lo gastado por cada asilado para coordinar con el sindico el
pago de un peculio, y podrian también, junto con los vigilantes, organizar distracciones con la
autorizacion del médico. En los vigilantes y “jefes de talleres”, entre tanto, se depositaria el
cuidado inmediato de quienes se ocuparan en trabajos o distracciones, siendo de su resorte
vigilarles para evitar fugas, accidentes o agresiones; observar y registrar el comportamiento
durante las actividades; reportar cualquier incidente; animarles o persuadirles de participar, sin
obligarlos, e, incluso, trabajar o jugar con ellos. Se advertia que los enfermeros jamas debian

servirse de los enfermos como criados. Senalaba el documento:

El trabajo debe ser para el enajenado una distraccion y no una fatiga. Esta
instituido igualmente como medio de tratamiento. Esta reconocido que todo
trabajo, aun los inutiles, contribuyen a mantener en ¢l cierta actividad
intelectual. En algunos asilos sacan un verdadero provecho econémico de los
enajenados trabajadores. (Mignot y Marchand, 1915, p. 27)

Se contemplaban dentro de esta forma de ocupacion los cuidados de la casa y los oficios propios

de diferentes dependencias del asilo, como lavanderia, roperia, cocina, panaderia, comedores,
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granja, talleres, jardines, etc., a los que se designarian los alienados segun sus aptitudes (Mignot

y Marchand, 1915).

En cuanto a las distracciones, el manual incluia paseos dentro y fuera del establecimiento,
salidas con familiares, visitas, juegos de mesa, representaciones teatrales, juegos y deportes en
los jardines y patios, leer, cantar, bailar, escuchar musica. Estas ocupaciones estarian orientadas
a operar como forma de distraccion o de ejercicio fisico o intelectual. Respecto a la lectura, el
manual aludia a la forma como debia reglamentarse una biblioteca para el uso por parte de los

alienados (Mignot y Marchand, 1915).

Se esperaba que el personal de vigilantes y enfermeros, como colaboradores del médico,
tuvieran un especial “espiritu de observacién”, pues una de sus principales responsabilidades
seria la de observar y registrar permanentemente el comportamiento de los enfermos, también
cuando se ocupaban en los diferentes trabajos y distracciones. Con este fin, el manual disponia
una serie de fichas y cuestionarios, y detallaba lo que debia ser observado y registrado, cuando

y cémo (Mignot y Marchand, 1915, p. 77).

Los informes anuales sobre el funcionamiento del Manicomio son en general escuetos en lo que
se refiere, especificamente, a los medios de tratamiento de la enfermedad mental. En los
elaborados por Londofo para los afios 1914 y 1915, hacia alusion a hidroterapia; medicamentos;
cirugia; clinoterapia, alitement o acostamiento sostenido; electroterapia, y psicoterapia —de esta
ultima, no provee informacion que permita comprender la manera como la entendia—, pero no
refiri6 estar empleando la ocupacion de los alienados (Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915,

31 de diciembre).

Este énfasis en el tratamiento fisico, probablemente, obedecia al interés en legitimar la
intervencion médico-cientifica en el Manicomio y, como se vera, en este se enfocaron cada vez
mas el discurso y la practica médica. Aun asi, Londofio se vali6 de estas oportunidades de
interlocucion con las autoridades del Departamento para insistir en la necesidad de ampliar el
local y disponer talleres, departamento de trabajos manuales, terrenos para cultivo y, por
supuesto, una granja o colonia agricola donde pudieran aprovecharse los beneficios del trabajo
(Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; Londofio 1916, apud Lopez Vélez,
Rueda y Sudrez Quiroz, 2004). En cualquier caso, es claro que seguia reconociendo al asilo

como instrumento y base del tratamiento.
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Asi, el esquema de tratamiento que se construyd para el Manicomio durante este periodo,
representado en el Grafico 3, puede asimilarse al tratamiento general en los asilos de alienados
propuesto por Jean Pierre Falret (2016a; b), una conjugacion de medios fisicos y morales
orientada a actuar sobre el sistema nervioso y fundamentada en una ldgica que el médico francés

explicaba asi:

Creemos que todo medio llamado moral acta al mismo tiempo sobre el fisico,
y que todo medio llamado fisico, al actuar sobre el sistema nervioso, actua al
mismo tiempo sobre lo moral, o sea sobre las facultades intelectuales y
afectivas. Creemos entonces, en principio, en el valor de los dos tipos de
medios, fisicos y morales, y asignamos, segun las circunstancias,
preeminencia a unos u otros. Esta opiniéon mixta nos conduce a no rechazar
ningin método terapéutico, cuya eficacia haya sido demostrada por la
experiencia. (Falret, 2016a, p. 47).

Grafico 3 — Esquema de tratamiento proyectado para el Manicomio Departamental de

Antioquia.
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Tratamiento general de los alienados

Fuente: elaboracion propia, a partir de los documentos revisados.

Los medios de tratamiento que se contemplaron en el reglamento (Berrio; Pérez; Arango; Mejia
et al., 1915), en el material que se dispuso para la instruccion del personal auxiliar (Mignot y
Marchand, 1915) y en los informes del director del Manicomio (Londofio, 1914, 31 de

diciembre; 1915, 31 de diciembre) corresponderian, en términos generales, con aquellos que
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recomendaban los alienistas franceses (Dagonet, 1894 ; Esquirol, 1847; Falret, 2016; Pinel,
1804). En particular, las disposiciones en relacion con la organizacion del establecimiento y las
ocupaciones de los enfermos, descritas previamente, son congruentes con algunos de los
principios en los que Falret (2016b) fundamentaba el tratamiento moral en su propuesta:

clasificacion, orden y regla, vida en comtn, ocupacion, distraccion y persuasion.

Después de la salida de Londofio de la direccion, a inicio de 1917, el Manicomio habria
continuado funcionando sobre estos cimientos. Pasé a ocupar el cargo Jorge Tobon, quien venia
desempefiandose como médico auxiliar en la institucion y habia compartido con Londofio otros
espacios en el proceso de organizacion médica del Manicomio, incluido el de la Junta
Departamental de Higiene. A partir de 1920, después de haber actuado también como médico
auxiliar, asumié como director Lazaro Uribe Célad (Londofo, 1933), quien permaneceria en el

cargo por 26 afios.

Algunos cambios en la administracion del Manicomio se introdujeron en 1922, a través de la
Ordenanza 6 y el Decreto 379; estaban relacionados, principalmente, con el personal, pero mas
alld de lo meramente administrativo, acentuaban el caracter médico y cientifico de la
institucion. Se crearon los cargos de técnico de laboratorio y médico general —que reemplazaria
al de médico auxiliar y se encargaria de las enfermedades intercurrentes—, el interno pasé a
denominarse practicante interno —quien viviria en el establecimiento, visitaria a los enfermos
en la tarde y en la noche y se encargaria de llevar las historias clinicas, el libro de entradas y
salidas y la estadistica—y el director se convirtio en “director alienista” (Antioquia, 1923; Lopez
Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz, 2004; Uribe C., 1923, 1 de enero), titulo con el que Uribe Calad
se identifico en los informes anuales hasta finales de la década de 1930 (Uribe C., 1939, 3 de
abril; 1940). Ademas de los médicos, el capellan y el sindico, se contaba para entonces con los
servicios de doce hermanas y 22 empleados y empleadas entre vigilantes, portero, albaiiil, entre

otros (Uribe C., 1921, enero).

La ratificacion del practicante interno, cargo que habia sido creado a través de la Ordenanza 34
de 1917 (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004), puede relacionarse con la apertura de la
catedra de enfermedades mentales de la Universidad de Antioquia, que habria asumido por
aquella época Uribe Célad (Herrera Marin, 2015). Con ello, el Manicomio empezaba a servir
en la formacion de los futuros médicos. Adicionalmente, la Ordenanza 6 de 1922 se referia a la
Clinica de Enfermedades Nerviosas y Mentales que se abriria en el Manicomio cuando esa

normativa entrara en vigor, bajo la jefatura tnica del director (Lopez Vélez, Rueda y Sudrez
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Quiroz, 2004). Si bien Lopez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz (2004) sehalan que esa clinica

nunca habria funcionado, la tesis de grado de Ernesto Uribe!3°

, quien ejercidé como practicante
interno en el Manicomio entre 1925 y 1926, incluye una serie de observaciones clinicas en las
que se describen y analizan casos de pacientes atendidos en el Manicomio, en el “servicio de
Clinica Mental del doctor L. Uribe C.”, con quienes se experimentaron terapéuticas bioldgicas,

combinadas con el aislamiento (Uribe, 1928, p. 79).

La distancia entre lo que se proyectd y lo que se concretd en cuanto a la ocupacion de las
personas que fueron internadas en el Manicomio es dificil de precisar. Como se ha mencionado,
los informes anuales de los directores dicen poco en concreto respecto a los tratamientos que
se administraban y, cuando lo hacen, se refieren basicamente a los medios fisicos. Aun asi, lo
que alli se narra sobre reformas al edificio y otros detalles al margen sobre como marchaba la
institucion, dan luces al respecto, asi como lo hacen algunos reportajes y notas de prensa. Por
otro lado, las historias clinicas que empezd a organizar Uribe Calad en 1920 son una fuente

valiosa para acercarse a lo que ocurria en el dia a dia.

Después de que la Junta Departamental de Higiene sugirié dotar al Manicomio con un cine y
un grafofono “para distraer y amenizar un poco el encierro a los enfermos” y aprovechar la
“feliz influencia [de la musica] en estas enfermedades” (Junta Departamental de Higiene, 1913,
apud Londofo, 1933, p. 265), entre 1915 y 1918 se desplegaron intensas campafas en las que

se clamaba la caridad de los antioquefios para la adquisicion de estos aparatos:

Hoy suplicamos nueva cuota para la compra de una maquina cinematografica
con peliculas aparentes para distraer siquiera algian tiempo a los enfermos que
hablamos.

Suplicamos, pues, de las casas bancarias y de comercio, de toda persona
caritativa, un abono para fin tan simpaticamente digno de amor a los seres mas
desamparados y sufrientes de la sociedad (Restrepo, 1916, s.p.)

Vecinos y vecinas de Medellin publicaron en la prensa sus llamados a hacer donaciones,
colectas, a participar en un bazar; se informaba que la Gobernacion también habia puesto su
parte —$200 pesos para pagar la maquina cinematografica—, hasta se anunciaron funciones
benéficas con el cinematografo adquirido para acabar de pagarlo (Departamento para maquina
cinematografica, 1918; Donaciones, 1915; Donaciones para maquina cinematografica, 1916;

Funciones benéficas, 1918; Por los locos, 1916; Restrepo, 1916). Finalmente, dos graféfonos y

130 Titulada “Paralisis general progresiva. Contribuciones para su estudio” y elaborada para optar al titulo de doctor en Medicina
y Cirugia de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad de Antioquia (Uribe, 1928).
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un cinematografo se lograron entregar y poner en funcionamiento en el Manicomio
(Donaciones para maquina cinematografica, 1916; Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004).
Por estas informaciones, sabemos que la musica y el cine hicieron parte de las distracciones que
se dispusieron para quienes alli pasaban sus dias. Después entraria la radio en el repertorio de

distracciones, como lo narr6 el periodista Luis Yagari en una nota de 1934 (Yagari, 1934).

Asimismo, recién llegado a la direccion, Uribe Célad (1921, enero) sefialo la indiscutible
utilidad que podria prestar al Manicomio la disposicion de una biblioteca formada,

especialmente, con libros recreativos, pues, alegaba:

Los enfermos tranquilos, los toxicomanos pasan sus largas y tediosas horas de
reclusion sin un pobre libro que les ayude a matar el tiempo, porque el
Establecimiento no lo tiene y no hay una sola empresa periodistica que envie
alli un ejemplar siquiera de sus publicaciones. (Uribe C., 1921, enero, p. 41)
Tal vez alentado por esta solicitud, en 1922 se credé en el Manicomio un “Salén de
Esparcimiento con biblioteca, juegos recreativos y todo lo que pueda llevar un poco de alegria
y de expansion a los enfermos convalecientes y a los incurables que se adapten a ello” (Uribe
C., 1923, 1 de enero, p. 120). Presentaba Uribe Calad esta “medida plausible” a renglon seguido
de la “terapéutica de las psicopatias” que se venia implementando, en la cual, afirmaba estar
poniendo en practica todos los recursos curativos disponibles en el asilo y procurando dar
cabida a “los ultimos tratamientos aconsejados por los especialistas, tales como la hetero-
hemoterapia, las inyecciones intrarraquideas, etc. con resultados alentadores” (Uribe C., 1923,
1 de enero, p. 120). Otra obra orientada en esta direccion se reportaba a inicios de la siguiente
década, cuando se construy6 un “kiosko lujosisimo”, en medio de la huerta, como lugar de

esparcimiento para los alienados (Uribe C., 1933, 1 de enero, p. 182).

Con la informacion disponible, lo que puede afirmarse es que en el Manicomio se habilitaron
algunos espacios y elementos para la recreacion y la distraccion de los enfermos. Sin embargo,
las fuentes no refieren nada especifico respecto a la manera como fueron utilizados. Es claro
que la clinica que se practicaba para entonces en la institucion tenia como base principal la
observacion del comportamiento cotidiano de los enfermos, pero las descripciones en las
historias clinicas no hacen referencia a la ocupacion en actividades recreativas o diversiones,

tampoco dejan ver que se las prescribiera.

Cabe recordar que las primeras historias clinicas que se elaboraron en el Manicomio se refieren

a personas que ingresaron a la institucion entre 1903 y 1919, antes de que ese instrumento de



113

registro empezara a utilizarse. Esto hace que, a diferencia de otras elaboradas posteriormente,
ademads de unos datos basicos (edad, raza, estado civil, profesion, procedencia, nacionalidad,
antecedentes hereditarios y personales, diagnostico, prondstico, fecha de entrada, fecha y
motivo de salida, si bien estos no siempre se diligenciaban), solo incluyan un resumen, una
narracion corta sobre el paso de la persona por la institucion; se trata de un relato escrito por el
director o el practicante interno cuando esta era dada de alta o moria, con las informaciones que
en ese momento se habrian considerado més relevantes. Con el tiempo, las historias clinicas
fueron ganando densidad y, ademas de ir incorporando los nuevos elementos clinicos y de
laboratorio que entraron a apoyar el diagnostico y el tratamiento, muestran la adopcion
paulatina de la practica de documentar con cierta regularidad los cambios en el comportamiento

de la persona.

Fotografia 15 — Un grupo interesante de alienados, 1921.
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Fuente: fotografia de Manuel Lalinde, tomada de E. y J. (1921, p. 119).

En los relatos consignados en las historias clinicas, por lo general, se pueden distinguir tres
elementos: la clinica, la evolucion de la enfermedad y el tratamiento. La primera se refiere a la
descripcion de las manifestaciones de la enfermedad mental a partir de lo observado en el
comportamiento cotidiano de la persona dentro del Manicomio, algunas veces se alude a lo que

esta decia acerca de lo que experimentaba. La evolucion atafie a como el comportamiento iba
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cambiando a través del tiempo en la internacion; con base, también, en la observacion cotidiana.
Tales descripciones pueden haberse elaborado a partir de lo que reportaban las hermanas y
vigilantes, o de lo conocido de primera mano por los médicos. El tratamiento, por Gltimo, alude
a los medios que se administraban; este elemento, nuevamente, suele ser bastante inespecifico,
sobre todo en las primeras historias, dando a entender que el régimen mismo del asilo y la

terapéutica solian homologarse.

En el ejemplo a continuacion se identifican con colores esos tres elementos!?!: la clinica en
azul, la evolucion de la enfermedad en verde y el tratamiento en naranja. El relato corresponde
a la historia clinica de un hombre al que llamaremos Manuel, procedente de Medellin, soltero
y de profesion carpintero, que ingresé al Manicomio Departamental de Antioquia en septiembre
de 1919, cuando tenia 30 afos, y sali6 en abril de 1925 “por estar bien; estuvo internado por
cinco anos y medio. Esta nota, unica que contiene la historia, fue firmada por el director, Lazaro

Uribe C.

Sufire alucinaciones cenestopaticas, dice que los médicos del asilo hacen
experimentos en su persona por medio de la electricidad; parece que las sufra
también auditivas y visuales por las narraciones que hace de las sensaciones
percibidas en el curso de la noche, algunos dias ya reclama insistentemente
que se le pague sueldos que se le adeudan por los experimentos que en él se
ha hecho, en ocasiones se encuentra en medio del patio en pleno estado de
alucinacion, dialogando a gritos son seres extraiios que provocaban en él sus
sensaciones morbosas, tomaba actitudes de defensa aislandose en el medio
tapandose los oidos y manifestando con ademanes adecuados el rechazo de
los elementos mortificantes. Su afectividad no ha sufrido perturbacion
profunda, porque anhela volver a su casa y recibia bien a los suyos a los que
trata convenientemente, se somete a la disciplina del asilo. Su memoria
tampoco ha sufrido alteraciones apreciables.

La larga duracion de este estado delirante alucinatorio nos habia hecho
formar un concepto sombrio sobre el futuro mental de este enfermo, mas de
una manera inesperada un dia cualquiera pidio al vigilante su vestido
habitual y se ofrecio para desemperiar oficios de la casa, accediendo a esto
se le destina al servicio de la enfermeria: aseo de las celdas, distribucion de
alimentos, cuidado de los enfermos todo lo cual desemperia con sorprendente
acuciosidad y correccion, y poco a poco los fenomenos alucinatorios se van
[borrando] progresivamente hasta desaparecer del todo, pide insistentemente
la baja y en vista del estado actual se accede a darsela. Fisicamente no
presento nunca perturbacion apreciable. (Historia clinica n.° 204)

131 Un capitulo del podcast “Archivo a la carta”, realizado por el Laboratorio de Fuentes Historicos de la Universidad Nacional
de Colombia, sede Medellin, aborda el ejercicio de analisis de esta historia clinica. El capitulo se titula “Trabajos para cuidar
en el Manicomio con Clara Duarte” y esta disponible en la plataforma Spotify, asi como en el sitio web del Laboratorio:
https://cienciashumanasyeconomicas.medellin.unal.edu.co/~thistoricas23/multimediaa/archivo-a-la-carta.html.
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Esta historia muestra algunas pistas de como la ocupacioén de los enajenados tranquilos en
diferentes tareas del establecimiento, incluido el cuidado de otros enfermos, se incorpor6 en la
rutina del asilo, atendiendo a lo que para este grupo se previo en la organizacion médica del
Manicomio. Esto emerge con regularidad en las historias clinicas de las siguientes tres décadas:
en periodos de calma, las personas internadas fueron ocupadas en diferentes tareas y menesteres

de la casa, algunas veces, como en el caso anterior, a solicitud de ellas mismas.

Entre tanto, la historia clinica de Enrique, de 42 afos, procedente de Manizales, de profesion
oficinista y que ingresé al Manicomio el 12 de febrero de 1920, deja ver la prescripcion explicita
de una ocupacion con caracteristicas especificas, combinada con otros medios y buscando
acentuar o mantener periodos de mejoria. En la presentacion del cuadro clinico se describe que
presentaba episodios de excitacion violenta, con alucinaciones visuales que duraban alrededor
de 15 dias, luego de los cuales volvia a una calma completa. Se anotaba en su historia: “Se le
han prescrito bromuros, régimen apropiado, trabajos manuales moderados” y mas adelante,
sobre su evolucion: “en los periodos de calma llegava [sic] a hacerse un hombre util,
ocupandose en el manejo del telar con reconocida consagracion y habilidad’. Se le habia
diagnosticado “psicosis epiléptica” y su prondstico era: “incurable”. Muri6 en el Manicomio el
19 de julio de 1926, seglin se informaba en la historia, a consecuencia de la caquexia derivada
de “una pleuresia con derrame que le duro unos cuatro meses” (Historia clinica n.° 222). A
Enrique, como a tantas otras personas que habitaron el Manicomio por afios, hasta morir, con
la sentencia de incurabilidad se les conden6 a un encierro perpetuo, justificado en el caracter

episodico de sus exaltaciones y en la peligrosidad que a estas se les atribuia.

A partir de las historias clinicas pueden distinguirse dos orientaciones en la ocupacion de los
enajenados tranquilos que se mantuvieron hasta entrada la década de 1950. Una, para aquellos
que se consideraban incurables y sin expectativas de salir; otra, para quienes el regreso a la
sociedad resultaba una opcidn viable, aun cuando se les catalogara como incurables. En el
primer caso, ocuparles en alguna tarea u oficio tendria como propoésito prolongar los periodos
de calma, mantener un nivel de actividad que previniera o dilatara el deterioro fisico e
intelectual, o bien, contrarrestar la ociosidad, hacer mas llevadera la vida en el encierro o prestar

alguin servicio en el funcionamiento de la casa.

Fue asi para mujeres y hombres como Francisco, un agricultor de 28 afios procedente del

municipio de Apia, quien ingres6 al Manicomio el 18 de abril de 1917 y permaneci6 internado
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por once afios. Se le diagnosticd demencia precoz y lo consideraron incurable. A su muerte, el

10 de julio de 1928, se anot6 en su expediente:

Los primeros dias fue hombre util en el servicio, en la enfermeria desemperio
buenas funciones como colaborador en el aseo de los departamentos, etc.
Pero hace ya unos cinco o seis anios entro en un franco periodo demencial y
completa ineptitud. (Historia clinica n.° 124)
O para Luis, un negociante que ingres6 al Manicomio en 1911, cuando tenia 45 afios, y murid
alli 29 afos después, el 26 de agosto de 1940, por “caquexia demencial”. Se le habia declarado
incurable, con un diagnodstico de “melancolia, impulsivo”. En su historia clinica quedo

registrado:

Durante su largo aislamiento presentaba crisis intensas de excitacion con
agresividad terrible, periodos de calma de larga duracion, casi verdaderas
remisiones durante las cuales se ocupaba de menesteres de la casa, sobre todo
en el cuidado de animales (ganados del asilo) y periodos de depresion con
inactividad, mutismo, etc. Asi paso los afios hasta el dia de si [su] muerte en
la fecha y por la causa abajo anotada. (Historia clinica n.° 43)
Entre tanto, cuando se trataba de personas susceptibles de mejoria, esto es, de estar “capacitados
para volver a su casa o a la sociedad en estado de trabajar o por lo menos no ser peligrosos”
(Uribe C., 1922, enero, p. 56), ademds de acentuar la recuperacion, ocuparlas en lo oficios del
establecimiento servia para monitorear la convalecencia y asegurar que hubiese cierta

estabilidad antes de darles de alta, como se refleja en las dos historias a continuacion.

La primera de ellas corresponde a Esteban, un hombre de 47 anos, de profesion agricultor,
casado, y con ingresos recurrentes al Manicomio entre 1921 y 1950; el diagnostico que recibio
fue “sucesos maniacos periodicos”, de pronostico “reservado”. El 13 de marzo de 1933, el
médico interno refirio:

Durante los primeros meses de su permanencia en el asilo presento una
intensa excitacion; luego se calmo y fue ocupado en menesteres de la casa -
huerta, jardin, etc.- mientras se acentuaba esta mejoria y para observarlo
durante un tiempo suficiente. La mejoria parecio estable y por esto se le
concede la salida que él solicita con insistencia cuando un miembro de la
familia viene a visitarlo. (Historia clinica n.° 371)
La segunda historia clinica pertenece a Nicolasa, una mujer procedente de Medellin, también
de 47 anos y casada, de “profesion: oficios domésticos”, quien tuvo varios ingresos al
Manicomio entre 1920 y 1928; se le diagnostico “psicosis degenerativa con ideas delirantes de
persecucion”, su prondstico era “reservado”. A su salida, el 21 de abril de 1928, se registré en

la historia clinica:
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En esta ocasion su permanencia fue tranquila y correcta, no dio sefiales de
trastornos mentales. Ocupada en via de prueba en menesteres de la casa, los
desemperio con acierto y discrecion. Muy restablecida fisicamente se
considero en estado de volver a su casa y se le dio la salida. (Historia clinica
n.° 341)

En las tesis de grado de los doctores Ernesto Uribe G. (1928) y Carlos Cérdoba (1937)!32,
realizadas a partir de su trabajo en el Manicomio y bajo la direccion de Lazaro Uribe Célad, se
destacaba también la utilidad clinica de observar a los pacientes durante las ocupaciones que
realizaban en el asilo para orientar el diagnostico, el tratamiento y las decisiones sobre el alta.
Ernesto Uribe (1928) llamaba ademaés la atencion sobre las afectaciones en el desempefio en el
trabajo y la capacidad para trabajar como indicadores de paralisis general progresiva!3, signos
que los médicos debian saber identificar, remarcando la importancia de que la clinica primara
sobre los criterios de laboratorio, cada vez mas usados en el diagndstico y en la orientacion del

tratamiento etiologico de enfermedades mentales como la que ¢él estudiaba.

Puede notarse en las historias antes citadas que, en la base de esta forma de emplear la
ocupacion de las personas internadas en el Manicomio —como “via de prueba”— estaba la
identificacion entre mejoria o curacion y capacidad de trabajar. Entregarse al trabajo fue visto
como un indicador de recuperacion que, con frecuencia, coincidié con la autorizacion para salir

del Manicomio.

Esta equivalencia, adicionalmente, entrafiaba una concepcion generizada de los roles sociales
que interroga sobre los comportamientos que, particularmente para las mujeres, fueron
considerados indicadores de enfermedad mental y justificaron la reclusion en el Manicomio.
Para Nicolasa no fue suficiente permanecer calmada o no dar sefales de trastornos mentales
para obtener el boleto de salida del Manicomio, esto solo ocurrié cuando demostrd que podia
volver a su casa para reasumir las labores domésticas “con acierto y discrecion”. Este hallazgo
resuena con los estudios de Maria Angélica Ospina Martinez (2006) sobre el Asilo de Locas de

Bogota, quien ha identificado que en el diagnostico y el encierro de las mujeres en esa

132 Monografia de grado titulada “Comentarios a la estadistica manicomial del departamento de Antioquia”, elaborada para
optar al titulo de doctor en Medicina y Cirugia de la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales de la Universidad de Antioquia.
El trabajo estudio la estadistica sobre alienados que ingresaron al Manicomio entre 1920 y 1935 (Cérdoba, 1937).

133 Actualmente conocida como neurosifilis. Esta enfermedad se caracteriza por un deterioro neuroldgico progresivo producto
de la infeccion del sistema nervioso central por la treponema pallidum, agente causante de la sifilis. El descubrimiento del
agente causal de la paralisis general progresiva ocurrié en la primera década del siglo XX e impulsé el uso de pruebas de
laboratorio para realizar el diagndstico, asi como el tratamiento etioldgico con diferentes medios orientados a combatir la sifilis:
compuestos quimicos como el mutanol o el 914, también denominado neosalvartdn, o la inoculaciéon de la malaria
(malarioterapia) (Pérez-Trullén, Giménez-Muiloz, Campello y Charlez, 2015). Estos tratamientos, como lo muestra la tesis de
Uribe G. (1928), eran usados, para la época, en el Manicomio Departamental de Antioquia.
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institucion mediaron representaciones de género alrededor de la improductividad femenina,

vinculada a la reproduccion de la fuerza de trabajo en los roles de madre, esposa y criada.

Fotografia 16 — En el Departamento de Mujeres, 1921.

Fuente: fotografia de Manuel Lalinde, tomada de E. y J. (1921, p. 119).

En estos casos, entonces, se estaba depositando en la ocupacion en los oficios de la casa algin
potencial de reeducar al enfermo, de traerlo de nuevo hacia la razoén y la disciplina para
“devolverlo a la vida ciudadana en condiciones de ser unidades utiles al Estado, que no en balde
ha gastado sus dineros en la asistencia” (Uribe C., 1928, p. 37), horizonte hacia el cual, en
opinién del director, debia continuar orientdndose el Manicomio (Uribe C., 1928; 1936). Para
Uribe Calad, la asistencia de los enajenados pobres representaba una carga econdémica para el
Estado que tenia que subsanarse, si no devolviéndolos a la sociedad en capacidad de trabajar,
al menos procurando que retribuyeran en alguna medida lo que recibian en la institucion. Asi,
en 1939, cuando en su informe anual hablé de la necesidad de construir un nuevo manicomio

para dar cabida al creciente numero de enajenados, propuso:

Es de inaplazable urgencia la construccion de otro manicomio, ubicandolo un
poco distante de la ciudad, ojala en tierra fértil y sobre todo en amplio espacio
por si pudiera realizarse alli el Open-door Nacional con predios cultivados,
industrias pequefias o grandes donde hallara ocupacion tanta masa inactiva
que constituye hoy por hoy un peso muerto para el fatigado tesoro
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departamental. El Asilo existente bien puede destinarse a las alienadas como
que se halla mejor acondicionado para la vida y labores de este sexo. (Uribe
Calad, 1939, p. 39)
Esta postura del director —superpuesta con criterios médicos sobre el beneficio terapéutico de
la ocupacidn y apalancada por lo que el Reglamento del Manicomio y la Ordenanza 8 de 1904

establecian al respecto— muy probablemente estimulé que el trabajo de los enajenados

tranquilos en los oficios de la casa se instalara en la dindmica cotidiana del Manicomio.

En cuanto a las tareas que se les encomendaron, las historias clinicas refieren, principalmente,
los oficios domésticos. Por lo general se habla de estas ocupaciones de manera inespecifica,
como “labores de la casa” o “menesteres domésticos”, pero se mencionan el aseo de las celdas
y de los diferentes departamentos del asilo, barrer, oficios de la cocina, lavar los platos,
distribuir los alimentos, lavanderia. Estos se delegaban en especial a las mujeres, coincidiendo
con las labores a las que la mayoria se dedicaba antes de llegar al Manicomio!**, pero también

con lo que se consideraba propio de su sexo.

Entre tanto, las alusiones a labores o trabajos manuales: tejer en telar, cardar algodon, coser,
aparecen solo en la década de 1920, a excepcion de los de costura, en la que algunas mujeres
se ocupaban aun a finales de la década de 1930. En la historia clinica de Magnolia, una mujer
de Medellin que desde 1920 ingresé en multiples ocasiones al Manicomio, se anotaba el 30 de

mayo de 1926:

Hasta hoy no ha presentado manifestaciones psicopaticas dignas de mencion:
correcta, hacendosa, se ocupa en labores de mano: cose, carda algodon.

(Historia clinica n. © 321)

Entre las historias clinicas revisadas, solo dos mencionan el trabajo en los telares con que
contaba el Manicomio; ambas corresponden a hombres. Si bien este tipo de trabajo suele
considerarse femenino —de hecho, la mayor parte de quienes manejaban los telares en la
naciente industria textil antioquefia de inicios de siglo XX eran mujeres (Arango Gaviria,

1991)—, registros de instituciones como la Penitenciaria de Cundinamarca (Lleras Figueroa,

134 Dina Herrera Marin (2015), tras consolidar la informacién disponible en las historias clinicas para el periodo 1920-1946,
muestra que los oficios domésticos eran la profesion u oficio mas frecuentemente reportado entre las personas internadas en el
Manicomio (563 de 1260; 44,7%). Si bien la autora no hace una diferenciacion por sexo para esta variable, es evidente en las
historias clinicas aqui revisadas que era una ocupacion preferentemente femenina.
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2005) y el Asilo de Indigentes Varones de Bogota (Restrepo Zea, 2011) muestran que esta

actividad era realizada también por hombres.

Cabe recordar que el trabajo manual era visto como un medio especialmente beneficioso y se
le recomendaba para el tratamiento de diferentes patologias: la melancolia, el delirio cronico
sistematizado, la imbecilidad, la idiotez, entre otras (Dagonet, 1894 ; Esquirol, 1847; Falret,
2016a; b; Gil, 1913; Londoio, 1915, 31 de diciembre), por lo que no resulta gratuita aquella
prescripcion de “trabajos manuales moderados™ a la que se ha hecho referencia (Historia clinica
n.° 222). No obstante, esa importancia habria ido desapareciendo, pues, para la década de 1940,
en las historias clinicas revisadas no se menciona entre las actividades que realizaban las

personas asiladas.

Por otro lado, aunque no fue posible esclarecer cuando y con qué fin llegaron los telares al
Manicomio y, como se ha mencionado, tampoco hay evidencia de que los talleres que se
reclamaron desde finales del siglo XIX fueran construidos, es evidente que se contd en este
periodo con tales herramientas y que se emplearon en la ocupacion de los enajenados tranquilos.
En la historia clinica de Antonio, un agricultor de 22 anos que llevaba varios meses internado

en el Manicomio, en diciembre de 1926, al autorizar su salida, Uribe Calad anotaba:

Este enfermo tiene intermitencias mads o menos largas durante las cuales
vuelve a su casa y a labores del campo. La ultima es ya muy larga y durante
[papel roto] meses estuvo empleado en los telares del establecimiento.
(Historia clinica n.° 220)

Para que el Manicomio pudiese funcionar y lograran proveerse algunos de los insumos que
demandaba la vida cotidiana de los cientos de personas que alli permanecian —para 1924
rondaban las 360, diez afos después, alcanzaron a ser 686 y empezando 1945, 1.028, acusando
una “torturante aglomeracion” (Uribe C., 1925, 1 de enero; 1935, 23 de mayo; 1945, 11 de
marzo, p. 184)— era necesario que la casa contara con ciertos espacios y servicios. Al fin y al
cabo, como lo afirmaba Luis Yagari (1934), el Manicomio era “un municipio, [con] salas,
patios, calles, jardines, cultivos, animales de toda indole, estanques, kioscos” (p. 3); tenia
ademads panaderia, cocina, servicio de lavado y aplanchado, roperia o costurero de ropas de los
asilados, huerta, pesebreras y corrales de animales'3® (gallinas, cerdos, vacas), servicios
administrados por las Hermanas de la Caridad y en donde los asilados también rendian, en

palabras del director, labores utiles:

135 En algunos informes también se menciona que el Manicomio tenia una carpinteria, sin embargo, en las historias clinicas
revisadas no se encontrd evidencia de que en este espacio hayan trabajado las personas internadas.
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Diciembre 29 [de 1932]: el estado anteriormente descrito fue fugaz y volvio
a entrar en franca mejoria y durante estos meses ultimos ha venido
ocupandose en la panaderia, en el lavadero y en la cocina, donde ademas de
haber rendido labor util ha observado una conducta irreprochable:
comedida, respetuosa y callada, se muestra muy agradecida por los cuidados
que se le han dispensado y se despide hoy de la Casa muy afablemente.
(Historia clinica n.® 2221)

Se trataba de Mélida, una mujer de 19 afos que fue ingresada al Manicomio en octubre de 1931,

remitida de la Carcel del Buen Pastor de Medellin, y a quien se le diagnostico psicosis histérica.

Esta anotacion se consigno el dia de su salida del Manicomio.

Tales espacios, entonces, facilitaron los propdsitos que se perseguian en el manejo de los
enfermos calmados, asi como su participacion en el funcionamiento y la manutencion de la
casa. En este sentido, suplieron la ausencia de los talleres y la granja, pero sin sacar el
“verdadero provecho econdémico de los enajenados trabajadores” (Mignot y Marchand, 1915,
p. 27) al que pudo aspirarse cuando se proponia su creacion. Los telares, en particular, pudieron
haber servido para producir las telas que se requerian para elaborar las batolas que vestian
hombres y mujeres asiladas (Fotografias 15 y 16), un insumo habitualmente escaso y para el
que las partidas que se destinaban eran insuficientes (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz,
2004; Pérez, 1928; 1929). El costurero o ropero, entre tanto, seria el lugar donde hermanas,
sirvientas y enajenadas tranquilas se ocupaban de elaborar y reparar esas vestimentas, una labor
que no debia dar tregua, teniendo en cuenta la cantidad de personas asiladas y la tendencia que,
segun decia el director, tenian algunas a destruir sus ropas (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al.,

1915; Pérez, 1929; Uribe C., 1925, 1 de enero; 1935, 23 de mayo; 1945, 11 de marzo).

Los jardines, la huerta, las pesebreras y corrales de animales facilitaron asimismo involucrar a
los enajenados en las labores agricolas y en el trabajo de campo o al aire libre, tan recomendados
por los alienistas europeos como medio preferente de ocupacion. Salvo algunas tareas en los
jardines (ver Fotografia 17), se trataba de actividades encomendadas a los hombres, muchos de
ellos agricultores, como Pedro y Josué, cuya experiencia debié resultar provechosa para la

provision diaria de alimentos. De sus historias clinicas se extraen las notas a continuacion:

6 de diciembre de 1941: Presento una fugaz excitacion de cardcter maniaco.
Al cabo de unos ocho dias se encuentra ya calmado y empieza a restablecerse
fisicamente. Se trata su parasitismo intestinal y anemia y a poco es ocupado
por solicitud suya en labores de horticultura donde trabajo hasta el dia de su
salida, la que se realiza en condiciones muy satisfactorias. (Historia clinica
n.°201)
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31 de agosto de 1940: [...] este estado dura mas o menos dos meses, tiempo
al cabo del cual empieza a calmarse. Solicita ser ocupado en algun trabajo y
es colocado en labores de agricultura como ayudante del hortelano. Después
de un mes mas o menos de observacion en que la mejoria se sostiene y en vista
de que el asilado reclama su salida se accede a esta solicitud. (Historia clinica
n.° 5160)

Fotografia 17 — Jardin interior del Manicomio, 192?

“No presenta ya crisis de
excitacion, se aplica en
trabajos de costura, sale
al jardin a regar las
matas y es una muchacha
afectuosa y sometida”
Ana*, 12 anos

Enero de 1936

11 \

" “Historia clinica n.° 3275.

Fuente: Francisco Mejia, 1899-1979. Intervencion a partir de captura de pantalla reproducida

con autorizacion de la Biblioteca Publica Piloto.

En la segunda mitad de la década de 1920, segin reportaba el director, las rentas que recibia el
Manicomio no alcanzaban para satisfacer las necesidades nutricionales de los asilados, incluso
le atribuy6 a esta circunstancia, en parte, el aumento de la mortalidad que se vivio en la
institucion durante 1928 (Pérez, 1928; 1929; Uribe Calad, 1925, 1 de enero). Ante este
panorama, la produccion de viveres en los terrenos propios probablemente se estimuld para

aliviar la situacion y lograr alguna autosuficiencia.

Con el paso del tiempo, de acuerdo con lo que se evidencia en las historias clinicas, las labores
en la huerta fueron ganando preeminencia entre los trabajos en que los hombres fueron
ocupados, lo que pudo obedecer a la demanda creciente de alimentos que acarreaba el incesante

aumento de la poblacion del Manicomio, pero también, a que ese espacio resultaria menos
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asfixiante y desagradable que los patios y departamentos en progresivo hacinamiento, que ya
para finales de los 1930, se tildaba de inhumano (Uribe Calad, 1940). Como dejan ver las
anotaciones en los expedientes de Pedro y Josué, con frecuencia fueron los mismos asilados

quienes pidieron ser colocados en esas labores.

Entre tanto, tal como se habia establecido en el Reglamento, a algunos enajenados tranquilos,
sobre todo hombres con largas permanencias en el Manicomio, se les confiaron tareas de
cuidado de otros enfermos. Miguel, por ejemplo, un agricultor conocido en la casa desde 1917
y considerado incurable, “desemperniaba funciones de auxiliar en el servicio de enfermeria
especial” (Historia clinica n.° 132), asi lo declaraba Uribe Calad en la nota que consigné en la
historia clinica tras su muerte en marzo de 1933. Asimismo Héctor, después de 15 afios siendo
un paciente asiduo del Manicomio, donde le diagnosticaron “degeneracion psiquica”,
“ayudaba [a inicios de 1932] en el cuidado de los enfermos” (Historia clinica n.° 134). O

Anselmo, quien habria pasado 20 afios recluido:

en los ultimos anos [de su vida] perdio toda aficion por el trabajo y
unicamente conservo la piadosa costumbre de acompanar a los moribundos
v de ayudar en la mortaja de los cadaveres. (Historia Clinica n.° 218)

Muri6 en el Manicomio el 15 de julio de 1943, fecha en la que se registr6 esta anotacion.

Del mismo modo, se les encomendaron funciones de vigilancia: Martha, en una de sus largas
.. « . , ..

remisiones, “se ocupo en menesteres de la casa hasta con el cardacter de vigilante de los

servicios” (Historia clinica n.° 212, anotacion del 25 de enero de 1936) y Fidel hizo las veces

de portero en uno de los departamentos del establecimiento (Historia clinica n.° 112).

Finalmente, las incesantes obras de construccion, reparacion y reforma de las instalaciones del
Manicomio, que saltan a la vista en los informes que afio tras afio presentaba el director, también
sirvieron para ocupar a los asilados. Anselmo, por ejemplo, antes de perder “toda aficion por
el trabajo”, habia vivido “largos periodos de calma durante los cuales era ocupado en

menesteres de la casa como ayudante de albaiil” (Historia Clinica n.° 218).

Es oportuno recordar, que tanto la Ordenanza 8 de 1904, como las bases para reglamentar el
Manicomio y el Reglamento mismo habian establecido el reconocimiento de algin auxilio en
dinero que se entregaria al momento de salir, por los trabajos que los enajenados tranquilos
realizaran; trabajos que, como resulta evidente, no fueron pocos y debieron haber contribuido

a apaciguar la fragil economia de la institucion. Hay en los documentos revisados pocas
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muestras de que esta contraprestacion se haya entregado y ninguna que permita distinguir
cualquier modo medianamente organizado de conciliar los jornales, unicamente puede
afirmarse que, al menos durante algunos afios en la primera década de funcionamiento del
Manicomio bajo la tutela médica, algunos asilados devengaron algo de dinero. En su primer
informe como director, Londofio (1914, 31 de diciembre) presentaba un reporte pormenorizado
de cuentas en el que se incluia, en algunos meses, el gasto en “auxilio a los que se van” (p. 61),
que corresponderia con lo dispuesto en la Ordenanza 8 de 1904. Entre tanto, en 1925, el director
alienista referia: “enfermos que por estar muy mejorados de sus perturbaciones mentales son
destinados a las labores de la casa en beneficio de esta y de aquellos, pues se les retribuye con
algun salario el trabajo que hacen” (Uribe C., 1925, 1 de enero, p. 124); sin embargo, el pago
de tales salarios no se identifica en el balance de gastos que, para ese mismo afio, elaboré el

sindico del establecimiento (Toro, 1925).

Fue tal vez a ese ir y venir de alienados limpiando, vigilando, cosiendo, cultivando la huerta y
los jardines, lavando, repartiendo alimentos, cuidando los animales, asistiendo a sus
compafieros de encierro, reparando pisos y paredes, al que el psiquiatra Edmundo Rico, tras su
visita al Manicomio de Medellin en 1937, se refirié como “eficientes servicios de laborterapia”
(Rico, 1937, p. 8); no era esa una palabra que usaran, por lo pronto, los médicos que alli

trabajaban.

7.4 COMO EN CASA PROPIA: HACIENDO UNA VIDA POSIBLE EN EL MANICOMIO

Los relatos que componen este apartado, como otros que se presentaron en el anterior, dejan
ver los tintes que fue adquiriendo la vida en el Manicomio. Ocuparse en los trabajos de la casa,
mas que un medio curativo o preservativo de la enfermedad, se convirti6 para algunas personas
en una manera de habitarlo, de hacer alli una vida posible, tal vez de tener algin reconocimiento
por lo que hacian o recibir beneficios, sentirse utiles y parte de la comunidad a la que se les
habia relegado; incluso, de circular, resistirse, en fin, de construir una existencia propia, aun

dentro de los estrechos limites del secuestro que la vida en la institucion les imponia.

Si bien en la tarea de organizar el Manicomio fue determinante el interés por consagrarlo como
una institucion para el tratamiento médico de la locura, era clara la imposibilidad de cumplir
invariablemente la promesa de curacidon que esto suponia; la insistencia de Londofio sobre la
colonia agricola (Londofio, 1914, 31 de diciembre; 1915, 31 de diciembre; 1917 apud Lopez
Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz, 2004; 1933) y los llamados de Uribe Calad a separar a los
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enfermos curables y “posiblemente curables” de los incurables, o de fundar un open-door
(Uribe C., 1921, enero, p. 41; 1939) muestran que se tenia conciencia de esa realidad. Separando
tacitamente tratamiento de asistencia, lo que el Manicomio Departamental ofrecid, entonces,
fue tratar a aquellas personas que consideraba curables y, ademas, albergar y proteger (de la
sociedad y a la sociedad) a quienes los medios disponibles no les daban chances de recuperacion
y la sociedad dificilmente estaba dispuesta a integrar. En consecuencia, el Reglamento habia
abierto la puerta para que algunas de ellas hicieran del Manicomio su propia casa, para hacer
alli su vida, trabajando, decia, porque podian y debian hacerlo para no enfermar mas y, quizas,

para curarse (Berrio; Pérez; Arango; Mejia et al., 1915).

Fue asi para Leandro, un jardinero de Medellin a quien se le diagnosticé “mania cronica”y se
le considero incurable. Su “marcada homosexualidad” lo convirtid en un sujeto peligroso al
que durante dos largas temporadas se recluyo en el Manicomio, la primera, entre septiembre de
1913 y diciembre de 1921, la segunda, que durd 11 afios, entre marzo de 1922 y noviembre de
1933. Dedico su tiempo en el encierro a ejercer su oficio. A su salida, en 1933, “retirado por

su familia”, se anoto en su expediente:

Su permanencia en el asilo se caracterizo como en la primera vez por una
marcada homosexualidad que obligaba a mantenerlo estrechamente vigilado
y aislado. Paso la mayor parte de su permanencia ocupado acuciosamente en
labores de jardineria para las cuales mostraba mucha habilidad. (Historia
clinica n.° 57)
Adicionalmente, los esfuerzos médicos se concentraron cada vez mas en el tratamiento de los
enfermos curables o posiblemente curables, en la comprension y la clasificacion de las
modalidades psicopaticas y en la experimentacion con los diferentes medios que se fueron
introduciendo —sedantes y otros farmacos, abscesos de fijacion, malarioterapia, piretoterapia,
terapia convulsivante con cardiazol, electrochoques (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz,
2004)—, alimentada por la expectativa que generaban las nuevas alternativas para el tratamiento
etioldgico y sintomatico de las enfermedades de la mente (Cérdoba, 1937; Uribe C., 1921,
enero; 1922, enero; 1923, 1 de enero; Uribe G., 1928). Los medios morales, en consecuencia,

iban quedando al margen y ocupando un lugar mas préoximo a la cotidianidad institucionalizada

que a la terapéutica, mas atin cuando dependian de un asilo amplio, aislado!*®, dotado con

136 Refiere Salazar Bermudez (2022) que, para 1920, el Manicomio ya estaba integrado a la ciudad. En algunos informes
anuales, el director aludia a dificultades generadas por la expansion de los barrios que se fueron construyendo alrededor, por
ejemplo, la contaminacion del agua (Uribe C., 1931, 1 de enero) o la necesidad de levantar los muros para quitar la vista de las
casas vecinas (Uribe C., 1939, 3 de abril).
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espacios de recreo en medio de la naturaleza, talleres, campos de cultivo, organizado y con

abundante personal, todo lo que con el tiempo no hacia més que alejarse.

Fidel, por ejemplo, habia ingresado al Manicomio el 6 de enero de 1923, venia del municipio
de Bolivar, tenia 40 afios y se decia en su historia clinica que era un hombre “sin oficio”; se le
diagnostic6 “locura periodica, cronica” y se considerd “incurable”. 13 ainos después, el 26 de

junio de 1936, tras su muerte por un “sincope cardiaco”, se escribid en su historia clinica:

Como esta enfermo desde tan remoto tiempo [...] habitualmente hacia el
oficio de portero en la salida posterior del apartamento del Buen Pastor.
Presentaba ligeras excitaciones cuando se le contrariaba o cuando se le
llamaba la atencion por deficiencia en el servicio, pero sin trascendencia
alguna. (Historia clinica n.® 112)

Fotografia 18 — Patio del Buen Pastor, Manicomio de Medellin (Dibujo de un paciente, 1954).

Fuente: Tomada de Roselli (1968, p. 504).

El dibujo de la Fotografia 18, elaborado por un paciente, recrea el departamento donde Fidel
habria sido portero por afos. Como ¢él, Carmela consigui6 dedicarse a un oficio en el
Manicomio alrededor del cual, probablemente, giraron su cotidianidad, sus relaciones, el

reconocimiento que recibia del personal y de quienes compartian con ella el confinamiento. Su
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historia, adicionalmente, revela que en el Manicomio de Antioquia llegaron incluso a
formalizarse vinculos laborales con pacientes o expacientes. Habia sido ingresada por primera
vez en enero de 1919, cuando tenia 24 anos, fue diagnosticada con “mania aguda”, de
prondstico “curable”. Aunque no es posible saber cuantos ingresos tuvo ni cudndo, en un

certificado emitido por el director el 7 de marzo de 1950, se informaba:

Habia mejorado meses mas tarde [de ser recluida], pero no hay constancia
de la fecha. Por informes suministrados por personal del Manicomio, se sabe
que ingreso ainos mas tarde con el cardacter de enajenada y con
manifestaciones de psicosis maniaco-depresiva, y que habiendo mejorado sus
trastornos mentales fue ocupada en labores domésticas dentro del mismo
Manicomio, labores que desemperio tan correctamente que en los ultimos
anios anteriores para darle el caracter de empleada y asignarle el salario
correspondiente. Con el cardcter de empleada del Manicomio trabaja
actualmente gozando al presente de vacaciones reglamentarias. (Historia
clinica n.° 173)

En el Manicomio permanecian, ademas de enfermos considerados créonicos o incurables,
personas que aun estando mejoradas no tenian familiares o acudientes que quisieran hacerse
cargo de ellas y otras “sin manifestaciones psicopaticas”, a quienes Cérdoba (1937) clasificaba
en tres grupos: “simuladores”, “pacientes con crisis de corta duracién” y aquellos “enviados
con certificacion de una modalidad o sintomatologia que no demuestra en el asilo” (p. 128). Asi

explicaba el médico la situacion:

La permanencia de estos asilados, que deberia ser muy corta, de dias se alarga
en ocasiones porque quieren quedarse voluntariamente en el Asilo como
trabajadores en los servicios domésticos o en la ayuda de los enfermeros o
loqueros, o porque sus parientes que los han traido al Asilo, no vuelven hasta
muy tarde a preguntar por ellos, y como el Asilo no abandona sus pacientes
aun cuando no presenten manifestacion alguna psicopatica, sino que aguarda
la presentacion en el establecimiento de la persona autorizada y responsable a
quien confiarselos; esta razon es poderosa para alargar la permanencia de los
asilados en el establecimiento, maxime si son mujeres, pues éstas tienen
menos facilidades en la calle para su regreso a la casa, e implican para el Asilo
mayor responsabilidad moral, y para evitar esto, el Asilo aguarda aun con
perjuicio suyo, a que se llenen los requisitos anteriormente indicados.
(Cordoba, 1937, p. 128-129)

De Leonidas, un hombre de Envigado cuya edad no se reportaba y que ingresé por primera vez

en el Manicomio en 1918, cuando era estudiante, se decia el 20 de noviembre de 1936:

Durante su permanencia en el asilo no presenté manifestaciones francas de
enajenacion [...] pide que lo ocupen en algo para no aburrirse ahi de balde
en el departamento, sale a trabajar unos dias pero manifiesta casancio[sic]
vy vuelve al departamento; nuevamente solicita trabajo dias mas tarde y es
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ocupado en labores de la casa hasta el dia de su salida. (Historia clinica n.°

164)
Era ya su tercera internacion, se le habia diagnosticado “mania degenerativa” y declarado
“incurable”. Estas marcas, que lo definian como enfermo mental, respondian probablemente al
antecedente de “padre alcohdlico” que también quedd consignado en su historia clinica, pues,
en la perspectiva degeneracionista, tal precedente conducia casi inevitablemente a los sujetos
hacia la degeneracion (Vasquez, 2018). Como puede notarse, aunque en esa oportunidad
Leonidas no mostr6 signos de enfermedad mental, se le mantuvo dos meses recluido, asi que
ocupandose ocasionalmente en las tareas que le eran permitidas, encontrd una alternativa frente

al tedio y la frustracion del encierro.

Como se ha mencionado, los directores hicieron esfuerzos por evitar que las autoridades
remitieran al Manicomio personas sin los debidos certificados que justificaran el aislamiento y
por transferir a otras instituciones de beneficencia a quienes estimaban que no debian
permanecer alli (Cordoba, 1937; Junta del Manicomio, 1929, 27 de julio; Londofio, 1914, 31
de diciembre; 1915, 2 de febrero; 1915, 31 de diciembre; Uribe C., 1921, enero; 1939, 3 de
abril), pero no siempre rindieron frutos, de manera que estas personas terminaron haciendo

parte de los habitantes de la institucion.

Por otro lado, es importante considerar que la primera mitad del siglo XX fue definitiva en la
industrializacién antioquefia. Las politicas de sustitucion de importaciones de bienes de
consumo final, aceleradas por las guerras mundiales, modificaron la economia de la region, que
del comercio de bienes traidos de otros paises paséd a despuntar en la fabricacion industrial de
diferentes productos, especialmente textiles (Palacios, 2003). El sector se desarrolld de tal
manera, que quienes llegaron buscando trabajo en las fabricas presionaron la urbanizacion de
Medellin, de hecho, muchos se asentaron en los nacientes barrios que terminaron por rodear al

Manicomio (Fotografia 19) (Bernal, 1988; Naranjo Giraldo, 1992; Quiroz Torres, 1989).

Como lo refiere Castafio Gonzalez (2022), habria crecido la preocupacion por cultivar la “mano
de obra docil, devota, disciplinada y productiva” que garantizara la sostenibilidad de ese
proceso (p. 63). Para quienes no resultaban aptos para trabajar, la vida en Medellin debio
resultar particularmente dificil; como puede verse, las autoridades, las familias y el
conocimiento médico se habrian ocupado de empujar a muchas de estas personas al Manicomio
y echarlas al olvido. Asimismo, las oportunidades para ser y estar fuera de la institucion, con la

dindmica de un territorio y una sociedad mas urbana, industrial y obrera, en la que la
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productividad y el trabajo se erigian como valores significativos, habrian sido infinitamente
pequenias. No seria extrafio, entonces, que el Manicomio terminara siendo una alternativa
posible, tal vez la Unica, para hacerse una vida. Las narraciones sobre personas se fugaban y
volvian, que decidian quedarse, que se entregaron a algun oficio en el establecimiento, tal vez

con resignacion, llevan a pensar que no hubo para ellas otro lugar, que tuvieron que adaptarse

y, algunas, por momentos, lograron resistirse.

Fotografia 19 — Entorno del Manicomio Departamental de Antioquia entre 1920 y 1950,
segun dibujo de Bernardo Maria Quiroz Torres (1989).
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Fuente: Quiroz Torres (1989, s.p.)

Salomé, por ejemplo, era una mujer obrera de Medellin que ingresé por primera vez al
Manicomio Departamental en 1935, cuando tenia 18 afios. Tras un mes de reclusion se le dio
de alta porque no dio muestras de estar enferma. Ao y medio después, se le ingresd de nuevo,
esta vez permanecid internada por casi tres afios. El diagnostico que figura en su historia clinica
es “histeria”. En enero de 1938 se declaraba en su expediente: “Se queda en la casa prestando
servicios en trabajos de costura, mas que todo porque no tiene comodamente para donde irse”

(Historia clinica n.° 3274). Con apenas 21 afios, las posibilidades de reintegrarse a la industria,
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al parecer, habian desaparecido, asi que no habria tenido mas remedio que quedarse. Sali6 del

Manicomio afio y medio mas tarde, en julio de 1939.

En los informes anuales del Manicomio se reportaba el movimiento de entradas y salidas del
personal de alienados, asi como las razones que motivaban la salida de la institucion: mejoria,
curacion, retiro por la familia o fuga/evasion. En los presentados por Uribe Célad entre 1922 y
1925, se incluia una nota aclaratoria respecto a las fugas, en la que se declaraba algo como esto:
“Las fugas se deben casi siempre a la tolerancia que se tiene con enfermos que por estar muy
mejorados son destinados a oficios de la casa, como riego de los jardines, circunstancia que
aprovechan para escaparse” (Uribe C., 1924, 1 de enero, p. 155). Se trataba, decia el director,
de “enfermos mejorados poco peligrosos, que casi siempre son capaces de volver a casa” (Uribe
Calad, 1922, enero, p. 56) y que escapaban mientras realizaban trabajos en el campo o fuera de

los patios (Uribe C., 1923, 1 de enero).

Aunque en adelante los informes no incluyen notas aclaratorias al respecto, estas situaciones se
registraron en algunas historias clinicas, incluso en una de las observaciones que Ernesto Uribe
(1928) consignd en su tesis. Ser destinado a realizar ciertos trabajos —sobre todo en los terrenos
libres de edificios, dedicados a cultivos y cria de animales, en los que, al parecer, se gozaba de
una vigilancia menos estricta— significo una posibilidad de salir del Manicomio que algunos no
dejaron escapar y que, incluso, habrian aprendido a usar para ir y volver deliberadamente. En
el expediente de José, un campesino del municipio de Robledo que frecuentaba el Manicomio
desde 1911, diagnosticado con “mania delirante cronica” y declarado “incurable”, anotaba el

médico director el 4 de enero de 1930:

Este enfermo era ocupado ordinariamente en trabajos de la casa -en el
campo- de alli se escapaba de vez en cuando y volvia al cabo de tres a cuatro
dias por su propia cuenta. Una de aquellas veces no volvio. (Historia clinica
n.° 46)

Pero volveria. José murid en el Manicomio el 16 de febrero de 1955 después de un numero de

salidas por fuga o evasion que no es posible determinar.

Los informes disponibles'*’” muestran que durante la década de 1920 se presentaban
anualmente, en promedio, cuatro fugas al afio; en los afios siguientes fueron menos frecuentes,

incluso en 1931 no ocurri6 ninguna (Uribe C., 1932, 1 de enero). Pero ya entrada la década de

137 Se consideran los datos a los que se pudo acceder a través de los informes anuales, correspondientes a los afios 1920 a
1924, 1927 a 1935y 1938 a 1947.
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1940, las evasiones se elevaron, llegando a 18 en 1947 (Obando T., 1948, 29 de marzo); esto
puede coincidir con las condiciones de hacinamiento y deterioro del Manicomio que estaban

llegando a su punto mas critico.

Ahora bien, de las 117 fugas que logran sumarse para el periodo entre 1921 y 1947, apenas
doce corresponden a mujeres, nueve ocurrieron entre 1945 y 1947. Estas cifras resultan
comprensibles si se tiene en cuenta que solo los hombres eran ocupados en los trabajos del
campo, donde solian ocurrir las fugas; las mujeres, entre tanto, por implicar para el asilo mayor
responsabilidad moral (Uribe, 1937) y siendo colocadas en oficios al interior de la casa, habrian
sido sometidas a mayor vigilancia. Aunque algunas lo lograron, para las mujeres resultaba mas
dificil acceder a esa ventana entre la institucion y el mundo exterior por la que algunos hombres

consiguieron circular.

En resumen, la ocupacion de los enajenados tranquilos, instituida a través de la Ordenanza 8 de
1904, abri6 la puerta al trabajo de las personas internadas en el Manicomio, este se movio entre
gran remedio de la locura, medio moral de tratamiento, auxilio en el sostenimiento de la
institucion y forma de vida en el confinamiento. Aunque se contemplaron e implementaron
distracciones por sus potenciales beneficios, su importancia fue secundaria y apenas son
visibles en el entusiasmo de los primeros afios de marcha del Manicomio bajo la tutela médica.
Con la medicalizacion de la locura en el Manicomio antioquefio, impulsada por la higiene e
inspirada en el alienismo francés, la ocupacion en trabajos y distracciones se concretd como
medio moral dentro del tratamiento general ofrecido por la institucion, que debia ser
administrado, observado y registrado por personal auxiliar capacitado, solo bajo directrices
médicas. Las teorias degeneracionistas, que sentenciaron a muchas personas consideradas
enfermas mentales al lugar de incurables y cronicas, la creciente exclusion y segregacion de
individuos tras los muros del Manicomio, la concentracion del interés médico en el desarrollo
y la legitimaciéon de la medicina de la mente, fueron dejando atras la ocupacion de los
enajenados tranquilos como medio de tratamiento y dando espacio para que se convirtiera, para

algunos, en una posibilidad de existencia.
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8 LLEGADA DE LA ERGOTERAPIA / TERAPIA OCUPACIONAL

8.1 EL CONTEXTO DE CRISIS DEL MANICOMIO

Fotografia 20 — Titular de prensa. Diario El Colombiano, 18 de marzo de 1948.
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Fuente: captura a partir del original digitalizado por El Colombiano.

Desde mediados de la década de 1930, el Manicomio avistaba una crisis alimentada por el
aumento paulatino de asilados y la escasez de recursos. El pabellon de pensionistas, que tardo
mas de diez afios en construirse, se inaugur6 por fin en 1932, con lo que se dio al hacinamiento
un respiro que durd poco, pues mientras quienes pagaban pension encontraron un espacio de
secuestro con algo mas de comodidad, aquellos que no tenian capacidad de pago enfrentaron el
desgaste de las instalaciones, la precariedad y el incesante aumento de asilados (Londofio, 1933;

Uribe C., 1933, 1 de enero).

Refiere Salazar (2022) que los efectos de la Gran Depresion'®® en el pais impactaron los aportes,
ya escasos, que el Departamento y la nacién daban al Manicomio, esto habria incidido,
inclusive, en la disminucion del salario que se pagaba al director, que pasé de $220 mensuales

en 1931 a $130,50 en 1934 (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004).

Pero, ademas, la caridad hacia los privados de la razon, que otrora habia provisto importantes
recursos, parece haberse ido apagando en aquel tiempo'3°, lo que podria explicarse como efecto

de la reorientaron de la accion social'*® de la Iglesia y las sociedades catolicas a la clase obrera,

138 Qe refiere a la crisis financiera mundial que se inicié en 1929 en Estados Unidos de América y, junto con la Segunda Guerra
Mundial, forzaron en Colombia y otros paises latinoamericanos la reorientacion hacia el mercado interno y la proteccion de la
industria nacional (Palacios, 2003).

139 Entre los ingresos econdmicos que tuvo el Manicomio en 1921, los mayores rubros correspondian a lo que aportaba el
Departamento de Antioquia y a lo pagado por los pensionistas, el de donaciones era el mas bajo de todos (Toro, 1922). No se
tuvo acceso a informes del sindico en las décadas de 1930 y 1940, pero en otros documentos se encontraron alusiones al olvido
del Manicomio por parte de la caridad publica (Mejia de Restrepo, 1953; Uribe C., 1932, 1 de enero).

140 Refiere Castro Carvajal (2008) que la accion social catolica, por su cardcter preventivo y permanente, se diferenciaba de la
caridad, siendo esta curativa y ocasional.
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buscando mantener su influencia en la sociedad y responder a los conflictos propios de las
sociedades industriales (Castro Carvajal, 2007; 2008). En este enfoque, de acuerdo con lo que
resefia Beatriz Castro Carvajal (2006, 2007), la ayuda domiciliaria'*! habria ganado
protagonismo en el trabajo caritativo de organizaciones como la Sociedad San Vicente de Paul,
restando apoyo a la ayuda institucional, perfilada cada vez mas como responsabilidad del

Estado.

Esta reorientacion de la asistencia, ya no solo a los menesterosos, sino a la clase trabajadora,
no era exclusiva de la Iglesia. Los gobiernos liberales que ocuparon el poder central entre 1930
y 1946, enarbolando un discurso de defensa de las clases proletarias, le apuntaron a la
consolidacion de la fuerza de trabajo, volcando una parte importante de sus politicas en la
proteccion y el cultivo de la infancia, la prevencion de enfermedades —especialmente de
aquellas asociadas a la vida urbana y obrera y que representaban mayores amenazas, como el
alcoholismo y las venéreas—y el bienestar de la poblacion trabajadora (Botero, 2006; Hernandez

Alvarez, 2002; Quevedo et al., 2013; Uribe Gomez, 2006).

Para entonces, higiene y asistencia social hacian parte de una misma unidad administrativa'4?
donde ademés de formalizarse la medicalizacion de la pobreza (Gutiérrez, 2010), los recursos
se disputaban (Hernandez Alvarez, 2002; Quevedo et al., 2013). En este contexto, las personas
con enfermedad mental, consideradas no aptas para trabajar y ubicadas en el punto mas extremo
de la degeneracion, parecen haber llevado la peor parte. Aunque la reforma constitucional de

1936 establecio:

Articulo 16. La asistencia publica es funcion del Estado. Se debera prestar a
quienes careciendo de medios de subsistencia y de derecho para exigirla de
otras personas, estén fisicamente incapacitadas para trabajar. (Colombia,
1936)
Se agregaba en el mismo articulo: “La ley determinara la forma como se preste la asistencia y
los casos en que deba darla directamente el Estado”. De manera que, tal como lo afirma

Hernédndez Alvarez (2002), todo cambié para seguir igual, pues el manejo de las instituciones

dirigidas a esas personas “incapacitadas para trabajar” no se transformo y, por lo menos en lo

141 Se refiere a una de las modalidades de ayuda que organizaciones como la Sociedad San Vicente de Patil procuraba a los
pobres, alternativa a la ayuda institucional, a través de la cual se les proveia asistencia material, espiritual y moral (Castro
Carvajal, 2006). Sefiala Beatriz Castro (2006) que esta se consideraba “mads organizada, mas racional y mas util que la ayuda
que cada persona de forma separada, individual, esporadica e indiscriminada podria ofrecer, como era la limosna” (p. 8).

142 A través de la Ley 1 de 1931 se cred el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Ptiblica. La conjuncién de los dos
asuntos se habia formalizado previamente, cuando la Ley 99 de 1922 ordené que los reglamentos de los establecimientos de
asistencia que recibian recursos provenientes del tesoro nacional, departamental o municipal debian ser sometidos a la
aprobacion de las direcciones de higiene correspondientes (Gutiérrez, 2010).
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que se evidencia en el Manicomio, la reforma constitucional no derivoé en el aumento de
recursos o en la revision de su funcionamiento. Siguiendo al autor, para la época, predomind

un “Estado interventor minimo en el campo de lo social” (Hernandez Alvarez, 2002, p. 232).

La crisis estallaria a finales de la década de 1940. Recién llegado a la direccion del Manicomio,
Carlos Obando Tobon retomo la bandera de su antecesor, quien desde hacia diez afios le pedia
insistentemente a la Asamblea Departamental de Antioquia la construccion de un nuevo
manicomio (Obando T., 1947, 21 de marzo; 1948, 29 de marzo). Con cerca de 1.200
enajenados, los principios que alguna vez guiaron el tratamiento en el modelo asilar se hacian

impracticables. Sobre la clasificacion, por ejemplo, decia el nuevo director:

Resulta anticientifica, por decir lo menos, la promiscuidad que hoy existe
entre los sicoticos, agudos, cronicos y convalecientes, entre menores y adultos,
perversos, epilépticos, alienados delincuentes, toxicomanos, dementes e
incurables, cuando cada uno de tales grupos requiere aislamiento estricto de
los restantes (Obando T., 1947, 21 de marzo, p. 76).

Se hablaba, inclusive, de una “desorganizacion casi perfecta por la incapacidad material del
edificio” y de la medida desesperada de tener que llevar alienados a la carcel (Urgente,
Antioquia necesita la construccion de un nuevo manicomio, 1948, p. 2), como se hacia cuando
aun no existia el Hospital de Enajenados (Fotografia 20). Para 1953, la prensa ya no denunciaba
solo el hacinamiento, también se referia a personas encadenadas o encerradas en jaulas, a la
desnudez y la ausencia de camas, almohadas, cobijas, que a diario se vivian en “la cércel de
Bermejal”, en esa “sepultura de seres vivos” en la que se habia convertido el Manicomio
(Fotografia 21) (La sociedad esta conmovida por lo que ocurre en el manicomio, 1953; Los
locos recluidos en el manicomio estdn agunatando hambre, 1953; Mejia de Restrepo, 1953, p.

13).

A inicio de 1948 y después de realizar el balance de la situacion, conforme lo habia ordenado
la Asamblea Departamental el afio anterior, el gobierno de Antioquia decidid atender por fin
los llamados y emprender la tarea de proyectar la nueva institucion que reemplazaria al vetusto
Manicomio (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004); para ello, siguiendo la linea ya

tradicional de funcionamiento de la beneficencia!*’, conformo una junta integrada por

143 El informe de la Misién Médica Humanitaria que visité Colombia en 1948 proporciona una descripcion que resulta util para
comprender el funcionamiento de las instituciones mentales en la época. El documento describe la beneficencia como una
organizacion de caridad semioficial que daba el soporte financiero a los hospitales mentales, de manera que el Estado no les
proveia directamente la financiacion, la inspeccion o el personal, y este tltimo era seleccionado por el Gobernador con la
aprobacion de las sociedades médicas (Humphreys, 1948).
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“distinguidos elementos medellinenses que pertenecen al clero, a la industria, al comercio y a
la judicatura”, quienes asesorarian al Departamento en las gestiones necesarias para la

construccion (Urgente, Antioquia necesita la construccion de un nuevo manicomio, 1948, p. 2).

Fotografia 21 — Patio de San José del viejo Hospital Mental'#4.

Fuente: Tomado de Vélez Escobar y Martinez Echeverry (1958, p. 438).

Mientras el proyecto de edificacion del Hospital Mental de Antioquia se hacia realidad, el
Manicomio vividé poco mas de una década de transicion en la que se introdujeron cambios en
la atencion que reflejan transformaciones en la comprension de la enfermedad mental, en las
alternativas para tratarla y en la formaciéon médica, asi como un reavivamiento de la labor

caritativa hacia los enajenados.

8.2 DE FRANCIA A ESTADOS UNIDOS

Un impulso significativo a la transformacion del Manicomio y a la construccion de un nuevo
establecimiento habria venido de las duras criticas lanzadas por el psicologo Carney Landis al

Manicomio Departamental de Antioquia, incluidas en el informe de la Misidon Médica

144 Qe conserva el titulo original dado a la imagen en la publicacion de 1958, aunque se trataba de las instalaciones del
Manicomio Departamental de Antioquia, desde hacia algunos afios se venia cambiando la manera de referirse a la institucion.
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Unitaria'% que visit6 al pais entre octubre y noviembre de 1948 (Lopez Vélez, Rueda y Suérez

Quiroz, 2004). Sentenciaba alli el profesor Landis:

Este hospital particular es la institucion mas atrasada que jamas he visto. La
situacion se debe a la falta de apoyo financiero, a la falta de interés, iniciativa
e imaginacion por parte del personal médico de tiempo parcial, y a la falta de
formacion de las Hermanas de la Caridad. La culpa principal recae realmente
en la comunidad educada en general, de la ciudad y el Estado'*®. (Humphreys,
1948, p. 33, traduccion propia)

La mision hacia parte de las iniciativas tendientes a mejorar la formacion médica en el pais, que

desde hacia algtn tiempo se venian adelantando y con las cuales iba tomando fuerza el referente

estadounidense, alentado por los médicos que, cada vez con mas frecuencia, viajaban a Estados

Unidos de América para especializarse y perfeccionar sus estudios.

Con el mismo fin, a inicios de la década de 1930, el gobierno nacional, liderado por el liberal
Enrique Olaya Herrera (1930-1934), habia contratado una mision francesa cuyas
recomendaciones orientaron la reorganizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Colombia, modelo con base en el cual debian unificarse los planes de estudio de
las demas facultades del pais'*’ (Quevedo et al., 2021; Quevedo et al., 2013; Hernandez
Alvarez, 2002). No obstante, el modelo francés empezaba a ponerse en entredicho, a lo que se
sumaria la inviabilidad del tradicional viaje a Francia durante la Segunda Guerra Mundial y el
mejoramiento de las relaciones comerciales y de cooperacion e intercambio con los Estados
Unidos de América, producto de la implementacion de politicas emprendidas por este pais
desde la década de 1930 e intensificadas en la posguerra para contrarrestar la amenaza

comunista en América Latina!“®.

En el marco de tales politicas, se desarrollaron en Colombia programas de cooperacion que
incluian, entre otros asuntos, aspectos relacionados con la salud de la poblacién y la formacion
médica en el pais (Quevedo et al., 2021; Quevedo et al., 2013; Hernandez Alvarez, 2002); la

Mision Medica Unitaria de 1948 y una segunda mision estadounidense que visité Colombia en

145 Su nombre original en inglés era Unitarian Medical Mission. Un aspecto llamativo de la presencia de esta misién en
Colombia es que fue la primera realizada en un pais no afectado por la Segunda Guerra Mundial, hacia los que se dirigia
inicialmente su trabajo (Humphreys, 1948).

146 En el original: “This particular hospital is the most backward institution I have ever seen. The condition is due to lack of
financial support, lack of interest, initiative and imagination on the part of the part-time medical staff and lack of training of
the Sisters of Mercy. The main blame really rests on the general educated community of the city and state” (Humphreys, 1948,

p- 33).

147 Refieren Quevedo Vélez, Nufiez Gomez, Palacios Sanchez y Sanchez Martinez (2021) que la unificacién de los planes de
estudio de las facultades de medicina en el pais se ordeno a través del Decreto 1569 del 2 de agosto de 1934.

148 T.a més sobresaliente, la politica del Buen Vecino, instaurada por el presidente Franklin Roosevelt a partir de 1933.
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1953, durante la dictadura del general Gustavo Rojas Pinilla (1953-1957)!'%°, se desarrollaron
en este contexto. Fue por esta via que, en la década de 1950, se daria un definitivo transito en
la formacion y la practica médica del referente francés al estadounidense —inspirado en el

modelo flexneriano'>°

adoptado en Estados Unidos de América y Canada desde la década de
1910—, que influiria en la introduccion de la ergoterapia/ terapia ocupacional al Manicomio

Departamental de Antioquia durante sus ultimos afios de existencia.

Entre otras criticas relativas a las condiciones fisicas del Manicomio!’!, a la mala calidad de la
alimentacion que recibian los pacientes, a las escasas opciones terapéuticas implementadas y a
la falta de preparacion del personal médico y auxiliar —incluidas las Hermanas de la Caridad, a

quienes veia como un obstaculo para la formacién médica—, el profesor Landis sefialaba:

Los pacientes se mantienen en cuatro o cinco edificios conectados, de un piso,
que proporcionan dormitorios y patios al aire libre. No hay salas comunes para
pasar el dia, instalaciones de terapia ocupacional o fisioterapia, instalaciones
sanitarias adecuadas, ni comedores, y apenas si se cuenta con los mas austeros
alojamientos para pacientes postrados en cama'*?. (Humphreys, 1948, p. 32,
traduccion propia)

Cabe mencionar que este sefialamiento no solo recaia sobre el Manicomio antioquefio, Landis
puntualizaba la ausencia de servicios de terapia ocupacional en las instituciones psiquiatricas
del pais y afirmaba que podrian ser implementados sin incurrir en mayores gastos (Humphreys,
1948). En el mismo sentido, sefialaba con preocupacion la escasez de personal de apoyo a la

labor de los médicos:

Hay muy pocas enfermeras capacitadas, pocas trabajadoras sociales, pocas
dietistas y ningun personal de planta capacitado. [...] Es evidente que se debe
hacer algo para aumentar el nimero de personas cuya formacion técnica pueda

149 Si bien hay controversias alrededor de la denominacién del gobierno de Gustavo Rojas Pinilla como dictadura, se la reconoce
aqui como tal con base en los analisis realizados por la Comision de la Verdad (2022). De acuerdo con la Comision, Colombia
vivio dos periodos de dictadura entre 1949 y 1957: la primera, de caracter civil, entre finales de 1949 y 1953, la segunda,
militar, entre 1953 y 1957. En la primera ejercieron la presidencia del pais los conservadores Mariano Ospina Pérez, Laureano
Goémez y Roberto Urdaneta (designado); en la segunda, el general Gustavo Rojas Pinilla, que llegé al poder tras un golpe militar
inducido por una coalicién entre liberales, conservadores, empresarios ¢ Iglesia, quienes vieron en ese mecanisSmo una
alternativa temporal para dirimir las disputas entre los partidos tradicionales. En ese lapso, que coincide con las dos olas del
periodo conocido como La Violencia, el Congreso permanecio cerrado y se implementaron acciones dictatoriales para gobernar
(Comision de la Verdad, 2022).

150 Basado en las recomendaciones del informe elaborado por Abraham Flexner, en 1910, para reorganizar la educacion médica
en Estados Unidos de América.

151 Llama la atenci6n que, contrariando los hechos, Carney Landis se referia a las instalaciones del Manicomio como un espacio
que tiempo atras habria funcionado como hacienda y no habria sido concebido para ser un hospital (Humphreys, 1948).

152 En el original en inglés: “The patients are kept in four or five connected one-story buildings which provide sleeping quarters
and open air patios. There are no dayrooms, no occupational therapy or physical therapy facilities, no adequate sanitary
facilities, no dining rooms and only the poorest accommodations for bedfast patients” (Humphreys, 1948, p. 32).
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complementar y aumentar considerablemente la eficacia de los médicos y

cirujanos'>. (Humphreys, 1948, p. 35, traduccién propia)
Refieren Quevedo et al. (2013) que, a diferencia de otras universidades en el pais, donde la
transicion al modelo estadounidense en la formacion médica generd6 mas resistencias, las
recomendaciones de la Mision Medica Unitaria orientaron las reformas que se implementaron
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia desde finales de los afios 1940,
escuela que, como hemos visto, tenia desde hacia tiempo vinculacién con el Manicomio. Estas
transformaciones incluian un mayor énfasis en la formacion practica y, en consecuencia, un
acercamiento proporcional entre universidad y hospital, lo que ademas de la ola de respuesta a
la inminente crisis, puede explicar el aumento del personal médico que se vivido en el

Manicomio en los afos siguientes (ver Fotografia 22).

Fotografia 22 — Staff del Hospital Mental!'>*, 1958.

petor), Dr. Augusto Diez E. (Subdirector), Dr. Jorge
ples de izquierda a derecha: - Dr. Horacio Leor

3 Dr. Horacio Suirez, Dr. Joaquin Gonzilez ( %o ), Dr.

D5 Dr. Jaime Arango O., Dr. Guillermo Vélez R, Dr. Rodrigo Lon-

Fuente: Tomado de Vélez Escobar y Martinez Echeverry (1958, p. 369).

153 En el original en inglés: “There are very few trained nurses, few social service workers, few trained dieticians, and no
trained ward personnel. [...] Clearly something should be done to augment the number of persons whose technical training
can supplement and vastly increase the effectiveness of the physicians and surgeons” (Humphreys, 1948, p. 35).

154 Se conserva el titulo original de la fotografia. Cabe aclarar que la foto solo incluye al personal médico y al odontélogo.
Teniendo en cuenta lo relatado por Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz (2004), con base en una nota de prensa publicada en
El Colombiano, para finales de 1948, el personal de la institucion sumaba “120 empleados entre médicos, Hermanas de la
Caridad, vigilantes, enfermeros y los demas dedicados a los oficios domésticos y al mantenimiento del edificio” (p. 133).
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En este contexto, paulatinamente el perfil de formacion del personal médico del Manicomio se
iba impregnando del referente estadounidense y tomando distancia del francés. Tras la renuncia
de Carlos Obando Tobdn a la direccion y a la Catedra de Enfermedades Mentales de la
Universidad de Antioquia, en octubre de 19533, le sucedid en el cargo el médico Luis Carlos
Posada, neurocirujano especializado en la Universidad de Michigan, en Estados Unidos de
América, quien se habia vinculado a la institucién en 1951, introduciendo con su llegada la
neurocirugia y la clinica neurolégica (Lopez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz, 2004). Por otro
lado, con las relaciones de cooperacion con Estados Unidos de América, se ampliaron las
posibilidades para que los médicos hicieran estudios de especializacion y complementaran su
formacion en ese pais a través de becas e intercambios, lo que habria revertido en el personal
médico y auxiliar del Manicomio y luego en el Hospital Mental (Lopez Vélez, Rueda y Sudrez

Quiroz, 2004; Morales Tobon, 1958; Quevedo et al., 2021).

Es importante mencionar, adicionalmente, que la construcciéon del Hospital Mental, que
reemplazaria al Manicomio, no ocurrié de forma aislada. La insuficiencia y el abandono de la
infraestructura hospitalaria existente en el pais, resaltada en el informe de la Mision Médica
Unitaria (Humphreys, 1948), se convertia en uno de los principales desafios para la
implementacion del nuevo modelo de prestacion de servicios de salud que se soportaba en tres
pilares: el aseguramiento obligatorio de la poblacion trabajadora formal —adoptada a través de
la Ley 90 de 1946'°% (Colombia, 1946)—, la asistencia publica a los pobres y la atencion privada
de quienes podian pagarla. Esto impulsé la construccion y modernizacion de hospitales y
clinicas en el pais, para los cuales se tomaba como referencia el modelo de hospital moderno
que estaba en boga en los paises industrializados, principalmente en Estados Unidos de América
e Inglaterra. En Antioquia, ademas del Hospital Mental, en la década de 1950 se construyeron
nuevos edificios en el Hospital San Vicente de Paul, asi como la Clinica Ledn XIII del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales, creado también a través de la Ley 90 de 1946 (Quevedo et
al., 2013; Hernandez Alvarez, 2002). En esa linea, para la proyeccion del Hospital Mental de
Antioquia se contratdo al arquitecto Nel Rodriguez, quien, después de visitar diferentes
instituciones en Estados Unidos, elabor6 la propuesta que resultaria en los planos sobre los

cuales se emprendio la construccion (Morales Tobon, 1958).

155 De acuerdo con De los Rios (1980), la catedra de Psiquiatria se establecié en 1954 en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, impartida por el doctor Pablo Pérez Upegui. De manera que, a partir de entonces, no habria estado
mas a cargo del director del Manicomio.

156 Por medio de la cual se establecio el seguro social obligatorio y se cre6 el Instituto Colombiano de Seguros Sociales.
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8.3 CARIDAD CON ROPAS NUEVAS
Fotografia 23 — Entrega de discoteca para el Manicomio!®’.

MEDELLIN, MARTES 3 DE AGOSTO DE 1954

En el manicomio departamenial fue dida al servicle una moderna discoleca donada por Pepalfa » l.
junis de damas pro alivia & loy enfermos de ese manicomlo. La bendiclon estuve a cargo del oblspe
aoxillar monsefior Jiuregul. (Reporier) -

Fuente: Tomado de El Colombiano (Entrega discoteca para el Manicomio, 1954, s.p.). Captura
a partir del original digitalizado en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad

Nacional de Colombia — Sede Medellin. Cortesia de Alejandro Salazar.

Mientras para el profesor Landis, el atraso de la psiquiatria y del tratamiento de la enfermedad
mental en Colombia obedecia a que seguia siendo vista como un merecido castigo divino al
comportamiento inmoral de los individuos (Humphreys, 1948), para la opinion publica
antioquefia, la crisis del Manicomio parecia deberse, esencialmente, a la escasez de recursos.

El 6 de diciembre de 1953, el diario El Colombiano registraba:

En todos los circulos han causado sensacion y alarma las revelaciones hechas
ultimamente sobre la espantosa situacion que existe en el manicomio
departamental debido a la carencia de recursos. La informacion realista de EL
COLOMBIANO del viernes sobre la penosa situacion de los enfermos
mentales ha conmovido a la sociedad de Medellin y de Antioquia en todas sus
capas, hasta el punto de que no hay quien considere inutil o injustificada la

157 Se lee en el pie de foto: “En el manicomio departamental fue dada al servicio una moderna discoteca donada por Pepalfa a
la junta de damas pro alivio a los enfermos de ese manicomio. La bendicion estuvo a cargo del obispo auxiliar monsefior
Jauregui” (Entrega discoteca para el Manicomio, 1954, s.p.).
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campaia pro-manicomio que se estd adelantando. (La sociedad esta
conmovida por lo que ocurre en el manicomio, 1953, p. 2)
Con ello, la situacion pasaba a asociarse con la indiferencia del pueblo antioquefio, poniendo
en tela de juicio su vocacion caritativa y cristiana. Asi lo deja ver la columna de Ana Mejia de
Restrepo, que dias antes habia sido publicaba en la seccion social del mismo periodico; sehalaba

alli su autora;:

Obedeciendo a los deseos de las sefioras de la junta pro bienestar del
manicomio, tomo parte en la campafia que esta, mas que benéfica institucion,
esta resuelta a llevar adelante, hasta vencer la apatia, el desdén y el casi
criminal desvio con que la ciudad de Medellin acepta la situacion de los locos
en el Manicomio Departamental (Mejia de Restrepo, 1953, p. 13).
Los reproches derivaron en una respuesta ajustada a las formas ya consolidadas de la
beneficencia: caridad cristiana de las clases pudientes, avalada desde el gobierno departamental.
La Junta Pro-Bienestar del Manicomio habia sido creada en noviembre de 1953 para “luchar
por el mejoramiento de la institucion” (Muchas necesidades urgentes tiene todavia el
Manicomio, 1954, p. 2) y para responder temporalmente a la crisis, en vista de que la
construccion del nuevo hospital en el municipio de Bello, aunque ya estaba en marcha, iba a
tardar algunos afios mas en concluirse. Adicionalmente, su existencia se justificaba en una
aparente resignacion ante la incapacidad del Estado para satisfacer las carencias de la
institucion:
Lo més urgente
Ropas, cobijas y otros articulos personales para el personal de enfermos, y
elementos modernos para la cocina y los lavaderos del manicomio. Para ello
se necesitan bastantes miles de pesos, que solamente pueden obtenerse del
cristianismo y la generosidad de las gentes de Antioquia, pues el Estado
dificilmente estd suministrando lo mas indispensable para que los enfermos
no se mueran de hambre (La sociedad esta conmovida por lo que ocurre en el
manicomio, 1953, p. 2).
La Junta Pro- Bienestar del Manicomio estaba conformada, en palabras del director, Luis Carlos
Posada, “por personas activas y generosas que querian trabajar en el estudio y solucion siquiera
parcial de los problemas que se han padecido en el hospital mental de Antioquia, debido a los
escasos recursos econdmicos” (La ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956, p. 4),
o como lo referia la prensa en otra columna, por “damas y caballeros de la mayor distincion,

interesados en prestarle al departamento y a sus enfermos mentales un servicio eficiente”

(Médica antioquefia viajara para especializarse en ergoterapia, 1956, p. 2).
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Para la época, las mujeres continuaban ocupandose de la asistencia a los necesitados, aunque
con mayor protagonismo y visibilidad, al tiempo que su acceso a la educacion superior iba
dando paso a que parte de ese trabajo se fuera profesionalizando. Segun declaraciones de la
psiquiatra Luzmila Acosta, en 1956, la Junta estaba “compuesta por las sefioras Ana Restrepo
de Gautier (presidenta), Aura Gutiérrez de Lefevre, Maria de Restrepo, don Francisco Ospina
Pérez y el doctor Luis Carlos Posada” (Solano, 1958, p. 16). Ana Restrepo de Gautier tendria
ya una larga trayectoria en programas de accion social de la mujer (Cohen, 2001; Salas Rodas,
2017); de acuerdo con Salas Rodas (2017), habia creado en 1934 el Comité de Damas de la
Caridad, un grupo de seforas catdlicas de la élite antioquena dedicado a proveer ayuda
domiciliaria en barrios de Medellin. El trabajo de estas mujeres no se circunscribio, sin
embargo, a las obras benéficas, pues se involucraron también en iniciativas orientadas a
impulsar la participacion femenina en la educacion superior y otros espacios de la sociedad

(Cohen, 2001; Duarte, Salgado y Suarez Ortiz, 2024; Uribe de H., [1997]; Salas Rodas, 2017).

En las actividades de la Junta participaban, ademas de sus directivas, otras mujeres voluntarias
que articulaban su trabajo con el del personal del Manicomio. De acuerdo con De los Rios
(1980), se contaba con las tres primeras enfermeras profesionales que se vincularon al
Manicomio en 1953 y que habian realizado previamente su rotacion voluntaria en el Manicomio
como estudiantes de enfermeria de la Universidad de Antioquia. La Escuela de Enfermeria de
esta universidad se habia creado hacia apenas tres afios, producto de la incorporacion de la
iniciativa de las Hermanas de la Presentacion para la formacion profesional de las integrantes
de su comunidad y que, por esta via, se habia ampliado a las mujeres seglares, conservando la
direccion y orientacion moral y religiosa de la Congregacion (Castafieda Montoya y Pérez

Pelaez, 2010).

La Junta Pro-Bienestar del Manicomio se encargaba de recaudar donaciones de particulares e
invertirlas en actividades dirigidas a mejorar las condiciones de vida y el tratamiento que se
ofrecia en la institucion a los enfermos mentales. A través de sus gestiones, logré que diferentes
empresas antioquefias hicieran donativos en dinero o en especie con los cuales suministraba a
las personas internadas articulos personales, dotaciones basicas y aguinaldos en la navidad,
ademds de centrarse en la implementacion de dos formas de tratamiento: la
laborterapia/ergoterapia y la meloterapia. La Fotografia 23, tomada del diario El Colombiano
en su edicion del 3 de agosto de 1954, registra la puesta en funcionamiento de una coleccion de

discos donada por la fabrica de textiles Pepalfa —en ese entonces, una de las principales
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textilerias del pais— a la Junta, con la bendicion del obispo auxiliar de la ciudad (Entrega
discoteca para el Manicomio, 1954). Mas adelante, segiin lo informaba la revista Cromos en
1958 (Solano, 1958), la vinculacién de Pepalfa con el Manicomio/Hospital se extendi6 a un
contrato a través del cual la empresa compraba a la institucion las cajas de carton que usaba
para empacar sus productos, las cuales eran elaboradas por los enfermos en uno de los talleres
de ergoterapia (Fotografia 24). Otras fabricas y entidades, como la aduana de Medellin, donaban
sobrantes que servian de materias primas para el trabajo en los talleres, mientras el ejército y la
policia proveian ropa. Sin esa generosidad y sensibilidad social, se aseguraba en la revista, “no
alcanzarian a cubrirse los gastos de alimentacion, vestuario, drogas, atenciéon médica y todo

cuanto se requiere para el cuidado de un enfermo mental” (Solano, 1958, p. 18).

Fotografia 24 — Uno de los salones de la Ergoterapia, elaborando cajas de carton.

Uno de los salones de la Ergoterapia, elaborando cajas de cartdn.

Fuente: Tomado de Solano (1958, p. 17). Captura a partir del original digitalizado por la
Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.

De tal modo que con el apoyo de la prensa, la industria, la €lite antioquena, el clero, el personal
de la institucion y el beneplacito del gobierno departamental, esta forma renovada de caridad
se legitim6 como solucidn para responder a las intolerables condiciones en las que vivian los

enfermos mentales en Medellin y a la exigua actuacion del Estado.
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8.4 LABORTERAPIA, MELOTERAPIA Y SANAS DIVERSIONES: EN CONTRA DE LA
OCIOSIDAD MAS ABSOLUTA

Con el cambio en la direccion del Manicomio, tras la salida de Lazaro Uribe en 1946, se hacian
evidentes algunas transformaciones en la manera como se veian la enfermedad mental y su
tratamiento. En el primer informe de Carlos Obando Toboén (1947), el médico se posicionaba
respecto a la etiologia de la sicosis, atribuyendo a la “antinomia sujeto-ambiente” un lugar
predominante sobre la herencia, a la que por afios, desde la perspectiva evolutiva y
degeneracionista, se habia considerado la “supercausa” de la locura. En consecuencia, sefialaba
herramientas higiénicas o preventivas centradas en las causas evitables y, en cuanto al
tratamiento, insistia en la necesaria separacion de agudos y crénicos, a lo que afadia un

elemento inédito: la readaptacion social de los enajenados. Afirmaba:

Recientes estadisticas comprueban que s6lo un 25% de las sicosis cuentan con
una etiologia exclusivamente hereditaria; el 75% restante se origina en la
llamada antinomia sujeto-ambiente; quiere ello decir que todo cuanto
contribuya a favorecer la felicidad individual sera factor eficiente de profilaxis
siquiatrica, de higiene mental: labor paterna y familiar para conseguir que el
nifio se forme sin deformarse, diagnostico precoz y correccion sicopedagogica
de los pequetios desequilibrios de la infancia, intensificacion de la lucha contra
las causas evitables de la locura, tales como el hambre, el alcoholismo, la
anemia tropical, el paludismo, la sifilis y los problemas econémicos y sociales.

Y en cuanto a lo que dice relacion con asistencia y tratamiento de los actuales
asilados, parece que en la palabra espacio pudiera cifrarse, hoy por hoy, la
satisfaccion de la maxima urgencia. [...] clinica siquidtrica donde serian
tratados los enfermos agudos, mientras que el hoy llamado servicio general
quedaria propiamente como asilo para la asistencia de enajenados cronicos,
incurables y dementes. [...] Asi, cuando menos, podria atenderse el llamado
servicio cerrado, servicio que deberia completarse con el servicio abierto,
especie de eslabon utilisimo entre aquél y el ambiente familiar y social en la
lucha por conseguir la readaptacion del individuo (Obando T., 1947, p. 74).

En esta direccion, Obando Tobdn retomaba los antiguos reclamos sobre la importancia de que
la institucion contara con espacios adecuados, es decir, lugares de recreo, campos para el trabajo
agricola y talleres para la ocupacion de los enfermos, pero introduciendo un nuevo término para
denominarla: ergoterapia. Asi, entre los puntos que identificaba como prioritarios para aliviar

la situacion del Manicomio, incluia:

Dotacion de un equipo de Electrochocterapia, de un equipo para
Electroencefalografia y de un aparato portatil para Rayos X, exigencias que
resultan minimas para un servicio de clinica siquiatrica que ya deberia tener
Laboratorio, servicio de Cirugia, Biblioteca, Salas de recreo, ademas de
Talleres, campos de cultivo y otras instalaciones donde se pudiera practicar la
ergoterapia. (Obando T., 1947, p. 76)
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En este punto insistiria en su informe del afio siguiente, aunque advirtiendo que la construccion
de un nuevo establecimiento estaba dejando de ser una utopia (Obando T., 1948). Una vez se
concretd la futura construccion de un nuevo hospital, la proyeccion de sus amplios terrenos
(Fotografia 25) se justifico en los mismos argumentos que hacia décadas atribuian al ambiente
mismo y a la ocupacion propiedades curativas, como lo manifestaba el gobernador de Antioquia

al diario El Colombiano:

El proyecto es ambicioso, agrega el gobernador. Se hara una construccion
moderna, amplia, ventilada, dotada de aquellos elementos indispensables con
pabellones para los pensionados y para los toxicomanos, con salas-talleres
para aquellos alienados que a juicio de los médicos del manicomio puedan y
deban ocuparse de algun trabajo, con avenidas, fuentes, jardines y campos de
cultivo. Esta comprobado que el aire libre y sano y la ocupacion son factores
de cura en algunos casos y todos esos medios deben proporcionar el nuevo
manicomio a sus huéspedes. (E1 Manicomio, 1948, p.12)

Fotografia 25 — Panoramica del nuevo Hospital Mental, 1958.

Vista panoramica del nuevo Hospital Mental.

Fuente: Tomado de Vélez Escobar y Martinez Echeverry (1958, p. 363).

La relevancia del asunto solo vino a retomarse con la explosion de la crisis que motivo la
renuncia de Carlos Obando Tobon a la direccion, las denuncias en la prensa y la constitucion
de la Junta Pro-Bienestar del Manicomio. El discurso que circuld tuvo como constante la

urgencia y la importancia de garantizar estos elementos a quienes estaban recluidos en la
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institucion, de tal modo que no permanecieran inactivos. Se hacia referencia al trabajo y las
distracciones como parte de los modernos sistemas para el tratamiento de las enfermedades
mentales, en tanto antidoto a la perniciosa ociosidad, posibilidad de cura y de reincorporacion
ala sociedad. Asi, la institucionalizacidon no se cuestionaba, apenas las condiciones del encierro,
a las que se achacaba la responsabilidad de que tantos enfermos terminaran por convertirse en
cronicos recluidos de por vida. El Colombiano, en su edicion del 6 de diciembre de 1953, lo

explicaba ampliamente:

En la actualidad el tratamiento de las enfermedades mentales, con raras
excepciones, exigen que los pacientes puedan dedicarse al trabajo en las
mejores condiciones de comodidad y de acuerdo con sus costumbres,
aficiones y posibilidades. La ociosidad resulta en extremo perjudicial y
dificulta, cuando no imposibilita, la accion cientifica de los psiquiatras sobre
los enfermos. No obstante, en el manicomio de Bermejal la laborterapia
resulta imposible, por la falta de espacio y de medios, hasta el punto que de
1365 enfermos solamente unos 10 o 12 trabajan en la huerta del
establecimiento.

En condiciones tan sumamente graves, los locos deben permanecer hacinados
en patios relativamente muy pequefios, dedicados a la ociosidad mas absoluta,
y cada uno a su mania, que muchas veces es peligrosa o perjudicial para los
demas. Es claro que en un ambiente de esa indole, enloquecedor como el que
mas, resulta muy dificil que un demente pueda curarse [...].

Asi las cosas, resulta que no solamente es necesario conseguir ropas, utensilios
de cocina, cobijas, etc. para los locos, sino también donarles biblioteca,
discoteca y todo lo que pueda significar para ellos la oportunidad de
distraccion, que es otro factor indispensable para la mayoria de las
enfermedades mentales. Es intolerable que 1365 enfermos se mantengan no
solamente inactivos sino sometidos al influjo pernicioso de un ambiente
espeluznante [...].

En el manicomio que se construye actualmente en Bello, cuya terminacion no
sera posible antes de tres o cuatro afios, se dispondra de doscientas treinta
cuadras de terreno, en las cuales se organizaran diferentes cultivos, crianza de
animales domésticos, etc., para brindar trabajo a la mayoria de los enfermos
mentales, de procedencia campesina. Habra también talleres y oficinas para
los otros. Pero mientras llega la inauguracion de este manicomio moderno hay
que aliviar siquiera la horripilante situacion del manicomio actual, donde
tantos seres humanos permanecen soportando toda clase de necesidades y
padecimientos, casi sin esperanza de volver a ser utiles para si, para sus
familias y para la sociedad. (La sociedad esta conmovida por lo que ocurre en
el manicomio, 1953, p. 2)

La Junta Pro-Bienestar asumid, en consecuencia, la organizacion de la laborterapia, la
meloterapia y algunas actividades recreativas en el viejo Manicomio para aliviar la situacion.
Es claro que, a su llegada, el trabajo de los alienados en los oficios de la casa ya se practicaba,

asi lo dejan ver las anotaciones en las historias clinicas —varias de ellas resefiadas en el capitulo

anterior—, ademas de lo narrado por la prensa:
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En el manicomio de Bermejal apenas se utilizaba la actividad de unos pocos
enfermos, por lo general en oficios de cocina y de huerta, por carencia de
recursos para poner a marchar talleres y pagar el personal necesario para
manejarlos. (Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el manicomio,
1956, s.p.)
El problema parecia radicar, entonces, en la imposibilidad de ocupar a esa masa de personas
que injustificadamente, a fuerza de estrechez y falta de dinero, permanecian ociosas, alejandose
paulatinamente de las posibilidades de curarse o de reinsertarse a la sociedad como elementos
utiles. Lidiando con las limitaciones de espacio y de recursos, la Junta, con apoyo de damas
voluntarias y del personal del Manicomio, dispuso inicialmente cinco telares en los que los
asilados, remitidos de acuerdo con el criterio médico, trabajaban tejiendo “cobijas, colchas,
telas para sabanas, driles, etc.”, también se implementaron la fabricacion de tapetes, el trabajo
con cabuya y se reorganizaron algunas tareas agricolas (Se incrementa la campafa a beneficio
del manicomio, 1954, p. 2; Muchas necesidades urgentes tiene todavia el Manicomio, 1954),
mas adelante se introducirian otras labores, como la fabricacion de cajas de carton y de fosforos,

encargadas por empresas para empacar sus articulos (Magnificos resultados ha dado la campaia

sobre el manicomio, 1956; Solano, 1958).

La laborterapia o ergoterapia, entendida como tratamiento por medio del trabajo, se ordend
rapidamente en cuatro talleres, dos para mujeres y dos para hombres, y se designo personal para
dirigirlos y orientar el trabajo de los enfermos. La seccion femenina era dirigida por las sefioras
Domitila Gonzalez de Garcés y Fabiola Acosta de Restrepo, la masculina, por los sefiores
Horacio Serna y Santiago Rodriguez, de quienes los documentos disponibles no proveen otras
informaciones; a su vez, era coordinada por una directora general, al parecer, integrante de la
Junta (Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el manicomio, 1956; Médica antioquena
viajara para especializarse en ergoterapia, 1956). De acuerdo con lo relatado por la psiquiatra
Luzmila Acosta, la implementacion de este sistema de tratamiento obedeceria a la iniciativa de
Ana Restrepo de Gautier, presidenta de la Junta, quien lo habria conocido en Puerto Rico

(Solano, 1958), territorio de los Estados Unidos de América.

Por otro lado, la Junta recaudd los elementos necesarios para reintroducir la musica en el
repertorio de tratamientos. Como habia ocurrido cuatro décadas atrds con la intensa campana
para adquirir los graf6fonos, se logré esta vez que la textilera Pepalfa donara “cuatro tocadiscos
de sonido nitido, para colocarlos en los diferentes patios, dotados de musica especial segiin cada
grupo de alienados” (Cuatro tocadiscos para el Manicomio, 1954, p. 2) (Fotografia 23). Segiin

lo reportado por la prensa, la denominada meloterapia consistia, en el Manicomio, en la emisién
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diaria de dos sesiones de musica, cada una de dos horas y media de duracion. La importancia
de su implementacion se argumentaba en la indiscutible eficiencia que habia demostrado en los
mejores hospitales psiquidtricos del mundo y el consecuente interés que despertaba para la
ciencia psiquiatrica (Cuatro tocadiscos para el Manicomio, 1954); sin embargo, se alegaba que
la insuficiencia de discos hacia que los programas fueran monotonos, reduciendo la efectividad
del método, por lo cual se llamaba a la ciudadania a donar otros, “especialmente de larga
duracioén, y de musica suave o brillante, ya que la musica popular, con algunas excepciones, no
es la mas indicada para los enfermos mentales” (Magnificos resultados ha dado la campaia

sobre el manicomio, 1956; Se incrementa la campana a beneficio del manicomio, 1954, p. 2).

Fotografia 26 — La musica de cuerda para Arturito es indispensable.

-

La masica de cueroa para ‘Arturite” es indispensable. Hizo de tarros viejo: un “tiple” con of cual distrae a los Javieres Perciras del Hospital, uno de los cuales
es inducido a bailar por la dectora Luzmila, en Medellin. (Fotografia de ALEX).

Fuente: Graficas de Alex, en un reportaje de Luz Solano en la revista Cromos (Solano, 1958, p.

17). Captura a partir del original digitalizado por la Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.

Finalmente, la Junta se encargd de poner en funcionamiento una serie de actividades a las cuales
los enfermos pudieran dedicarse en las horas de la tarde y las primeras de la noche. Las “sanas
diversiones” incluian juegos de salon, clases de musica de cuerda, y se habrian también recibido
libros para dotar la biblioteca (Magnificos resultados ha dado la campafa sobre el manicomio,

1956; Médica antioquefia viajara para especializarse en ergoterapia, 1956, p. 2; Lopez Vélez,
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Rueda y Suarez Quiroz, 2004) (Fotografia 26). Con ellas, segun referia la prensa, se buscaba
contribuir al alivio o a la curacion a través del entretenimiento, la distraccion y la concentracion
de la atencion (Magnificos resultados ha dado la campana sobre el manicomio, 1956; Médica

antioquefia viajard para especializarse en ergoterapia, 1956).

8.5 EL LUGAR DE LA LABORTERAPIA/ERGOTERAPIA

Fotografia 27 — Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el manicomio!%.

MEDELLIN, SABADO 25 DE. FEBRERO DE 1.95¢

Magnificos resultados ha dado
la campaiia sobre el manicomio

La lsborlerapis ha parmlitido curaciones de sniermos mentales en proporcidn satisfactoris. Hace
falta crenr nusvos talleres, incremuniar la nﬂn‘-nph con nusvas existenciis de discos.

Deda Demitila Genrdler de direetarn de uns do las seccianey de badaterapia del Hosplial Mental, cuane
do wn crenists de EL coto%“co Visitaba. dicke <3 tabiveimienta. (L1 COLOMBIANO, Betancur),

Fuente: Tomado de El Colombiano (Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el
manicomio, 1956, s.p.). Captura a partir del original digitalizado en el Laboratorio de Fuentes
Historicas de la Universidad Nacional de Colombia — Sede Medellin. Cortesia de Alejandro

Salazar.

Aunque todas estas iniciativas fueron elogiadas por la prensa, se dio un particular valor a la

expectativa de tornar productivos a los enfermos, de manera que la laborterapia o ergoterapia,

158 Se lee en el subtitulo: “La laborterapia ha permitido curaciones de enfermos mentales en proporcion satisfactoria. Hace falta
crear nuevos talleres, incrementar la meloterapia con nuevas existencias de discos”. Y en el pie de foto: “Dofia Domitila
Gonzilez de Garcés, directora de una de las secciones de laborterapia del Hospital Mental, cuando un cronista de EL
COLOMBIANO visitaba dicho establecimiento (El Colombiano. Betancur).” (El Colombiano, 25 de febrero de 1956, s.p.).
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como se le llamaba indistintamente, tuvo un fuerte protagonismo. Se le destacaba como “lo
mejor que ha hecho” la Junta (Médica antioquefia viajara para especializarse en ergoterapia,
1956, p. 2) o “una de sus mas importantes realizaciones” (Se incrementa la campafia a beneficio
del manicomio, 1954, p. 2), se aplaudian sus resultados (Fotografia 27), su efectividad, medidos

en curaciones o alivios notables y productividad de los talleres:

BUENOS RESULTADOS
La laborterapia esta dando maravillosos resultados en el Hospital Mental de
Antioquia. En 1955 ingresaron a ese sistema de tratamiento 923[?]'%’
enfermos y 116 lograron su curacion o un alivio notable gracias al trabajo. En
el mismo periodo se llevaron a cabo las siguientes obras: 836[?] yardas de dril,
2.742[?] trenzas de fique, 243.720[?] cajas de fosforos, 2.483[?] cuadras de
cabuya, 12 tapetes de cabuya, 4[?] tapetes de lana, 296[?] cobijas, 39.205[?]
cigarrillos y 44.706[?] tabacos. (Magnificos resultados ha dado la campafa
sobre el manicomio, 1956, s.p.)
En cuanto a lo producido se aclaraba, no obstante, que no tenia intencion de lucro, pues tales
elementos se destinaban a cubrir necesidades propias de las personas internadas (Muchas
necesidades urgentes tiene todavia el Manicomio, 1954; 25 de febrero de 1956; La ergoterapia
estd dando resultados satisfactorios, 1956) (Fotografia 28), pero ademas, en palabras del
director, porque “la calidad de los obreros no permite suponer en todos los casos obras que
compitan con las producidas por trabajadores sanos” (La ergoterapia estd dando resultados
satisfactorios, 1956, p. 4). Si bien la fabricacién de cajas, tapetes y otros permitian algunos
ingresos, se aseguraba que los recursos seguian siendo insuficientes y eran necesarias mas
donaciones para garantizar las materias primas indispensables y disponer mas talleres y
personal, de tal manera que fuese posible aumentar el alcance para “mantener ocupados a los
enfermos que estan en condiciones de ser utiles” (Muchas necesidades urgentes tiene todavia

el Manicomio, 1954, p. 4; Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el manicomio, 1956;

La ergoterapia estd dando resultados satisfactorios, 1956). Asi lo relataba la prensa:

La produccion de los telares, contra lo que pudiera creerse a primera vista, no
representa ninguna posibilidad de lucro para el manicomio, ya que los
productos no pueden venderse, como que se destinan integramente al consumo
interno del establecimiento en el cual los enfermos mas excitados destruyen
todos los dias grandes cantidades de ropas y utensilios de toda indole (Muchas
necesidades urgentes tiene todavia el Manicomio, 1954, p. 4).

En los talleres que funcionan en el manicomio los enfermos fabrican
elementos que son utiles a ellos mismos y a sus compafieros de infortunio,
como cigarrillos, tabacos, etc. El dril que produce el manicomio se utiliza en

159 Las cifras con interrogacion indican que, debido a la escasa nitidez del material digitalizado, pueden no ser exactas. La
mayuscula sostenida en el titulo corresponde al original.
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vestidos para los mismos enfermos, y la fabricacion de cajas de fosforos,
tapetes, etc. permite algunos ingresos. Desde luego, es preciso ampliar todo lo
posible la campafia, para que muy pronto el 90%[?] de los enfermos, que
pueden trabajar, tengan ocupaciones de gran conveniencia para ellos. Para
lograr esto hace falta la colaboracion de las personas y entidades de buena
voluntad, no solamente por el costo de los elementos necesarios, sino para
poder disponer de personal suficiente. Lo aconsejable es un director para cada
8[?] enfermos, y actualmente cada uno atiende mas o menos a 23[7]
(Magnificos resultados ha dado la campafia sobre el manicomio, 1956, s.p).

De acuerdo con lo documentado por Diez Estrada y Acosta Rave (1958), en las actividades de
ergoterapia se incluyeron, ademas de los talleres y algunas labores agricolas, todos los oficios
relacionados con el “propio régimen doméstico” que pudieran ser desempenados por los
enfermos:

Servicios de cocina, de lavadero, aseos, vigilancia de otros enfermos, etc. (...)
siendo nuestra aspiracion la de que, dentro del plan de auto sostenimiento en
que esta empefiado el sefior Dr. Luis Carlos Posada, Médico Jefe del Hospital,
les podamos confiar a los alienados todos los oficios que sean capaces de
desempefiar, admitiendo de antemano, que tanto en el campo doméstico como
en el administrativo la mayor parte de las ocupaciones de un Hospital para
enfermos mentales pueden ser desempefiadas por éstos. (Diez E. y Acosta R.,
1958, p. 371)

Fotografia 28 — Los tabacos para el gasto del Hospital, se elaboran alli mismo.

Los tabacos para el gasto del Hospital, se elaboran alli mismo.

Fuente: Graficas de Alex, en un reportaje de Luz Solano (1958, p. 17). Captura a partir del
original digitalizado por la Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.
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De esta manera, ademas de los beneficios en la recuperacion o el alivio de los enfermos —que
pasaba, en cualquier caso, por el restablecimiento de su capacidad productiva—, el trabajo de las
personas internadas en el Manicomio se presentaba como una alternativa para aspirar al
autosostenimiento de la institucién —tanto del actual Manicomio como del naciente Hospital
Mental- compensando la insuficiencia de recursos a la que se atribuian sus dificultades y que,
segun se decia, “por razones obvias, [el Estado no estaba] en condiciones de atender” (Médica

antioquefia viajard para especializarse en ergoterapia, 1956, p. 2).

Reforzando la labor de la prensa en la exaltacion de los logros alcanzados a través de la
laborterapia, los productos elaborados por los enfermos se exhibieron en el Almacén La
Primavera de la calle Junin, uno de los sectores comerciales més concurridos y afamados del
centro de Medellin (Se incrementa la campafia a beneficio del manicomio, 1954, p. 2). Con
todo lo anterior, la laborterapia/ergoterapia jugaba un papel clave en la reivindicacion del
prestigio y la legitimidad del Manicomio, de la medicina y la psiquiatria en el tratamiento de

los enfermos mentales. En este sentido, el director, Luis Carlos Posada, declaraba:

La ergoterapia es gran aliada de la psiquiatria, que puede transformar a los
asilos de alienados de lugares estaticos en sitios dinamicos, desprovistos de
ese aspecto de horror y de misterio con que las gentes los rodean. (La
ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956, p. 4)
Por otra parte, aunque, en esencia, las iniciativas de la Junta Pro-Bienestar del Manicomio no
revestian mayores novedades, el impulso a la ocupacion de las personas internadas en la
institucion tenia la particularidad de pretender una organizacién mas clara y sistematica de las
actividades en la rutina diaria, prometer la productividad y expresarse en un lenguaje
“terapéutico”: meloterapia, laborterapia o ergoterapia y, poco tiempo después, terapéutica o
terapia ocupacional y terapia recreacional. Esta transicion en el lenguaje es una marca evidente
en el paso de una institucion a otra, mas “cientifica”, mas legitima; el cambio en la manera de
nombrar la préactica de ocupar en actividades a las personas internadas ocurria a la par del
empleo cada vez mas frecuente de las palabras hospital, en lugar de manicomio; enfermo, en
cambio de enajenado o loco; paciente, en vez de asilado; trabajador u obrero, no alienado!'¢°.

Como se verd, esas mudanzas se acompanaron de la busqueda por referentes considerados

cientificos, con los cuales fundamentar y justificar el uso de tales formas de tratamiento.

160 Egtas tltimas expresiones, en particular, fueron empleadas por el director Luis Carlos Posada en la entrevista que concedid
al diario El Colombiano, publicada el 12 de marzo de 1956 (La ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956).
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Las historias clinicas también permiten percibir el transito en el lenguaje, asi como el lugar que
dichas formas de ocupacion tuvieron en la rutina del tratamiento institucional. En los
expedientes revisados, no se encontraron alusiones a meloterapia o a actividades recreativas, lo
que sugiere interrogantes sobre la relevancia que, en la préactica, los médicos les otorgaban como
medios terapéuticos. En el mismo sentido, llama la atencion que aunque se informaba que en
1955 mas de 900 enfermos habian ingresado a laborterapia (Magnificos resultados ha dado la
campafia sobre el manicomio, 1956) —esto seria, mas del 60% de las personas internadas—, tal
magnitud no se refleja en las historias clinicas, donde las anotaciones relacionadas son escasas
y, en general, escuetas. Esta apreciacion se refuerza en los estudios sobre el Manicomio
realizados por Gutiérrez y Marquez (2015) y Gutiérrez Avendano (2019), quienes, a partir de
lo registrado en una muestra de historias clinicas, concluyen que la proporcidon de personas

internadas que habrian recibido laborterapia/ergoterapia no superaria el 13%.

Desde 1953, en los expedientes se empez0 a hablar de laborterapia, de que los pacientes asistian
o eran enviados o remitidos a esta. Para 1958, el uso del término ergoterapia, que, recordemos,
ya empleaba Obando Tobdn durante sus afios en la direccion, aparece con mas frecuencia, lo
que podria relacionarse con la creacion de una dependencia de la instituciéon con esa
denominacién: Departamento de Ergoterapia. Como constantes, el trabajo en las actividades de
laborterapia/ergoterapia —huerta, elaboracion de cajas de fosforos, trabajo en la pension o en la
casa de empleados, entre las que se mencionan— se indicaba cuando los pacientes estaban
tranquilos y se continud usando para observar el comportamiento y determinar el alta. En
ocasiones, es claro su empleo como complemento de los medios fisicos y quimicos de la época
—principalmente terapia electroconvulsiva, medicamentos e insulinoterapia, y en personas que
habian sido sometidas a procedimientos de lobotomia, técnica introducida por el director,
habida cuenta de su formacién como neurocirujano (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz,
2004; Posada G., 1958)—, como puede advertirse en las siguientes notas de evolucion, extraidas

de historias clinicas pertenecientes a diferentes personas:

17 de junio de 1955: Se aplicaron 12 electrochoques, con los cuales se ha
obtenido gran mejoria. Pasa a observacion y laborterapia (Historia clinica
n.° 4995).

31 de agosto de 1955: Se encuentra despejado y tranquilo, trabajando en la
manufactura de cajas de fosforos. Se le aplican 20 electrochoques (Historia
clinica n.® 4992).
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Entre tanto, las evoluciones registradas en las historias clinicas de un hombre y una mujer a
quienes llamaremos Gonzalo y Cristina, habitantes intermitentes del Manicomio en aquella
época, muestran la dindmica de remision y alta a la que se ha hecho referencia. Gonzalo fue
ingresado por primera vez en 1940, cuando tenia 15 afios; durante los siguientes 17 afios, vivid
tres internaciones que duraron, cada una, alrededor de dos meses. En el expediente se le
identific6 como “agricultor” o “jornalero” y como diagnostico de presuncion, Gnico registrado,
se anoto: “excitacion maniaca en débil mental”; el prondstico permanecio6 en blanco, pero cada
vez se le dio salida “por hallarse bien . En el tltimo de sus ingresos, fue remitido a laborterapia,
tratamiento sobre el que no se encontraron anotaciones a pesar de que habria asistido por mas

de un mes; asi quedd consignado:

5 de noviembre de 1957: Se remite a laborterapia para observacion y
proyectar salida.

14 de diciembre de 1957: Después de observacion y permanencia

satisfactoria en laborterapia se concede salida (Historia clinica n.° 5114).
Cristina, por su parte, estuvo internada en el Manicomio, al menos, una decena de veces, pero
su historia clinica comienza solo en 1952. En octubre de ese afio, cuando tenia 31 afios, se
declar6 en el expediente que habria estado recluida en cuatro oportunidades; en 1955, se dijo
que contaba ya once hospitalizaciones. Dedicada a los oficios domésticos en Medellin, en 1952
se le dio como diagnostico de presuncion “mania intermitente”. De acuerdo con lo que se
documenta, se le tratd, entre otros, con “electrocoma” (1952), “insulina fraccionada” (1954),
“medicamentos” (1955/1957), “electrochoques” (1957), “lobotomia” (1958). Su primer registro
de laborterapia aparece en 1955 y en los ingresos de los tres afos siguientes se reportd la
asistencia a ese servicio como complemento a los tratamientos quimicos, fisicos y el
procedimiento quirurgico a los que era sometida. Una aproximacion al lugar que ocupaba la
laborterapia en el curso de tratamientos puede verse en la siguiente seleccion de notas de

evolucion, consignadas entre 1956 y 1957 en el expediente de Cristina:

27 de noviembre de 1956: Se envia a laborterapia.
11 de diciembre de 1956: En buenas condiciones, se da salida por un mes.

24 de enero de 1957 Se inician electrochoques (reportes al respecto hasta el
14 de febrero).

12 de febrero de 1957: se calma.
14 de febrero de 1957: Bien en laborterapia. Observarla.

2 de marzo de 1957: Comienza a reaparecer fase maniaca [se le prescriben
medicamentos].
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8 de marzo de 1957: Dice que su logorrea no la puede controlar "como si
tuviese una maquina por dentro”. Hace esfuerzos y quiere ir a trabajar.

13 de marzo de 1957: Ha calmado y vuelve a laborterapia.
27 de marzo de 1957: Sigue en relativa calma, rinde bien en ergoterapia.

22 de abril de 1957: En buenas condiciones. Se da salida por un mes. (Historia
clinica n.° 5135).

Buena parte de las anotaciones encontradas en los expedientes siguen la misma ruta, en la que
rendir o trabajar bien, tener un comportamiento correcto en laborterapia/ergoterapia —
tratamiento sobre el que no se ofrecen mayores explicaciones— parece ser el indicador de
mejoria que precedia el alta. En este sentido, un elemento que logra percibirse es que no era ya
la capacidad para trabajar en si misma la que comprometia las posibilidades de salir de la
internacion, sino el rendimiento en el trabajo. Al respecto, Luis Carlos Posada manifestaba en
una entrevista que eran pocos los enfermos mentales sin alguna capacidad para trabajar y que
no podrian, en consecuencia, beneficiarse de la ergoterapia, asi que, decia, era indicada para
melancolicos y deprimidos cuyos delirios no estuvieran muy acentuados, en las excitaciones
moderadas y agudas, para quienes tendian a desligarse de la realidad, en los convulsivos,
aquellos con formaciones reactivas y manifestaciones delirantes, incluso para algunos dementes
seniles y oligofrénicos. A lo que debia aspirarse, entonces, a través de la ergoterapia, era a
aumentar progresivamente el rendimiento de cada enfermo hasta el maximo grado posible (La
ergoterapia estd dando resultados satisfactorios, 1956); esta pretension llegaria a ser mas clara
con la organizacion metddica de las actividades que vendria a consolidarse en el Departamento

de Ergoterapia.

En la misma entrevista, concedida por el director a la prensa el 12 de marzo de 1956, es evidente
que el esfuerzo por robustecer y respaldar lo que se venia haciendo, para erigirlo como método
genuinamente terapéutico y cientifico, ya se habia emprendido. El médico-jefe del Manicomio
declaraba que entendia la ergoterapia o laborterapia como una rama de la psicoterapia y un

aspecto de la psiquiatria, a la que definia como sigue:

La ergoterapia, como su nombre lo indica, es el tratamiento de las enfermedades
mentales por medio del trabajo, y es considerada como una de las ramas de la
psicoterapia, ya que obra a través de medios psicoldgicos, actuando sobre la totalidad
de la personalidad del paciente, lo que equivale a decir que el tratamiento obra sobre
todas aquellas funciones que estan asociadas para integrar la personalidad humana, y de
cuya accion conjunta salen las relaciones con otras personas y objetos. (La ergoterapia
esta dando resultados satisfactorios, 1956, p. 4)
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En consecuencia, de acuerdo con el testimonio del médico, era indicada por los tratadistas sobre
la materia para algunos enfermos agudos y cronicos, pero, sobre todo, para fijar los resultados

obtenidos a través de tratamientos “quimioterapicos o fisioterapicos!®!”

, “psiquiatricos o
neuroldgicos” —como pudo notarse en las historias clinicas antes resefiadas— y “estabilizar la
conducta normal” de los convalecientes, asi que cumplia un papel determinante en la
reeducacion y la readaptacion social (La ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956,
p. 4). Esta comprension, ademds de ubicar la ergoterapia en el campo de la psicoterapia —que
para entonces ganaba fuerza en la psiquiatria colombiana (Roselli, 1968)— y remitir de alguna
manera a aquella complementariedad entre medios fisicos y morales que Juan Bautista Londofio
apropiaba del alienismo en los inicios de la organizacion del Manicomio, hacia énfasis en el

potencial adaptativo del tratamiento por medio del trabajo para restituir a los enfermos a la

sociedad en calidad de trabajadores aptos, situdndola en el terreno de la rehabilitacion'®2,

Sefialaba el director, adicionalmente, que para que sus beneficios fueran posibles era necesario
sistematizar su aplicacion, ajustandola a las caracteristicas, aptitudes y necesidades de los
diferentes tipos de enfermos mentales, estimulando lenta y metddicamente a algunos,
intensamente a otros, graduando progresivamente el trabajo a medida que ocurria la mejoria
hasta obtener “su maximo rendimiento, dentro de las capacidades de cada enfermo” (La

ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956, p. 4).

8.6 ENTRE ERGOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL: LA CLAVE DE LUZMILA
ACOSTA RAVE

Esa aplicacion metodica y sistematica de la ergoterapia, de la que empezaba a hablarse,
demandaba una formacidon que proporcionara mayores elementos que los tenidos en cuenta

hasta el momento. Referia el director:

En deseable que los estudiantes de medicina hagan especializacion en este
aspecto de la psiquiatria, no solamente en Colombia sino en paises donde la
cuestion ha tenido mucho desarrollo, y de donde podriamos traer técnicas

161 Dado que el término puede generar confusion, es necesario aclarar que se era usado por los médicos para hacer referencia
al uso de agentes o medios fisicos de tratamiento, diferenciados en este momento histérico de los agentes quimicos, es decir,
de los medicamentos. Como tratamiento fisioterapico se empleaba para entonces en el Manicomio / Hospital, principalmente,
la terapia electroconvulsiva.

162 Entendida esta —desde la etimologia de la palabra— en el sentido de restituir a alguien o algo a su antiguo estado, devolver a
suposicion original aquello que se ha desviado o devolver a lo habitual. El término fue empleado, al menos desde el siglo XIX,
en contextos diversos, como el de la criminologia y la medicina (Rodriguez-Gémez, 2018; Tittanegro, 2006).
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nuevas para el sistema, con miras a mejorar los resultados hasta el momento
adquiridos. (La ergoterapia esta dando resultados satisfactorios, 1956, p. 4)

Es de suponerse que cuando Posada entregd estas declaraciones, las gestiones para lograr la
capacitacion de personal de la institucion en ergoterapia ya estaban bastante adelantadas, pues
apenas una semana después, el mismo peridodico informé sobre el viaje de una médica
antioquena a Estados Unidos de América para especializarse en esa “rama de la ciencia”

(Médica antioquena viajara para especializarse en ergoterapia, 1956, p. 2) (Fotografia 29) .

Fotografia 29 — Medica antioquefia viajara para especializarse en ergoterapia.

PAGINA DOS

Médica antioquena viajara para
especializarse en ergoterapia

£n los Estados Unldos hard& curso en esa rama de ls ciencia. A su regreso dirigird el departa-
menic de iabarierapis dal hospiial mental de An tloguia. Resultado de las aclividadés de uras
junte.-

Fuente: Médica antioquefia viajard para especializarse en ergoterapia (1956, p. 2). Captura a
partir del original digitalizado en el Laboratorio de Fuentes Historicas de la Universidad

Nacional de Colombia — Sede Medellin. Cortesia de Alejandro Salazar.

De acuerdo con lo resefiado por el médico Alberto Morales Tobon (1958), quien trabajaba en
el Manicomio, la proyeccion del Hospital Mental incluia, ademas de las obras materiales de
construccion de la nueva sede, un plan para mejorar la preparacion técnica del personal médico,
de psicologia y de enfermeria, de acuerdo con el cual, dos médicos estaban realizando estudios
en el pais norteamericano. Tales iniciativas se habrian enmarcado en los programas de
cooperacion técnica con Estados Unidos de América que, como se ha mencionado, se
implementaron en Colombia durante la posguerra de la Segunda Guerra Mundial; no obstante,
es pertinente aclarar que las fuentes consultadas no dan cuenta de ese nexo. Segun lo reportaba
la prensa y las declaraciones de la mencionada médica, el viaje de estudios habria sido producto
de las gestiones de la Junta Pro-Bienestar del Manicomio (Cohen, 2001; Médica antioquefia

viajara para especializarse en ergoterapia, 1956; Solano, 1958).

La elegida por la Junta para especializarse en la materia fue Luzmila Acosta Rave (1928-2019)

(Fotografia 30), una de las pocas mujeres que, para entonces, accedian a la carrera de Medicina
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en la Universidad de Antioquia y quien se convertiria en la primera antioquefia especializada

en psiquiatria de adultos (Cohen, 2001; Solano, 1958).

Fotografia 30 — Luzmila Acosta Rave, encabezando un reportaje publicado en la Revista

Cromos, 1958.

Del género femenino

43 PSIOUIATRA

)
mi—
POR LUZ SOLANO GRAFICAS DE ALEX

Fuente: Graficas de Alex, en un reportaje de Luz Solano (1958, p. 15). Captura a partir del
original digitalizado por la Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.

En esta médica, que habia obtenido su titulo en 1955 y trabajaba en el Manicomio hacia poco
tiempo (en la Fotografia 22 puede verse a la doctora Acosta, inica mujer en el equipo médico),
se deposito la expectativa de adquirir los conocimientos pertinentes para estructurar y dirigir el
Departamento de Ergoterapia que se instalaria posteriormente en el nuevo hospital (Médica
antioquefia viajara para especializarse en ergoterapia, 1956; Solano, 1958). Con el otorgamiento
de una beca en mayo de 1956, emprendio el viaje del que regresé a mediados de 1958 (Solano,

1958).

En una entrevista que le concedio a la revista Cromos tras su regreso al pais, Luzmila Acosta
Rave relatd que habia cursado sus estudios en la Universidad de Maryland, en Baltimore,
inicialmente con la beca de 18 meses otorgada por la Junta, luego de los cuales permanecio
ocho meses como residente en el Hospital de Baltimore (Solano, 1958). Explorando el Bulletin
of the University of Maryland School of Medicine de los afos 1956, 1957 y 1958, publicacion
que anualmente reportaba la composiciéon y el funcionamiento de cada departamento o

especialidad médica de esa institucion, Luzmila Acosta figura como residente del



159

Departamento de Psiquiatria durante 1957 (University of Maryland School of Medicine, 1958)
(Fotografia 31). Es claro en las fuentes consultadas que fue alli donde se formé como psiquiatra,
no obstante, las informaciones sobre la capacitacion relacionada con ergoterapia que recibio —

principal propoésito de su viaje, segun reportaba la prensa— son imprecisas.

Fotografia 31 — Luzmila Acosta Rave en la Universidad de Maryland, c. 1957!63,

-

Fuente: Captura tomada a partir del video Luzmila Acosta, de la serie Mujeres Sin Miedo

(Gobernacion de Antioquia, 2014, min. 0:40).

En la entrevista, Acosta no mencionaba haber estudiado especificamente ergoterapia, terapia o
terapéutica ocupacional, términos que equiparaba, aunque hacia alusion a las visitas que realizo
a varios hospitales para conocer los sistemas de tratamiento que implementaban. Segun decia,
“en los Estados Unidos es admirable el progreso en esta nueva técnica y las curaciones logradas
con ella” (Solano, 1958, p. 18). Es necesario precisar, de cualquier manera, que el reportaje no
profundizaba en este asunto. Otras fuentes que han resefiado la biografia de la psiquiatra

refieren que estudio laborterapia (Alvarez Echeverry, 2021), salud mental y ocupacional

163 Esta foto se capturd de un video dedicado a la psiquiatra, que hace parte de la serie Mujeres sin Miedo, realizada por la
Gobernacion de Antioquia (2014). En el video no se sitiia el contexto en el que fue tomada la foto, sin embargo, fue posible
ubicarla en tiempo y lugar a partir de las informaciones suministradas Luzmila Acosta a la periodista Luz Solano para el
reportaje en la revista Cromos (Solano, 1958) y lo disponible en el Bulletin of the University of Maryland School of Medicine
que documentaba las actividades de 1957 (University of Maryland School of Medicine, 1958). En la fotografia, Luzmila Acosta
Rave aparece sentada en la primera fila, es la tercera persona de izquierda a derecha. Las otras dos mujeres del grupo serian las
también residentes Adoracion L. Tanega, filipina (sentada a la izquierda de Acosta), y Sonia Raines, estadounidense (a la
derecha). Sentado a la derecha de Acosta esta el entonces director del Departamento de Psiquiatria Jacob Finesinger. Los demas
hombres en la foto serian otros compaifieros de residencia de Acosta.



160

(Gobernacion de Antioquia, 2014) o salud mental y terapia ocupacional'®* (Cohen, 2001;

Giraldo Restrepo, 2007).

El Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Maryland, en ese entonces, contaba en su
equipo con un terapeuta ocupacional registrado, quien ademas participaba en la formacion en
enfermeria psiquidtrica; adicionalmente, en el trabajo que se realizaba con pacientes internados
en el Instituto de Psiquiatria del hospital universitario, el programa de formacion en psiquiatria
se apoyaba fuertemente en el Departamento de Terapia Ocupacional y Terapia Recreativa,
ademas de los de Enfermeria, Servicio Social y Psicologia (University of Maryland School of
Medicine, 1958). Por otro lado, en Estados Unidos de América la formacion y la practica de
terapia ocupacional en diferentes tipos de hospitales se habia expandido considerablemente
después de la Segunda Guerra Mundial, de manera que existian, cuando menos, 27 escuelas
acreditadas —ninguna de ellas en la Universidad de Maryland— en las que se podia acceder a
entrenamiento profesional en cursos que oscilaban entre dos y cinco afios de duracion (Fish,
1954). En este contexto, Luzmila Acosta Rave habria tenido una cercania significativa con la

terapia ocupacional durante su formacion en ese pais.

Esa proximidad puede advertirse, justamente, en la homologacion entre ergoterapia y terapia
ocupacional que empieza a circular en el discurso de Acosta y otros médicos del Manicomio en
1958, afio en que la psiquiatra regresaba de Baltimore. Cuando Luz Solano, reportera de
Cromos, le preguntd a la psiquiatra “—;Y en si, de qué trata la Ergoterapia?”, esta fue su

repuesta:

Significa “terapéutica ocupacional”, con la cual se busca a cada enfermo un
oficio de acuerdo con sus aptitudes; a la vez que se le distrac y se crea un
sentido de responsabilidad, se le regenera mentalmente ensefiandole a ser util
y productivo. En la seccién de Ergoterapia encontrara usted a hombres y
mujeres trabajando en diferentes labores como en la fabricacion de cajas de
carton (encargadas por Pepalfa para empacar sus articulos), tapetes de lana,
confeccidn de tabacos utilizados en el mismo sanatorio, bordados, etc., todo
esto combinado con las recreaciones adecuadas como el baile, la musica de
cuerda, television, billares y ping-pong. (Solano, 1958, p. 18)

Asi mismo, presentando los servicios del nuevo Hospital Mental, en el editorial de la revista
Antioquia Médica de octubre — noviembre del mismo afo, el médico director, Luis Carlos

Posada, senalaba:

164 Bn su libro Colombianas en la vanguardia (Cohen, 2001), la antropéloga Lucy Cohen refiere como fuente de esta
informacion las entrevistas que sostuvo con Luzmila Acosta para su investigacion.
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[En el Hospital Mental] los cuidados médicos y psiquiatricos son
permanentes; la naturaleza de las enfermedades mentales demanda
constantemente atenciéon por parte de un gran nuimero de especialistas:
Meédicos, enfermeras profesionales y asistentes, etc., especialmente
entrenados. La Terapia Ocupacional y recreacional son parte del tratamiento
y necesitan un personal especialmente adiestrado y eficiente. (Posada G.,
1958, p. 361)

Fotografia 32 — Luzmila Acosta con algunos pacientes y personal del Manicomio/Hospital en

actividades en la huerta, 1958.

La tierra es cultivada y produce legumbres para el Hospital. Con blusa blanca y

I P s I Q U l A T R A I falda negra, la psiquiatra antiequeda.

Fuente: Graficas de Alex, en un reportaje de Luz Solano (1958, p. 16). Captura a partir del
original digitalizado por la Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.

Tal personal, por lo que se alcanza a conocer a través de los documentos a los que se tuvo
acceso, estaria encabezado por la psiquiatra Luzmila Acosta Rave. Segin afirmaba la prensa,
la psiquiatra asumiria la direccion del Departamento de Ergoterapia al volver al pais (Médica
antioquefia viajard para especializarse en ergoterapia, 1956); esto, a la luz de las fuentes
consultadas, no ocurri6. Sin embargo, el involucramiento de la psiquiatra en ese servicio es
evidente, tanto por su participacion en la autoria del texto que lo describe (Diez E. y Acosta R.,

1958) y de una ponencia titulada “Experiencias y sistemas de trabajo en ergoterapia en el
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Hospital Mental de Antioquia”, que presento junto a Augusto Diez Estrada en 1959, en Bogota,
durante la sesion dedicada a tratar el tema “estado actual de la psicoterapia” en el VI Congreso
Meédico Nacional (Roselli, 1968, p. 741), asi como por su presencia en algunas de las fotografias

que acompaiian el reportaje publicado en la revista Cromos en 1958 (Fotografias 26, 28 y 32).

Fotografia 33 — Pacientes fabricando cajas de carton. Hospital Mental de Antioquia, 196163

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

Para ese afio, 1958, el Departamento era dirigido, justamente, por el médico Augusto Diez

Estrada'®®, quien ocupaba ademas la subdireccion del Manicomio (Lopez Vélez, Rueda y

165 En el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto, la foto se titula Hospital Mental. En la descripcion de la foto que
provee el Archivo (en linea) se lee: “El Departamento de ergoterapia tenia divididos por grupos a los pacientes segun sus
condiciones médicas. Los pacientes que tenian buena empatia y sociabilidad, ellos eran ocupados en tareas como la fabricacion
de cajas de carton. En el salon se puede ver un grupo mixto de pacientes armando un estante de carton publicitario para Zent,
esta actividad es coordinada por la Congregacion de las Hermanas de la Presentacion” (Biblioteca Publica Piloto, [20217?]).
166 Seguin lo resefiado por Roselli (1968), Augusto Diez Estrada era médico psiquiatra y trabajo en el Manicomio desde 1944,
ocupo la subdireccion de la institucion desde 1947 y estuvo encargado de su direccion por algunos meses entre finales de 1959
e inicio de 1960. Al menos hasta finales de la década de 1960, fue médico director del Departamento de Ergoterapia, cargo
que, en palabras de Roselli (1968), desempefiaba “con singular dedicacion y entusiasmo” (p. 514). Hizo parte, junto con
Luzmila Acosta y otros médicos del Manicomio, de la fundacion de la Sociedad Antioquefa de Psiquiatria en 1958 y de la
Sociedad Colombiana de Psiquiatria en 1961. Adicionalmente, elabord varios escritos sobre historia del Manicomio, algunos
de los cuales fueron publicados en la década de 1960 en un boletin del Hospital Mental de Antioquia al que, infortunadamente,
no se tuvo acceso en esta investigacion. El médico esta presente en la Fotografia 22 y, al parecer, también en la Fotografia 33,
de pie y al fondo.
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Sudrez Quiroz, 2004; Roselli, 1968). Seglin relataba Acosta, en el manejo del Departamento le
acompafiaba “la Hermana de la Trinidad, enfermera graduada especializada en Washington”
(Solano, 1958, p. 18). Cabe recordar que, a ese punto, las Hermanas de la Presentacion
continuaban actuando en la institucion, algunas de ellas ya tituladas como enfermeras (Lopez
Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004). Las fotografias 24, 26, 32, 33, 34, 35 y 37, asi como lo
relatado por Lopez Vélez, Rueda y Sudrez Quiroz (2004), también revelan la participacion de

las religiosas y de mujeres voluntarias en las actividades de esta dependencia.

8.7 VIEJOS CONOCIDOS: LOS REFERENTES IMPORTADOS

En medio del clima de renovacion estimulado por la inminente apertura de la nueva sede que
reemplazaria al “antiguo e inadecuado caserén” de Bermejal (Morales Tobon, 1958, p. 368), se
publicéd aquel nimero de la revista Antioquia Médica, centrado en el Hospital Mental de
Antioquia, al que se ha venido haciendo referencia. En ¢l se incluye el articulo titulado
“Ergoterapia - Hospital Mental de Antioquia” (Diez E. y Acosta R., 1958), que dicho sea de
paso, era el tinico de esa edicion dedicado a hablar de una dependencia especifica del Hospital,
lo que puede entenderse como indicio de su relevancia para el momento que la institucion

atravesaba.

En el texto, Diez E. y Acosta R. (1958) presentaban la organizacion que se habia dado a las
iniciativas emprendidas cinco afios atrds por la Junta Pro-Bienestar del Manicomio,
imprimiéndole el caracter metddico y sistemdtico que se consideraba necesario para hacer
posibles sus beneficios. Como soporte de esta composicion, relacionaban en la bibliografia del

texto cinco documentos:

Isidro Mas de Ayala "Tratamiento por la ocupacion activa, de los enfermos
mentales". "Estudio sobre los psicopatas en Alemania".

Mauricio Levin: "Psicoterapia en la practica médica".

Hermann Simon: "Tratamiento ocupacional de los enfermos mentales".
Willard and Spackman: "Principles of ocupational Terapy" [sic]. (Diez E.
y Acosta R., 1958, p. 378)

Diez y Acosta (1958) no hicieron una atribucion clara a las fuentes, pero es posible advertir
elementos tomados, adaptados o transpuestos a partir de algunas de esas obras, principalmente
de los textos de Simon (1937) y Willard y Spackman (1954). Uno de ellos se relaciona con el
valor del “trabajo auténtico” como forma preferente de ocupacion de los enfermos mentales en

el Manicomio/Hospital, un sello importante del Tratamiento ocupacional de los enfermos
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mentales del aleman Hermann Simon (1937), documento que, como lo han referido De Carlo y
Bartolotti (2001) y Eraso (2010), se difundi6 extensamente en América Latina. En este sentido,

expresaban Diez y Acosta (1958):

Teniendo en cuenta esta concepcion sobre la ergoterapia, basados en nuestra
experiencia y en el nimero de pacientes que han pasado por nuestros servicios
de terapia ocupacional antes de ser dados de alta en el Hospital Mental,
podemos afirmar que lo decisivo para la terapéutica es que la ocupacion que
se dé a los enfermos sea un trabajo auténtico que les permita sentirse iguales
a los que se consideran como sanos, porque solamente [sic] esta clase de
ocupacion util produce los efectos buscados, entre los cuales uno de los mas
importantes es la conservacion y el fortalecimiento de la capacidad para el
buen rendimiento. (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 374)

Se adherian de esta manera a la perspectiva de Simon (1937), quien remarcaba:

En todo caso, lo decisivo para nuestra terapéutica, por lo menos para
establecimientos publicos, destinados principalmente a clases trabajadoras,
sigue siendo el trabajo auténtico, aun cuando solo fuere por la importancia que
tiene la conservacion y fortalecimiento de la capacidad de trabajo para todos
los que aspiran a ganarse su sustento. (Simon, 1937, p. 62)

Es més grave un prolongado subrendimiento, y de ahi la accion fatal de una
larga estancia manicomial, de no tomar las medidas oportunas, si se orienta al
enfermo a la vagancia y a matar comodamente el tiempo (pasear y cura de
reposo como “régimen sanatorial”, actividad so6lo en forma de “ociosidad
ocupada”). De este modo decae indefectiblemente en sus fuerzas corporales y
psiquicas, y prescindiendo de las manifestaciones inmediatas de la
enfermedad cerebral, pierde al fin toda posibilidad de volver a ser utilizable
para los trabajos que exige la vida normal. Ahora bien, de esta inutilidad no
es responsable la psicosis, sino el tratamiento. Por esto, el trabajo que se asigne
al enfermo tiene que ser real y serio. Son mas beneficiosas para el enfermo
dos horas de trabajo auténtico, que figurar todo el dia como miembro ocioso
en una columna de trabajo. (Simon, 1937, p. 40)
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Fotografias 34 y 35 — Actividades del Departamento de Ergoterapia. Hospital Mental de
Antioquia, 1961'¢7,

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

167 En el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto, ambas fotos se titulan Hospital Mental. En la descripcion que
provee el Archivo (en linea) se lee, para la primera: “dentro del salon de clase se puede ver a una de las pacientes frente al
tablero, realizando un ejercicio de escritura, en ella se puede leer: Bello, agosto 22 de 1961. Queridos y recordados. En los
pupitres algunos de los asistentes tienen en sus manos una edicion de la revista Semana. Al frente de la actividad se encuentra
una religiosa”. Para la segunda: “Dentro del salon se ve el grupo de pacientes cada uno en sus pupitres, realizando la lectura de
un libro, mientras que las Hermanas de la Presentacion en compailia de una enfermera se encuentran supervisando la lectura
de cada asistente” (Biblioteca Publica Piloto, [2021?]).
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En diferentes capitulos de Principles of Occupational Therapy (Willard y Spackman, 1954) —
otro texto citado por Diez E. y Acosta R. (1958) sobre el que volveremos més adelante—, se
reconocia el trabajo como una actividad que solia ser preferente en las instituciones mentales,
particularmente, en aquellas soportadas con fondos publicos (Edgerton, 1954; McNary, 1954;
Wade y Franciscus, 1954). Incluso, se ponian sobre la mesa los antecedentes de abusos
derivados de privilegiar sus beneficios econdmicos sobre los terapéuticos. No obstante, se
mencionaban férmulas propuestas por algunos psiquiatras en Estados Unidos de América para
conjurar ese riesgo, combinando los beneficios psicoldgicos para los pacientes con las
necesidades econdmicas de las instituciones, sin considerarlos incompatibles (Edgerton, 1954;

Wade y Franciscus, 1954).

Asi, se sefialaba que los talleres industriales y las actividades propias del mantenimiento y el
funcionamiento cotidiano del hospital proveian situaciones y actividades que podian ser
utilizadas en terapia ocupacional con pacientes agudos y cronicos (Mc Nary, 1954; Edgerton,

1954; Wade y Franciscus, 1954). Wade y Franciscus (1954) referian:

El objetivo de un programa de terapia ocupacional puede ser la colocacion
terapéutica de pacientes en industrias hospitalarias, que incluyen todas las
actividades similares a las clasificadas como oficios o industrias, como
carpinteria, lavanderia o trabajos de mantenimiento. Un plan de actividades
recreativas, creativas, artesanales y educativas es, en el mejor de los casos,
algo artificial, mientras que el trabajo en una industria esencial, incluso dentro
del hospital, es una situacion natural. Para algunos pacientes, en ciertos
intervalos de su enfermedad, no hay medio terapéutico mas valioso que una
asignacion cuidadosamente seleccionada en un entorno industrial, donde se
les pueda guiar desde una perspectiva terapéutica'®®. (p. 90, traduccion propia)

Aun asi, se remarcaba la importancia de estructurar programas balanceados de trabajo y
recreacion para favorecer la salud de las personas, asi como el potencial de las artes manuales
y creativas, las actividades educativas, los pasatiempos, la literatura, la musica, entre una
variedad de opciones para responder a las necesidades de los pacientes y a los objetivos del

tratamiento psiquiatrico prescritos por el médico durante el curso de la enfermedad mental

(Edgerton, 1954; Wade y Franciscus, 1954).

168 En el original: “The aim of an occupational therapy program may be the therapeutic placement of patients in hospital
industries which include all activities similar to those rated as trades or industries, such as carpentry, laundry or maintenance
work. A plan of recreational, creative and manual arts and educational activity is at best somewhat artificial, while work in an
essential industry, even within the hospital, is a natural type of situation. For some patients at certain intervals during their
illness there is no more valuable medium of therapy than a carefully chosen assignment in an industrial environment wherein
a patient may be guided from a therapeutic viewpoint” (Wade y Franciscus, 1954, p. 90).
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Sobre este asunto, el texto de Simon era enfatico, subrayando la importancia de impedir a toda
costa la ociosidad pues, con esta, se dejaba el espacio abierto a las manifestaciones de la

enfermedad. Decia:

Una vez terminado el “trabajo”, deben impulsarse las ocupaciones que sirven
de descanso, de entretenimiento y de estimulo mental. Los objetivos de la
ocupacion en su mas amplio sentido: conservacion y restablecimiento del
vigor mental, habituar la actividad psiquica a transcurrir por los cauces
normales, desviacion del pensamiento y de la accion patologicos, solo tiene
posibilidades de éxito si en lo posible los enfermos no permanecen nunca
completamente ociosos. Pues entonces se hallan abandonados sin defensa a
las manifestaciones de su enfermedad y el habito ejerce nuevamente su poder,
fijando las reacciones anormales. (Simon, 1937, p. 62)

Por ello, recomendaba apelar a la creatividad para disponer toda clase de juegos, distracciones,

clases escolares de materias elementales, musica, gimnasia.

Fotografia 36 — El Baile, una de las principales recreaciones.

El baile, una de las principales recreaciones,

Fuente: Graficas de Alex, en un reportaje de Luz Solano (Cromos, 15 de septiembre de 1958,

p. 15). Captura a partir del original digitalizado por la Biblioteca Luis Angel Arango, Bogota.

La estructuracion de las actividades en el Departamento de Ergoterapia del
Manicomio/Hospital, en términos generales, procuraba aquel balance, de manera que incorpord
las recreaciones (o terapia recreativa) y la meloterapia que la Junta Pro-Bienestar habian puesto

en funcionamiento, asi como secciones de alfabetizacion (Fotografia 34 y 35). Entre las
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recreaciones se mencionaban deportes, bailes (Fotografias 36 y 41), paseos, proyecciones

cinematograficas y sesiones de television (Diez E. y Acosta R., 1958).

Estas actividades, no obstante, apenas se mencionaban en el articulo; el énfasis estaba puesto
en el trabajo auténtico. Era este el que los médicos debian prescribir, el que estaba “establecido
como norma en casi todo el Hospital”, el que recogia “el espiritu de la Casa”, al que se le
atribuia el potencial de mantener bajo control las mas diversas sintomatologias y evitar el
deterioro fisico y mental, pero sobre todo, de garantizar una adaptaciéon productiva a la
sociedad, incluso si esa sociedad fuese el hospital mismo (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 371).
Con trabajo auténtico, entonces, se hacia referencia a una actividad productiva genuina,
realizada en un entorno lo mas fiel posible al que vivia en su cotidianidad un obrero u obrera
sana de la época en los extramuros del hospital, y donde la capacidad de trabajo de cada
paciente, de acuerdo con su estado mental, se empleara en la produccion de bienes para el

consumo dentro o fuera de la institucion.

Tal vez por esta biisqueda de un entorno de trabajo auténtico, a diferencia de Simon (1937) —
quien priorizaba el “trabajo al aire libre en el jardin y la huerta” (p. 33)— Diez E. y Acosta R.
(1958) manifestaban que, en el Hospital Mental de Antioquia, se daba preferencia a aquel que
se realizaba en los talleres ubicados fuera de los servicios psiquiatricos o, cuando esto no era
posible, en los servicios cerrados!’; luego, al trabajo al aire libre en los huertos, los jardines y

el sostenimiento de los prados; por ultimo, a los oficios del régimen doméstico.

Para entonces, Antioquia era uno de los principales centros industriales del pais, la poblacion
de Medellin y sus municipios vecinos habia crecido notablemente, nutrida por obreras y obreros
que trabajaban en las diferentes industrias, en algunas de las cuales, como la textil, la mayor
parte de la mano de obra era femenina!”® (Archila Neira, 2024). El taller, entonces, seria lo mas

parecido a ese entorno industrial que se vivia de muros para fuera.

169 1 os talleres e instalaciones de ergoterapia ubicadas en los servicios cerrados se dirigian a quienes “no estan en condiciones
de disfrutar de este beneficio (...), a los excitados, a los agitados, a los muy agresivos, a los que tienen tendencia a la fugay a
los que tienen el caracter de delincuentes” (Diez E.; Acosta, R., 1958, p. 372).
170 Refiere Archila Neira (2024) que, para 1929, en Medellin, “las mujeres eran €l 72 % de la fuerza de trabajo en las industrias
textiles, el 95 % en las trilladoras y el 71 % en las fabricas de tabaco” (p. 104).
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Fotografias 37 y 38 — Actividades del Departamento de Ergoterapia en el taller de confeccion.

Hospital Mental de Antioquia, 1961'7!,

¥

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

171 En el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto, ambas fotos se titulan Hospital Mental. En la descripcion que
provee el Archivo, para la primera se lee: “En los talleres de confeccion trabajaban los pacientes en capacidad de realizar tareas
mas complejas debido a su mejoria. Una de estas tareas era la elaboracion de vestidos, alli se puede ver a varias pacientes
manipulando las maquinas de coser, mientras que otras se encuentran realizando costuras manuales. La supervision del taller
es realizada por la Congregacion de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen”. Sobre
la segunda, dice: “Una de las tareas realizadas en el por pacientes en el taller era la fabricacion de tapetes, al costado derecho
del salon se encuentran los puestos de trabajo que constan de una mesa con su respectiva maquina de coser marca Singer y
Pfaff a la izquierda de cada puesto se encuentra la produccion (Biblioteca Publica Piloto, [20217]).
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Las historias clinicas y otros documentos escritos sobre el Manicomio/Hospital no permiten
identificar diferenciaciones de género en la asignacion de a las personas que asistian al
Departamento de Ergoterapia. Las fotografias 31, 37, 38, 39 y 40, entre tanto, revelan la
feminizacion de los talleres de tejidos y confeccion —coherente con lo que ocurria en el mercado
de trabajo antioquefio—, la persistencia del trabajo en la huerta como una opcidn reservada a los
hombres, y los trabajos domésticos en la lavanderia, por ejemplo, a las mujeres. Sobre este
asunto, los principios de terapia ocupacional estadounidenses naturalizaban el carécter
femenino o masculino de algunas actividades, un elemento para tener en cuenta en la seleccion

terapéutica de actividades (Edgerton, 1954).

Por otro lado, resulta evidente que el trabajo auténtico era la opcioén de primera linea para una
clase, aquella que, como lo decia Simon (1937), aspiraba a ganarse el sustento, la que
frecuentaba los establecimientos publicos (Edgerton, 1954; Mc Nary, 1954; Simon, 1937;
Wade y Franciscus, 1954). Aunque en el Manicomio/Hospital se mantuvieron servicios
diferenciados para “enfermos de caridad” y “enfermos pensionistas” (Posada G., 1958, p. 362),
en las fuentes disponibles no fue posible establecer si esta division tuvo efectos en la remision

a ergoterapia o la participacion en actividades.

Ahora bien, si se trataba de trabajo autentico, bien vale preguntarse si la antigua instruccion de
pagar un peculio a los enfermos trabajadores se retomo en el Departamento de Ergoterapia. El
texto de Diez E. y Acosta R. (1958) no declaraba nada al respecto, solo el testimonio de un
antiguo empleado, publicado 20 afios después en un reportaje en el diario El Colombiano, da a

entender que eso ocurrid, tal vez ya en las instalaciones del nuevo hospital:

Mas de 20 afios y 3 meses lleva 'José J.' trabajando en el Hospital. Le toco
vivir la época de los cultivos, epoa [sic] que termino a finales de la década del
60. Sembraban maiz, frisoles, cebolla, platano, coles, repollo. Y tenian
marranera.

“Se trabajaba muy bueno con los pacientes. Eramos 6 empleados cada uno de
nosotros al cuidado de 10 6 12 de ellos, de 7 y media a 4 de la tarde. A los
enfermos les pagaban 6 pesos al dia y les gustaba. Eso era una belleza, se
sacaban hasta 500 cargas de yuca”. (Restrepo Santamaria, 1978, p. 9-A)
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Fotografia 39 — Pacientes trabajando en la lavanderia. Hospital Mental de Antioquia, 1961.

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

Volviendo al libro Principles of Occupational Therapy, este habia sido editado por Helen
Willard y Clare Spackman, terapeutas ocupacionales que dirigian la Escuela de Terapia
Ocupacional de Filadelfia en la Universidad de Pensilvania, Estados Unidos de América. Para
entonces, el libro contaba con dos ediciones, la primera de 1947, la segunda publicada en 1954.
Aunque en la bibliografia de Diez E. y Acosta R. (1958) no se especifica la edicion que
consultaron, la similitud con algunos apartados de la segunda edicion permite pensar que fue
esta, mas aun teniendo en cuenta que, en su prefacio, las editoras aseguraban que el capitulo
relativo al tratamiento del enfermo mental habia sido reescrito, para lo cual la autora original,

173

Beatrice Wade!”?, habia contado con la colaboracion de Marie Louise Franciscus'’?, ambas,

terapeutas ocupacionales (Willard y Spackman, 1954). Por otra parte, teniendo en cuenta la

172 Terapeuta ocupacional registrada en la American Occupational Therapy Association, quien ejercia como directora del
Departamento de Terapia Ocupacional de la Escuela de Medicina de la Universidad de Illinois, en Chicago, Estados Unidos de
América (Willard y Spackman, 1954).

173 Terapeuta ocupacional registrada en la American Occupational Therapy Association, era directora de los cursos de
entrenamiento en terapia ocupacional en la Universidad de Columbia, en Nueva York, Estados Unidos de América (Willard y
Spackman, 1954).
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época en la que Luzmila Acosta permanecio en el pais norteamericano, es factible que haya

tenido acceso a esa edicion recientemente publicada.

En el prefacio de la primera edicion, incluido también en la segunda, las editoras de Principles
of Occupational Therapy declaraban que el libro habia sido preparado como un texto basico
para orientar sobre los principios de la profesion a doctores, enfermeras, trabajadoras sociales
y terapeutas ocupacionales (Willard y Spackman, 1954). Tal vez bajo esa consideracion, Diez
E. y Acosta R. (1958) tomaban elementos de lo que alli se delineaba sobre tratamiento de los
enfermos mentales para estructurar el Departamento de Ergoterapia del Manicomio/Hospital y
optaban por usar los términos ergoterapia y terapia ocupacional como sindnimos. Esta
referencia es una muestra elocuente de la apropiacion de elementos de la terapia ocupacional
estadounidense en el Departamento de Ergoterapia del Manicomio/Hospital Mental de
Antioquia, que puede atribuirse a la formacion de Luzmila Acosta Rave en Estados Unidos de

América.

Por otra parte, aunque no se tuvo acceso al texto del estadounidense Maurice Levin sobre
psicoterapia, publicado en su version en espaiol en 1951, algunas de las citas relacionadas con
el asunto en el articulo de Diez E. y Acosta R. (1958) se atribuirian a esa fuente; de acuerdo
con Knobel (1984), en dicha obra, el psiquiatra habria hecho extensas consideraciones respecto
al uso de actividades educativas y de otra naturaleza como herramientas terapéuticas en
psicoterapia. Aun asi, cabe mencionar que en el libro editado por Willard y Spackman (1954),
la terapia ocupacional se insinda como una forma de psicoterapia (Mac Nary, 1954) o se
describe como auxiliar en los procesos de psicoterapia, actuando como terapia indirecta de
sublimacion que ayudaria a manejar y corregir las manifestaciones de un desorden mental
(Wade y Franciscus, 1954). No debe ignorarse, adicionalmente, que durante la formacion de
Luzmila Acosta Rave en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Maryland, se
daba en esa escuela una especial importancia a la psicoterapia, al punto que se le consideraba,
en algunos casos, como tratamiento de eleccion (University of Maryland School of Medicine,

1958).

En cualquier caso, Wade y Franciscus (1954) enfatizaban en la conduccion de la psicoterapia
como facultad exclusiva del psiquiatra y en el lugar del terapeuta ocupacional como auxiliar
del trabajo del psicoterapeuta en ese proceso. En consecuencia, se le atribuian importantes

responsabilidades como observador, escucha, seleccionador y administrador de las actividades,
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siempre en estrecha relacion con el médico, bajo su supervision y direccion, especialmente

tratandose de psicoterapia basada en una aproximacion psicoanalitica.

Teniendo en cuenta las delimitaciones que los parrafos anteriores sugieren, vale la pena traer
un extracto del mismo libro para intentar aproximarnos a la terapia ocupacional que Diez E. y

Acosta R. (1958) emplearon como referente:

En resumen, la terapia ocupacional es cualquier actividad, mental o fisica,
prescrita y guiada para facilitar la recuperacion de una enfermedad o lesion.
(...) Esta forma de tratamiento es un programa bajo prescripcion médica en el
que el paciente participa en actividades seleccionadas para beneficiar su
propia condicion fisica, mental o emocional. Debe estar bajo la guia de una
persona cualificada para administrar la prescripcion.

Terapia significa tratamiento; terapia ocupacional es tratamiento por medio de
ocupar a una persona con actividades disefiadas para ayudarle a resolver sus
problemas especificos. Dado que el médico es la autoridad reconocida en el
cuidado de la enfermedad o la discapacidad, todos los esfuerzos conexos, para
que se consideren terapia, deben estar bajo su direccion.

(...) Una actividad terapéutica debe mantenerse dentro del rango para el cual
fue planificada. Debe ser dirigida por una persona capacitada para comprender
los problemas médicos y humanos involucrados, asi como para dar
instrucciones sobre los detalles de la ejecucion. Cualquier actividad realizada
sin un propdsito médico no constituye terapia ocupacional. El trabajo intenso
y la simple recreacion tienen su lugar, pero no constituyen terapia
ocupacional'™* (McNary, 1954, p. 11, traduccién propia).
Diez E. y Acosta R. (1958) no abordan en su articulo el tema del personal auxiliar en el
Departamento de Ergoterapia, tampoco hay evidencia de que se adelantaran acciones para el
entrenamiento de las religiosas, las voluntarias, las enfermeras y otras personas que prestaban
sus servicios en el Departamento, mas alla de la formacion profesional de enfermeras que, como
se ha mencionado, ya se venia adelantando y pudo haber abarcado contenidos relacionados.
Con todo, no puede descartarse que esa capacitacion haya ocurrido. Entre tanto, el manejo del
Departamento de Ergoterapia —contrario a lo que se documentaba que ocurria en Estados

Unidos de América con los departamentos o servicios de terapia ocupacional en los hospitales

psiquiatricos, dirigidos por terapeutas ocupacionales (Wade y Franciscus, 1954)— continu6

174 En el original: “Briefly defined, occupational therapy is any activity, mental or physical, prescribed and guided to aid
recovery from disease or injury. (..) This form of treatment is a program under medical prescription wherein the patient
participates in selected activities to benefit his own physical, mental or emotional condition. It must be under the guidance of
one who is qualified to administer the prescription.

Therapy means treatment; occupational therapy is treatment by means of occupying a person with activities devised to help
him work out his special problems. Since the physician is the recognized authority in the care of illness or disability, all
allied efforts, in order to qualify as therapy, must be under his direction.

A therapeutic activity must be kept within the range for which it was planned. It must be directed by one trained to understand
the medical and the human problems involved as well as to give directions for the detail of the performance. Any activity
entered into without medical purpose is not occupational therapy. Busy work and simple recreation have their places but they
are not occupational therapy” (McNary, 1954, p. 11).
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estando en cabeza del psiquiatra Augusto Diez Estrada, al menos, hasta finales de la década de

1960 (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004; Roselli, 1968).

Por ultimo, aunque no se tuvo acceso a los documentos de autoria de Isidro Mas de Ayala
referidos por Diez y Acosta (1958), cabe mencionar que este psiquiatra uruguayo, director de
la Colonia Etchepare alrededor de 1937, en Uruguay, tuvo un particular interés en la terapéutica
por el trabajo, el modelo de colonias agricolas para alienados y la asistencia familiar, los cuales
se implementaron en Etchepare (Arduino y Ginés, 2002; Mas de Ayala, 1934). En ninguno de
los textos que conformaron el nimero de Antioquia Médica se aludia a tales alternativas de
tratamiento, no obstante, los médicos Héctor Ortega Arbeldez y Alberto Morales Tobon!”>,
citados por Roselli (1968), sugerian que en las enormes instalaciones del Hospital Mental de
Antioquia se dispondria una colonia a la que serian remitidos aquellos pacientes que, después
de dos afios de permanencia en la institucion, se consideraran sin posibilidades de recuperacion.
La colonia no habria llegado a realizarse, si bien el Hospital disponia de una seccion de
“crénicos” donde permanecian pacientes asi considerados. Dicha seccion continué funcionando
en Bermejal hasta 1961, cuando se puso en funcionamiento el pabellon de cronicos y se

concluyo el traslado a las nuevas instalaciones (Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004).

Entre tanto, el trabajo en casas de familia o de empleados de la institucion, aquello que de
alguna manera se asemejaba a la asistencia familiar inspirada en la Colonia de Gheel —que visitd
y describio con admiracion Isidro Mas de Ayala (1934) y que también Simon (1937)
recomendaba en su libro como momento previo a la reintegracion a la sociedad, en via de
prueba—, fue una alternativa adoptada en el Manicomio, cuando menos, desde 1956. Asi lo
muestran las siguientes anotaciones, tomadas de la historia clinica de Ramon, un agricultor de
34 afos que se encontraria recluido en el Manicomio, en la oportunidad a la que se hace
referencia, desde inicio de 1956. Se le habia diagnosticado “psicosis maniaco depresiva”. Se

registro en su expediente:

06 de enero de 1956: Ha desaparecido toda sintomatologia. Se concede salida
diaria para ir a trabajar con un empleado. Se aprovechara la ocasion para
hacerle observar por dicho empleado.

26 de noviembre de 1956: En todo este tiempo ha trabajado en laborterapia,
asi como en casa de algunos empleados y ha observado un comportamiento
normal. Se concede salida (Historia clinica n.° 5536).

175 Se trataba del trabajo “Asistencia psiquidtrica en Antioquia”, presentada por estos dos médicos en el VI Congreso Médico
Nacional realizado en Bogota, en 1959 (Roselli, 1968).
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8.8 UN SERVICIO CONFORMADO POR SECCIONES; UN SISTEMA DE
TRATAMIENTO, ESTUDIO Y REHABILITACION, UNA UNIDAD QUE PRESTA
SERVICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

En su articulo, Diez E. y Acosta R. (1958) partian de comprender el Departamento de
Ergoterapia como un eslabon en la cadena de tratamientos de la institucion, al cual los pacientes
eran remitidos desde los departamentos de Psiquiatria y Neurologia, tras aplicarles los
tratamientos quimioterapicos, fisioterapicos y quirargicos dirigidos a eliminar los sintomas
basicos de la enfermedad mental. Como se pretende ilustrar en el Grafico 4, el Departamento
de Ergoterapia se presentaba como una unidad auténoma, relacionada de manera no jerarquica

con esas otras dos dependencias orientadas al tratamiento.

Grafico 4 — Departamento de Ergoterapia en la cadena de tratamientos del Manicomio/Hospital.

Departamento Departamento Departamento
de Neurologia de Psiquiatria de Ergoterapia
Eliminacion de sintomas basicos a Recuperacién por medio del
través de tratamientos quimioterapicos, § = trabajoy de la ocupacién

fisioterapicos y quirtrgicos metodica

Fuente: elaboracion propia a partir de Diez E. y Acosta R. (1958).

El Departamento era definido como un servicio conformado por secciones; como un sistema de
tratamiento, de estudio y de rehabilitacion, a su vez, como una unidad en la que se prestaban
servicios de terapia ocupacional, donde se conseguia “la recuperacion de los pacientes por
medio del trabajo y de la ocupacion metodica” (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 370). La estructura
de funcionamiento del Departamento de Ergoterapia, como es presentada en el articulo, se

resume en el Grafico 5.

Las dos secciones que conformaban el Departamento se denominaban: “investigacion y
diagnodstico” y “rehabilitacion” (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 372). El texto permite diferenciar
los fines que se perseguian en cada una de ellas (identificados en rojo en el Gréfico 5), asi como

los medios que se utilizaban para alcanzarlos (en verde en el mismo grafico).
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Grafico 5 — Estructura, medios y fines del Departamento de Ergoterapia.

Departamento de Ergoterapia

Servicios de terapia ocupacional

Servicio

Sistema de .
( puesto por sec )

Investigaciones (investigacion y
Estudio diagnéstico!

Rehabilitacion Rehabilitacién

Tratamiento

>aue

para vivir 1

Fuente: elaboracion propia a partir de Diez E. y Acosta R. (1958).

Asi, se explicaba que la seccién de investigacion y diagnostico, también denominada “de
investigaciones”, funcionaba como un laboratorio en el que se observaba y estudiaba a los
pacientes a través de las actividades que realizaban, siendo estas, la produccion libre de obras
plasticas. Diez y Acosta adoptaban una perspectiva psicodinamica para fundamentar lo que se

llevaba a cabo en esta seccion; referian:

Admitida como esta hoy la existencia del inconsciente y aceptada la presencia
de situaciones traumaticas que dejan emociones inmovilizadas y
perturbadoras de la conducta de los seres humanos, es apenas lo natural que
esos desperfectos en el funcionamiento del psiquismo se exterioricen a través
de las realizaciones personales. (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 372)
A partir de alli, sefialaban que, con estas actividades, se buscaba “burlar la resistencia del
inconsciente” y exteriorizar los “estados afectivos retenidos” y las “ideas anormales”, de
manera que el psiquiatra o “psicoterapeutista” seleccionaba y estudiaba las realizaciones de los
pacientes con miras a descubrir el origen de ideas, rasgos y estados considerados patologicos,

asi como identificar formas expresivas que contribuyeran a establecer el diagndstico en aquellos

casos en los que esto resultaba dificil (Diez E. y Acosta R., 1958, p. 372-373).
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La seccion de rehabilitacion, entre tanto, buscaba la readaptacion de los enfermos
convalecientes y el empleo de los cronicos e incurables, lo que implicaba “hacer que todos los
enfermos, en la medida de sus posibilidades, recuperen o desarrollen la capacidad necesaria
para vivir una vida social que les permita sostenerse y sostener a sus familias” (Diez E. y Acosta
R., 1958, p. 373). De esta manera, la seccion hacia énfasis en el restablecimiento de la capacidad

productiva y de las relaciones interpersonales. En este sentido, se afirmaba:

El fin primordial de la terapia ocupacional utilizada como tratamiento en los
alienados, es ayudar al establecimiento y propender por la conservacion de las
relaciones interpersonales satisfactorias, que le permitan al sujeto hacer una
adaptacion social productiva y que al mismo tiempo le traigan la felicidad que
da el tranquilo contacto con sus semejantes' . (Diez E. y Acosta R., 1958, p.
370-371)
Para ello, se recurria a “ocupar a los enfermos”, pero a través de “procedimientos técnicos”,
pues, se aseguraba, “el trabajo ejecutado sin los requisitos necesarios es una ocupacion o quiza
una diversion, pero nunca puede considerarse como un efectivo tratamiento” (Diez E. y Acosta
R., 1958, p. 374). Tales procedimientos consistieron, basicamente, en seleccionar y graduar
actividades de acuerdo con el estado mental y las capacidades para trabajar de los enfermos, de
manera que aceptaran progresivamente el trabajo y fueran avanzando hacia demandas de mayor
complejidad y con mayor rendimiento. Este fue otro elemento que Diez E. y Acosta R. (1958)
apropiaron para el Manicomio/Hospital a partir los principios de la terapia ocupacional

estadounidense editados por Willard y Spackman (1954) y el tratamiento ocupacional de Simon

(1937).

Para gestionar la gradacion se adoptd un sistema de cuatro grupos a través de los cuales los
enfermos eran promovidos, segun el progreso que mostraban, de un grupo al siguiente, siempre
que esto fuera posible. Este esquema que, se decia, obedecia a la manera clasica de distribucion
de los pacientes (Diez E. y Acosta R., 1958), emulaba la propuesta de Hermann Simon (1937),
tal vez una de sus ideas mas difundidas. En la Tabla 2 se resumen las caracteristicas del estado

mental de los enfermos y las actividades que se realizaban con cada grupo.

176 Egte extracto, aunque no se cita textualmente, se basa parcialmente en un apartado de Principals of Occupational Therapy
(Willard; Spackman, 1954). La traduccion puede distorsionar el sentido de la idea original, lo que pudo haber sido o no
intencional. Se trae el original: “The over-all guiding principle in the direction of the occupational therapy program should be
related to this concept— the aiding in the establishment or the re-establishment of satisfactory and satisfying interpersonal
relationships” (Preston, 1942, apud Wade y Franciscus, 1954, p. 77).
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Tabla 2 - Organizacion de grupos de pacientes, de acuerdo con su estado mental, en el

Departamento de Ergoterapia

Grupos
Primer grupo

Segundo grupo

Tercer grupo

Cuarto grupo

Caracteristicas de los pacientes
Con ataques muy agudos cuya
intensidad no ha sido posible dominar
con los tratamientos generales, que
presentan una gran inhibicion y una
intensa obtusion [sic] en las esferas
mentales.

Enfermos cronicos muy deteriorados.
Oligofrénicos.

Han remitido parcialmente en su
sintomatologia y comienzan a recuperar
sus facultades y capacidades para la
ejecucion de trabajos un poco mas
complicados.

Han hecho una remision franca de la
sintomatologia, que ya estan en
condiciones de desarrollar una buena
empatia y una sociabilidad que les
permita adaptarse a una comunidad y
mantenerse en contacto armonico con
ella.

Por su gran mejoria, estan en
condiciones de salir del Hospital.

Actividades
Trabajos en los que solo funcionan determinados grupos
musculares de una manera monotona y estereotipada,
haciendo las cosas casi siempre por imitacién, como:
- Separar granos y materiales de diversos colores.
- Trabajar con plastilina.
- Doblar cajas exteriores y de fosforos.
- Pegar rastrillos.
- Motilar trenza de cabuya.
- Recortar y observar revistas.
- Transportar objetos de una parte a otra.
Trabajos un poco mas complicados como:

- Quitar maleza

- Recoger abonos

- Abrir zanjas

- Mantener cercas

- Pegar bolsas de papel

- Engomar cajas de fosforos

- Doblar cajas para empaques

- Escoger mimbres y cabuya

- Doblar tabaco

- Machacar trenza para tapetes

- Trabajos sencillos de lavadero

- Hacer limpiezas en general

- Cultivar plantas débiles y legumbres

- Cuidar los establos

- Asear el ganado

- Tejer en telar bipedal

- Fabricar cajas de carton para empaque
- Hacer cuadros de cabuya para tapetes
- Envolver hilos

- Moldear

- Trabajos manuales variados

Se establece un lazo de unién entre el enfermo y la
sociedad normal mediante:

- Trabajar en las huertas

- Cultivar arboles

- Mejorar los campos del nuevo Hospital Mental
- Trabajar en tejidos de mano y tejidos en general
- Confeccionar vestidos

- Cuidar la biblioteca

- Fabricar tapetes, tapices y limpiapiés

- Bordar a maquina y a mano

- Modelar

- Trabajar en pintura

Fuente: Elaboracion propia con textos tomados de Diez E. y Acosta R. (1958, p. 374-375).
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Fotografia 40 — Pacientes trabajando en la lavanderia. Hospital Mental de Antioquia, 1961'77.

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

Estos grupos, declaraban Diez E. y Acosta R. (1958), funcionaban a su vez como agrupaciones

para psicoterapia de grupo, lo cual se basaba en las siguientes consideraciones:

Las diversas agrupaciones que integran nuestro Departamento de Ergoterapia
funcionan como organizaciones para psicoterapia de grupo y las
aprovechamos para hacer la educacion terapéutica por medio de la ocupacion,
ya que en el manejo moderno de los enfermos mentales ambas son
inseparables, se complementan y se sostienen mutuamente. Es mas, puede
decirse que la ocupacion es solo una parte de la accion educativa porque en
definitiva "toda sicoterapia no es otra cosa que una educacion hecha con el
objeto de restituir a los enfermos la voluntad, la libertad y el poder de
autoconduccion de manera ordenada y util"'’®. (Diez E.; Acosta R., 1958, p.
374)

177 En el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto, la foto se titula Hospital Mental. En la descripcion que provee el
Archivo, se lee: “Uno de los grupos estaba formado por pacientes en los que los tratamientos habian surtido poco efecto, pero
permitiendo la recuperacion de sus facultades y capacidades, a estos se les encargaban tareas sencillas de limpieza general. La
lavanderia era uno de estos espacios, alli hacian parte no solo del lavado de las ropas del Hospital, en el costado izquierdo se
encuentran las pacientes realizando tareas de planchado a vapor de la ropa y en el derecho realizando el alisado de lenceria
como sabanas y manteles con la maquina de planchado industrial calentada por cilindros” (Biblioteca Ptblica Piloto, [20217]).
178 El entrecomillado proviene del original, aunque Diez y Acosta no citaban la fuente. La cita era tomada de Simon (1937, p.
30).
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De esta forma, la nocion de tratamiento que se pretendia abarcar con el uso metddico de la
ocupaciéon en el Departamento de Ergoterapia combinaba psicoterapia, educacion y
rehabilitacion, con miras a recuperar la capacidad de los enfermos para funcionar en la sociedad,
tanto en sus relaciones con los otros como en su potencial como trabajadores en el mercado de

trabajo.

En las historias clinicas, esta innovacion en la organizacion de la ergoterapia se reflejo, apenas,
en un registro somero y poco frecuente del grupo en el cual la persona era ubicada, los dias que
asistia y la calidad del trabajo que realizaba, como se puede ver en las anotaciones a

continuacion;

31 de octubre de 1958: Ergoterapia seccion 1 - grupo 4 trabajo bien...
(Historia clinica n.® 5.136).

Julio de 1958: Laborterapia: #10 Trabajo bien el dia 6, no trabajo los dias 7-
9-10-11-12-16-17-18. Mal 2 - 3 - 4. Los demas dias no salio a trabajar
(Historia clinica n.° 7941).
La primera corresponde a Magnolia, una mujer dedicada a los oficios domésticos que desde
1940, cuando tenia 14 afios, frecuentaba el Manicomio y a quien se le asignaron diversos
diagnésticos durante los mas de 20 afios en que fue atendida en la institucion. La segunda nota
de evolucion es extraida de la historia clinica de Josué, un agricultor que 1lego por primera vez
al Manicomio en 1946, cuando tenia 46 afios; vivié multiples internaciones y fue paciente del

Hospital, al menos, hasta 1971; no se registrd un diagnostico.

Lejos se estaba de las prescripciones especificas por parte del médico y el registro de evolucion
detallado que Wade y Franciscus (1954) recomendaban y consideraban fundamental para el
tratamiento. Para 1961, por lo que pudo observarse, se introdujo un formato denominado
“Record de tratamiento diario”, en el que se registraba esa misma informacion y se daba un
espacio para las “observaciones del terapeutista” (ver una recreacion en el Anexo 4), donde se
reportaban algunos detalles sobre el interés por el trabajo, el rendimiento, el comportamiento
durante las sesiones y la relacion con otras personas durante la realizacion de las actividades.
Estas fichas, no obstante, se encontraron solamente en cinco de las historias clinicas de la

muestra revisada.
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8.9 {LABORTERAPIA, ERGOTERAPIA O TERAPIA OCUPACIONAL?

En el contexto antes descrito, no deja de ser llamativo el juego de palabras que introduce cierta
ambigiiedad en la delimitacion de aquello a lo que se estaba haciendo referencia, asimismo, el
hecho de optar por denominar al naciente departamento ergoterapia, no laborterapia, como era
mas comun, o terapia ocupacional, como podria esperarse de la experiencia de Acosta en
Estados Unidos de América. Con los elementos disponibles, seria aventurado hacer cualquier
afirmacion sobre las razones que llevaron a esa decision, pero pueden formularse, a manera de

hipotesis, algunas vias de comprension.

La palabra labor, como explica Raymond Williams (2007), se asociaba desde el siglo XV con
el trabajo de la tierra y, en el sentido comun, se empleaba para denotar “otros tipos de trabajo
manual y cualquier especie de esfuerzo penoso”” (p. 245, traduccion propia). En cualquier
caso, ensefia Williams (2007), la palabra se usaba para referirse a un trabajo duro, que requeria
esfuerzo, como en aquella forma de referirse a la labor de parto. En el terreno que nos ocupa,
Pinel y otros tratadistas del alienismo que abordaron el tratamiento moral, al recomendar el
trabajo como tratamiento de la locura, privilegiaban las labores del campo, como labrar la tierra,
incluso, el “trabajo penoso”, es decir, aquel que implicara un esfuerzo considerable, asi como
el trabajo manual (Dagonet, 1894; Esquirol, 1838/1845; Falret, 2016a; b; Pinel, 1804). Cobra
sentido aquella forma habitual de referirse al tratamiento por el trabajo: laborterapia, que se
empleaba a finales del siglo XIX y en la primera mitad del siglo XX en diferentes paises de
América Latina, donde apenas se ingresaba a la industrializacién y con una vocaciéon aun
agricola; como se ha mostrado, en el Manicomio antioquefio también era la palabra

predominante antes de la creacion del Departamento de Ergoterapia.

No obstante, siguiendo a Williams (2007), con el desarrollo de las relaciones productivas
capitalistas, la palabra trabajo desplazo de cierta manera a labor, refiriéndose especialmente al
empleo remunerado. En el ambito del Manicomio/Hospital, donde el trabajo auténtico —el mas
parecido al desempefiado por una persona sana en un territorio ya sumergido en la produccion
industrial capitalista— alcanzo ese lugar de actividad preferente para el tratamiento de los

enfermos mentales, podria entenderse que se haya dado ese desplazamiento del término

179 En el original en portugués: “Outros tipos de trabalho manual e a qualquer especie de esfor¢o penoso” (Williams, 2007,
p. 245).
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laborterapia al de ergoterapia (del griego €pyov érgon: trabajo), y que se le haya preferido por

encima de terapia ocupacional.

Entonces, ;por qué no llamarlo, simplemente, tratamiento por el trabajo? Para aproximar una

respuesta, el mismo Hermann Simon (1937) puede darnos algunas pistas. Sostenia:

Hasta ahora hemos hablado siempre de ocupacion so6lo en el sentido de trabajo
real y utilizable. Quizas seria mas justo utilizar por principio s6lo la palabra
trabajo. Por consideraciones tacticas, para evitar el descrédito de nuestras
orientaciones, incluso en gente incomprensiva, he evitado en lo posible la
ominosa palabra. Contra el concepto de “trabajo”” muchos sectores de nuestro
pueblo adoptan una actitud hostil. [...] El establecimiento para enfermos
nerviosos representa para la mayoria un lugar de reposo, donde se permanece
en cama, se pasea y, cuando mas, se toman bafios; pero en donde de ninguna
manera se trabaja. [...]. Aunque en este aspecto va difundiéndose la nocion
exacta de los hechos, entre tanto es recomendable, para que se desarrolle
pacificamente el tratamiento de nuestros enfermos, no hablar demasiado del
trabajo. Mucha gente que no tiene nada que objetar a la “ocupacion” de los
enfermos mentales, no aceptaria con igual facilidad la palabra “trabajo”.
(Simon, 1937, p. 61-62)

Es cierto que el trabajo era, como aun lo es, uno de los principales valores del pueblo antioquefio
(Archila Neira, 2024), pero de cualquier manera, tratdindose de una institucion mental cuyo
prestigio estaba apenas reconstruyéndose, bien pudo tratarse de una opcion tactica, como lo
sugeria Simon (1937). La palabra ergoterapia podria no ser tan cruda, tan directa, a su vez,
revestir la acepcion técnica que se buscaba en el posicionamiento del Hospital Mental y de la
psiquiatria misma. Al respecto, el psiquiatra William Rush Dunton, siendo presidente de la
Sociedad Nacional y de la Sociedad de Maryland para la Promocion de la Terapia Ocupacional

en Estados Unidos de América, declaraba en 1919:

Se enfatiza que cualquier cosa que desvie al paciente del pensamiento malsano
debe clasificarse como ocupacion. Se le dan varios nombres, como ocupacion,
diversion, ocupacion de diversion, diversion ocupacional, ocupacion y
diversion, empleo, cura de trabajo, terapia ocupacional y ergoterapia (épyov =
trabajo; Oepameio. = terapia). Este 0ltimo es probablemente el mejor, y
ciertamente el término mas cientifico, pero atin su uso no se ha generalizado
lo suficiente, y el término mas simple, ocupacion, probablemente se usara
durante algiin tiempo'®. (Dunton, 1919, p. 43, traduccién propia)

180 En el original: “It is emphasized that anything that diverts the patient from unhealthy thought is to be classed as occupation.
Various names are given, such as occupation, diversion, diversional occupation, occupational diversion, occupation and
amusement, employment, work cure, occupational therapy, and ergotherapy (épyov = work; Ocpomeio. = therapy). The last is
probably the best, and certainly the most scientific term, but as yet has not come into sufficiently general use, and the more
simple term occupation will probably be used for some time” (Dunton, 1919, p. 43).
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Como se ha visto, tras la crisis del Manicomio, la introduccion de 1la
laborterapia/ergoterapia/terapia ocupacional y sus publicitados resultados y efectividad
generaron admiracion, asi como grandes expectativas y entusiasmo respecto a las posibilidades
del nuevo hospital, torndndose un elemento clave de legitimacion de la institucion mental y del
saber médico-psiquiatrico en la administracion del problema social que, casi ochenta afios
después de la creacion de la Casa de Locos, seguia representando la locura en Antioquia. No
resulta gratuito, entonces, que Diez y Acosta cerraran su articulo retomando aquellas
declaraciones que el director le habia entregado a la prensa dos afos atrds, con las cuales se
insistia en el importante servicio que prestaba la ergoterapia a la imagen de las instituciones
mentales; un servicio que, para una institucion que renacia sobre la impronta de un pasado
vergonzoso, resultaba invaluable:

Ella [la ergoterapia] modifica también la presentacion de los HOSPITALES
MENTALES"™! quitandoles el aspecto de horror y de misterio que
injustificadamente suele darseles; ella les cambia la organizacion de lugares
estaticos para imprimirles el ritmo dindmico que nace del laboreo diario
acelerando y afianzando la curacidén o evitando que se agrave el mal que
padecen los enfermos y ella [sic] les presta un buen servicio a las entidades
asistenciales de esta indole, acortando el tiempo de permanencia y
disminuyendo el costo de sostenimiento por enfermo con la fabricacion de
algunos de los implementos que son necsarios [sic] para su buena tendencia
(Diez E. y Acosta R., 1958, p. 377-378).
Todo esto ocurria en la coyuntura del transito entre una institucion y otra, del paulatino
desplazamiento del poder de las comunidades religiosas en la administracion de los hospitales,
de la profesionalizacion de la enfermeria, el trabajo social, del establecimiento de la psiquiatria
como especialidad médica en el pais y sus disputas con la psicologia y el hacer de las

182 No estaba de menos

congregaciones religiosas con los enfermos mentales alrededor del pais
justificar y validar la enorme inversion en el soberbio hospital que se levantaba en las montafias

antioquefias.

Con este plano de fondo, Luzmila Acosta, recién llegada después de especializarse y conocer
la terapia ocupacional que se practicaba en Estados Unidos de América, junto a Augusto Diez,
habrian optado por apropiar los conocimientos que tuvieron a su disposicion para dar estructura
y fundamentacion al Departamento de Ergoterapia del Manicomio/Hospital Mental de
Antioquia, manteniéndose con esta denominacion el dominio de la psiquiatria sobre ese

territorio. Con ello se habria postergado la introduccion de la terapia ocupacional, una nueva

181 La mayuscula sostenida se toma del original.
182 El relato de Roselli (1968) amplia algunas de estas disputas, en el caso de la psicologia, por ejemplo, sobre el saber de la
psicoterapia; con los Hermanos de San Juan de Dios, respecto a la atencion de las personas con enfermedad mental.
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profesion que se expandia tras la Segunda Guerra Mundial, pero aparentemente desconocida en
Colombia y que, hasta donde nos ha contado la historia oficial, habria llegado pocos afios mas

tarde a Bogota, no por la via de la atencion en salud mental, sino de la rehabilitacion fisica.

La denominacion del Departamento se mantuvo hasta entrada la década de 1970, cuando, segin
documentan Lopez Vélez, Rueda y Suarez Quiroz (2004), se habria dado una reorganizacion
administrativa que dividio el servicio de ergoterapia en dos: terapia ocupacional y capacitacion
recreativa. Para entonces, ya se habian abierto tres programas de formacién en terapia
ocupacional en Colombia, todos en Bogotd (Garcia Ruiz, Cruz Perdomo, Duarte Cuervo y
Fernandez Moreno, 2022). En esa misma década, por lo que documenta la misma fuente,
habrian entrado a trabajar al Hospital Mental las primeras terapeutas ocupacionales (Lopez

Vélez, Rueda y Suarez Quiroz, 2004).

Fotografia 41 — Actividad de baile en uno de los patios del nuevo Hospital Mental de

Antioquia'®?,

Fuente: Gil Ochoa, Horacio (1961). Fondo Horacio Gil Ochoa, Biblioteca Publica Piloto /

Archivo Fotografico. Uso autorizado por la Biblioteca Publica Piloto.

183 En el Archivo Fotografico de la Biblioteca Publica Piloto, la foto se titula Hospital Mental. En la descripcion que provee el
Archivo, se lee: “En miras de la reintegracion del paciente a la vida social, se puede apreciar una actividad realizada en uno de
los patios del hospital, en la cual los pacientes y empleados se encuentran compartiendo una pieza de baile” (Biblioteca Publica
Piloto, [20217]).
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9 PARA CERRAR...Y CONTINUAR

Esta investigacion sigui6 los rastros del trabajo y otras formas de ocupacion de las personas que
fueron internadas en el Manicomio Departamental de Antioquia entre 1888 y 1958. El inicio
del periodo se ubica en el contexto de la creacion del Manicomio, cuando la Academia de
Medicina de Medellin recomend6 disponer condiciones de medio adecuadas para el
tratamiento, lo cual incluia espacios e instalaciones para la ocupacion de los pacientes. Se cierra
en 1958, en el ambito de la transicion entre Manicomio y Hospital Mental, cuando se conformé
el Departamento de Ergoterapia, adoptando elementos de la terapia ocupacional
estadounidense. Se identificaron tres periodos, a los que se denomind: en condiciones de medio
adecuadas... talleres, huertas y lugares de recreo en la creacion del Manicomio (1888-1904);
ocupacion para los enajenados tranquilos (1904-1948), y llegada de la ergoterapia/terapia

ocupacional (1948-1958).

En el primer periodo, la ocupacion de los enajenados apenas se insinlla como parte del
tratamiento que ocurrird por via del secuestro en un asilo convenientemente disefiado y
construido. En el segundo, se instituye la ocupacion de los enajenados tranquilos, que abri6 la
puerta al trabajo de las personas internadas en el Manicomio; este se movid entre gran remedio
de la locura, medio moral de tratamiento, auxilio en el sostenimiento de la institucién y forma
de vida en el confinamiento. En el tercer periodo, la ocupacion de los pacientes se configura
como método sistematico de tratamiento psiquiatrico y psicoterapico al que se denomina
laborterapia, ergoterapia, terapia o terapéutica ocupacional; su efectividad se condiciona a una
aplicacion metodica bajo direccion médica y con €l se aspira a restablecer la capacidad

productiva y las relaciones interpersonales, asi como al autosostenimiento de la institucion.

Ocupar a quienes entraban en la categoria de locos es una practica que, en Antioquia, fue posible
por cuenta del arreglo social que entregd a la caridad cristiana y a la medicina el manejo del
problema social que representaba la locura. Apartar a esas personas para proteger a la sociedad
y preservar el orden se acostumbraba ya por herencia colonial, pero destinar para ellas un lugar
de confinamiento especifico, como correspondia a las nacientes ciudades que se deseaban
modernas, supuso colocarlas bajo el doble estatuto de enfermo mental y pobre merecedor de

ayuda al que correspondia el manejo diferenciado que esas dos instancias podian proveer.

En el periodo que abarca este relato, medicina mental y caridad o beneficencia constantemente

se entrecruzan en el telon de fondo, intentando encarar la doble demanda que enfrent6 el
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Manicomio durante su existencia: curar las enfermedades mentales y proveer asistencia a las
personas cuyas vidas eran alli colocadas. Involucrar a esas personas en ocupaciones oscil6 en
ambas direcciones, entre medio terapéutico y de asistencia social, entendida esta ultima en su
sentido basico de albergarlas y protegerlas, como se estimd necesario en 1915 con la primera
reglamentacion, pero que para finales de 1940 incluyd, ademas, el desafio de reintegrarlas a la

sociedad.

El saber médico psiquiatrico, exiguo en Antioquia cuando se creaba el Manicomio y en lento y
dificil proceso de legitimacion durante la primera mitad del siglo XX, transité en el periodo
estudiado entre el referente francés y el estadounidense. Primero, apropié elementos del
alienismo y el tratamiento moral y fue incorporando terapias bioldgicas y somadticas que se
desarrollaban en Europa, especialmente por la via de la medicina francesa. El referente francés
se fue desplazando hacia Estados Unidos de América por cuenta de las relaciones comerciales
y las dindmicas geopoliticas, determinando la transformacion de la formacion médica y de la
asistencia psiquiatrica que marcaron el transito entre la desaparicion del Manicomio y la

emergencia del Hospital Mental de Antioquia.

Esos referentes fueron fundamentales para construir y soportar los discursos en torno al valor
del trabajo y las ocupaciones en el tratamiento de los alienados, asi como las formas en las que
debian administrarse para garantizar sus efectos. Primero, para justificar el aislamiento en un
medio adecuado, en las propuestas de creacion de una colonia o granja agricola para alienados
en Antioquia y en la organizacion del tratamiento cuando el Manicomio se puso definitivamente
bajo la tutela médica; luego, para respaldar el trabajo auténtico y metddicamente organizado y
administrado como opciones terapéuticas preferentes en el Departamento de Ergoterapia.
Tratamiento moral y ergoterapia/terapia ocupacional ingresaron por la via de la importacion y

la apropiacion de esos referentes.

En la conformacion del Manicomio y de otras instituciones de beneficencia, en su direccion y
funcionamiento fue determinante una clase dominante principalmente masculina, con acceso al
conocimiento cientifico y a las instancias de poder politico, incluidas las sociedades caritativas.
Las mujeres desempefiaron funciones clave en el manejo del Manicomio, aunque circunscritas
a los roles de cuidado socialmente asignados; la administracion de la institucion, por ejemplo,
pero limitada a la economia doméstica y a la atencion directa de los enfermos. Las Hermanas
de la Caridad, por la jerarquia que su condicién revestia, accedieron a un poder y un

reconocimiento que, de otra manera, estaba reservado a los hombres. Otras mujeres fuera de los
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hébitos lograron cierta influencia y visibilidad por cuenta de su posicion de clase y por la via
de la accion caritativa. En manos de mujeres, principalmente, tanto en la ocupacion de los
enajenados tranquilos como en el arribo de la ergoterapia, estuvo la responsabilidad de
administrar y supervisar las ocupaciones de los enfermos, una labor siempre supeditada a las

ordenes médicas.

Las relaciones de clase también se reflejan en lo que ocurria en la cotidianidad del Manicomio
con las personas internadas, se zanjaron distancias entre quienes tenian y no capacidad de pago
y, al menos durante los primeros afios, eso habria influido en las ocupaciones que les fueron
dadas y permitidas. Durante la ocupacion de los enajenados tranquilos, el trabajo fue planteado

como contraprestacion por los cuidados que recibian aquellos que no pagaban pension.

En esta direccion, en lo que respecta a la preferencia por ciertas ocupaciones para los enfermos,
si bien se tuvieron en cuenta las recomendaciones tradicionales del tratamiento moral sobre los
beneficios del trabajo del campo y manual, prevalecieron razones practicas que garantizaban el
sostenimiento y el funcionamiento cotidiano de la institucion. Luego, en la organizacion
metddica del trabajo en el Departamento de Ergoterapia, se adopto en los talleres la produccion
industrial, semejando las lineas de produccion fordista que dominaban de muros para fuera en
Medellin y Antioquia, lo que se fundamento6 en las ventajas que representaba proporcionar a
los enfermos un trabajo auténtico para la recuperacion y la reinsercion a la sociedad como

obreros utiles.

El trabajo tuvo, desde la ocupacion de los enajenados tranquilos, un lugar preferente como
modo de ocupacidn, y aunque se dio espacio a las actividades recreativas y las distracciones
por su poder para alejar las manifestaciones de la enfermedad mental y traer algo de reposo y
alegria en el encierro, estas fueron secundarias y buscaron evitar la ociosidad en los tiempos
libres de trabajo. Estas actividades movieron ademas el espiritu compasivo muros afuera y
contribuyeron a proyectar una imagen menos opaca y negativa del Manicomio. La ocupacion
de las personas internadas, particularmente en la transicion entre el Manicomio y el Hospital
Mental, fue un elemento clave para la legitimacion de la institucion y del saber médico

psiquiatrico en el tratamiento de la enfermedad mental.

También en las ocupaciones que fue dado realizar a las personas internas en el Manicomio hubo
claras diferencias basadas en el género. Las labores domésticas y manuales, al interior de la

casa, fueron encomendadas principalmente a las mujeres, mientras las tareas agricolas y al aire
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libre se reservaron a los hombres, dandoles mayores chances de mantenerse en contacto con el
exterior y de gozar de menor vigilancia y control. Con la industrializacion y el ingreso de las
mujeres al mercado de trabajo en calidad de obreras, mas fuerte en Antioquia que en otras
regiones del pais, se diversificaron las ocupaciones que se les destinaban, pero se mantuvo su
adscripcion a las tareas domésticas, asi como la division entre exterior e interior para unos y

otras.

Aun sobre el género, la escasez de voces femeninas en las fuentes me impactd, pero también
logré incomodarme la manera como se reduce la participacion de las mujeres en el manejo del
Manicomio a cuestiones de religiosidad, caridad o abnegacion, incluso en algunos estudios
historicos. Las Hermanas de la Caridad, a todas luces, tenian un saber sobre el cuidado de los
enfermos en general y de los enfermos mentales que ha sido escasamente abordado, cuando no
invisibilizado. En este sentido, considero que la investigacion sobre este tema es fundamental
y que vale la pena enfrentarnos a las dificultades que puede significar acceder y analizar las
fuentes que nos pueden hablar sobre ¢l. Beatriz Castro Carvajal (2014) ha sefialado el papel de
las congregaciones religiosas femeninas, particularmente las Hermanas de la Caridad
Dominicas de la Presentacion, en la profesionalizacion de la enfermeria, el trabajo social, la
nutricion y la dietética; cabria indagar sobre los hilos que pueden trazarse con la conformacion

de la terapia ocupacional.

Pero los vacios sobre la participacion femenina en la configuracion de lo que hoy llamamos
terapia ocupacional no se limitan a las congregaciones religiosas, se extienden al trabajo de
otras mujeres, como aquellas que conformaron la Junta Pro-bienestar del Manicomio, las damas
voluntarias que dirigian y acompafiaban los talleres y actividades del Departamento de
Ergoterapia, la misma Luzmila Acosta Rave. Todas esas ausencias son llamados a seguir

investigando.

De tal forma que en los estudios sobre las historias de la terapia ocupacional, el camino sigue
siendo largo. Este trabajo reitera la necesidad de abordar las historias locales y de reconocer la
diversidad de caminos de la profesion en Colombia, de ahondar en la complejidad de su

configuracion.

Finalmente, en Colombia nos hemos detenido poco en reflexiones alrededor de las palabras, los
términos y los conceptos que usamos, este trabajo me llevo repetidamente a entrar en problemas

con las palabras, pero también, a pensar en ellas. La palabra ocupacion a la que nos aferramos
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y que pareciésemos empenadas en llenar de contenido, aparece aqui en su sentido elemental;
pensarla histéricamente nos cuestiona sobre su real alcance, pero sobre todo, sobre su capacidad
para contener la finalidad de nuestras acciones profesionales, aquello que sostendria nuestra
participacion en la sociedad y que, como emerge frecuentemente en nuestras conversaciones,

nos es tan dificil asir.
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Bautista decretos y reglamentos etc. Antioquia
Referentes al Manicomio Sala de Publicaciones
Departamental Oficiales
Londofio, Juan Instrucciones para los 1915 1915 Folletos Miscelaneos Folleto Universidad de
Bautista (trad.) enfermeros y vigilantes de Antioquia
manicomios Biblioteca Médica
Coleccion Historia de
la Medicina
Pérez, Francisco Informe del Secretario de 1915 1915 Informe 56 Archivo Historico de
Gobierno a la Asamblea Antioquia
1915 Sala de Publicaciones
Oficiales
Londofio, Juan Comunicacion relativa a 1915 2/02/15 Comunicaciones Corresponden | N/A | N/A N/A Archivo Historico de
Bautista pobres en el Manicomio cia Medellin
Asamblea Ordenanza 51 del 27 de abril | 1915 27/03/15 | Recopilacion de Normatividad | N/A | N/A 5 Archivo Historico de
Departamental de de 1915 Ordenanzas, decretos y Antioquia
Antioquia reglamentos etc. Sala de Publicaciones
Referentes al Oficiales
Manicomio
Departamental
Junta de Inspecciony | Reglamento del Manicomio | 1915 4/11/15 Recopilacion de Normatividad | N/A | N/A Archivo Historico de
Vigilancia Ordenanzas, decretos y Antioquia
reglamentos etc. Sala de Publicaciones
Referentes al Oficiales
Manicomio
Departamental
Londofio, Juan Informe de Médico Director | 1916 1916 Informe Archivo Historico de
Bautista al Sr. Gobernador (parte de Antioquia
las Memorias del Secretario Sala de Publicaciones
de Gobierno) Oficiales
Segundo Congreso Votos y conclusiones 1917 Segundo Congreso Capitulo de 209- | Universidad de
Mé¢dico Colombiano (1913) Meédico de Colombia. memoria 223 Antioquia
Tomo III Biblioteca Médica

Coleccion Historia de
la Medicina
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Autor Titulo Ao Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nim. | Pag. | Ubicacion
Tobon, Jorge Informe que presenta el 1920 ene-20 Informe que presenta el | Informe N/A | N/A Archivo Historico de
secretario de gobierno al secretario de gobierno Antioquia
sefior general Pedro Nel al general Pedro Nel Sala de Publicaciones
Ospina, gobernador del Ospina, gobernador del Oficiales
Departamento, al reunirse la Departamento, al
Asamblea de 1920 reunirse la Asamblea
de 1920
Castro, Alfonso Degeneracion colombiana 1920 Libro Universidad de
Antioquia (Biblioteca
digital patrimonial)
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1921 ene-21 Informe que presenta el | Informe N/A | N/A 39-46 | Archivo Historico de
Manicomio Departamental secretario de gobierno Antioquia
de Antioquia al Doctor Julio E. Sala de Publicaciones
Botero, gobernador del Oficiales
Departamento, al
reunirse la Asamblea
de 1921
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1922 ene-22 Informe del secretario Informe N/A | N/A 52-60 | Archivo Historico de
Manicomio Departamental de goierno presentado Antioquia
de Antioquia al sefior gobernador del Sala de Publicaciones
departamento Dr. Oficiales
Manuel M. Torocon
motivo de la reunion de
la Asamblea de 1922
Uribe Calad, Lazaro | Principales factores 1922 1922 Revista Clinica. Articulo de 3 25-28 | 188- | Universidad de
etiologicos de la locura en Organo de la Sociedad | revista 199 Antioquia
los Departamentos de Clinica del Hospital de Biblioteca Médica -
Antioquia y Caldas Medellin Coleccion Historia de

la Medicina
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Autor Titulo Afio | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nam. | Pag. | Ubicacién
Marulanda, Jests Decreto 379 del 11 de julio 1922 | 11/07/22 Memoria que presenta | Normatividad | N/A | N/A 130- | Archivo Historico de
(Gobernador) de 1922, que reglamenta la el secretario de 132 Antioquia
Pérez, Francisco Ordenanza 16 de 1922 gobierno al sefior Sala de Publicaciones
(Secretario de doctor Ricardo Jiménez Oficiales
Gobierno) Jaramillo, gobernador
de Antioquia, al
reunirse la Asamblea
de 1923
Gonzélez Goémez, Memoria que presenta el 1923 | 1/01/23 Memoria que presenta | Memoria / N/A | N/A 114- | Archivo Historico de
José M. Secretario de Gobierno al el secretario de Informe 115 Antioquia
seflor doctor Ricardo gobierno al sefior Sala de Publicaciones
Jiménez Jaramillo, doctor Ricardo Jiménez Oficiales
Gobernador de Antioquia, al Jaramillo, gobernador
reunirse la Asamblea de de Antioquia, al
1923 reunirse la Asamblea
de 1923
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1923 | 1/01/23 Memoria que presenta | Memoria / N/A | N/A 115- | Archivo Historico de
Manicomio Departamental el secretario de Informe 130 Antioquia
de Antioquia gobierno al sefior Sala de Publicaciones
doctor Ricardo Jiménez Oficiales
Jaramillo, gobernador
de Antioquia, al
reunirse la Asamblea
de 1923
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1924 | 1/01/24 Informe que presenta el | Memoria / N/A | N/A 151- | Archivo Historico de
Manicomio Departamental secretario de gobierno | Informe 162 Antioquia

de Antioquia

al Doctor Ricardo
Jiménez Jaramillo,
gobernador del
Departamento, al
reunirse la Asamblea
de 1924

Sala de Publicaciones
Oficiales
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Autor Titulo Afo | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nim. | Pag. | Ubicacion
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1925 | 1/01/25 Informe que presenta el | Memoria / N/A | N/A 119- | Archivo Historico de
Manicomio Departamental secretario de gobierno | Informe 132 Antioquia
de Antioquia al Doctor Ricardo Sala de Publicaciones
Jiménez Jaramillo, Oficiales
gobernador del
Departamento, al
reunirse la Asamblea
de 1925
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1928 | 11/04/05 Informe que presenta el | Memoria / N/A | N/A Archivo Historico de
Manicomio Departamental secretario de gobierno | Informe Antioquia
de Antioquia al general Pedro J. Sala de Publicaciones
Berrio, gobernador del Oficiales
Departamento, al
reunirse la Asamblea
de 1928
Uribe G., Ernesto Paralisis General Progresiva. | 1928 | 1/06/28 N/A Tesis de grado | N/A | N/A N/A
Contribuciones para su en medicina,
estudio Universidad
de Antioquia
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1929 | 1929 Informe que presenta el | Memoria / N/A | N/A Archivo Historico de
Manicomio Departamental secretario de gobierno | Informe Antioquia
de Antioquia al general Pedro J. Sala de Publicaciones
Berrio, gobernador del Oficiales
Departamento, al
reunirse la Asamblea
de 1929
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1930 | 1/01/30 Memoria de 1930 - Memoria / N/A | N/A
Manicomio Departamental Miguel Moreno Informe
de Antioquia
Asamblea Ordenanza 17 de mayo de 1930 | 2/05/30 Gaceta Departamental | Normatividad | Afio | 3422 | 6280 | Archivo Historico de
Departamental de 1930 XI Antioquia
Antioquia X Sala de Publicaciones

Oficiales
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Autor Titulo Afio | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nam. | Pag. | Ubicacién
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1932 1/01/32 Memoria de 1932 - Memoria / N/A | N/A 181- Archivo Historico de
Manicomio Departamental Alberto Angel Informe 196 Antioquia
de Antioquia Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1933 1/01/33 Memoria de 1933 - Memoria / N/A | N/A 182- Archivo Historico de
Manicomio Departamental José Miguel Jiménez Informe 193 Antioquia
de Antioquia Sala de Publicaciones
Oficiales
Londofio, Juan Manicomio Departamental, 1933 | 1933 Repertorio Historico de | Articulo de XII | 132 239- | Academia Antioqueiia
Bautista documentos historicos Antioquia revista 250 de Historia
Vasco, Eduardo Apuntes para una 1933 Anales de la Academia | Articulo de 28 17y | 751- | Universidad de
conferencia de Medicina de revista ei‘[’l? 18 766 Antioquia (Biblioteca
Medellin 1 digital patrimonial)
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1934 | 1/01/34 Informe Secretaria de Memoria / N/A | N/A 167- Archivo Historico de
Manicomio Departamental Gobierno Informe 183 Antioquia
de Antioquia Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1935 | 23/05/35 Secretaria de Gobierno. | Memoria / N/A | N/A 297- | Archivo Histérico de
Manicomio Departamental Informe. Informe 312 Antioquia
de Antioquia Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1936 Memoria de Gobierno, | Memoria / N/A | N/A 258- | Archivo Histérico de
Manicomio Departamental 1936 - Eduardo Uribe Informe 274 Antioquia
de Antioquia Botero Sala de Publicaciones
Oficiales
Coérdoba, Carlos E. Comentarios a la estadistica | 1937 | 1937 N/A Tesis de grado | N/A | N/A N/A Universidad de
manicomial del en Medicina, Antioquia (Biblioteca
departamento de Antioquia Universidad digital patrimonial)
de Antioquia
Secretario de Higiene | Informe del secretario de 1938 | 1938 Secretaria de Higiene Memoria / N/A | N/A | N/A | Archivo Historico de
higiene y A.S tomo I 1938 Informe Antioquia

Sala de Publicaciones
Oficiales
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Autor Titulo Afo | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nim. | Pag. | Ubicacion
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1939 | 3/04/39 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 39-46 | Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe Antioquia
de Antioquia Sociales Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Manicomio Departamental, 1941 | abr-41 Informe del Director Memoria / Cap 103- Archivo Historico de
Informe del Director Secretaria de Higiene y | Informe itul 112 Antioquia
Secretaria de Higiene y Asuntos Sociales o Sala de Publicaciones
Asuntos Sociales VIII Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1942 | mar-42 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 156- Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe 169 Antioquia
de Antioquia Sociales Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro | Informe del director del 1943 | may-43 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 136- | Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe 149 Antioquia
de Antioquia Sociales Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1944 | abr-05 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 189- Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe 205 Antioquia
de Antioquia Sociales Sala de Publicaciones
Oficiales
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1945 | mar-45 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 184- Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe 196 Antioquia
de Antioquia Sociales Sala de Publicaciones
Oficiales
Anoénimo Homenaje a dos destacados 1946 | 1946 Anales de la Academia | Articulo de 11 1 511- | Universidad de
académicos de Medicina de revista (terce | 515 Antioquia
Medellin ra Biblioteca Médica
época Coleccion Historia de
) la Medicina
Uribe Calad, Lazaro Informe del director del 1946 | 12/02/46 Informe del Secretario | Memoria / N/A | N/A 157- Archivo Historico de
Manicomio Departamental de Higiene y Asuntos Informe 172 Antioquia

de Antioquia

Sociales

Sala de Publicaciones
Oficiales
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Autor Titulo Afio | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nam. | Pag. | Ubicacién
Obando, Carlos Informe del Manicomio 1947 | 21/03/47 Informe del Director Memoria / N/A | N/A 73 Archivo Historico de
Departamental de Antioquia, del Instituto Informe Antioquia
1946 Departamental de Sala de Publicaciones
Higiene y A. S. Oficiales
Labores de 1946
Obando, Carlos Manicomio Departamental. 1948 | 29/03/48 Informe de labores en Memoria / N/A | N/A Archivo Historico de
Informe del Médico Jefe 1947 y planes para Informe Antioquia
1948. Instituto Sala de Publicaciones
Departamental de Oficiales
Higiene y Asistencia
Social
Landis, Carney Informe sobre las 1948 | 1948 Informe de la Mision Informe de N/A | N/A 507- | Universidad Nacional -
instituciones mentales Médica enviada a mision 508 Sede Medellin
Colombia por el internacional
Unitarian Service
Committee
Vasco Gutiérrez, Temas de higiene mental, 1948 Libro Biblioteca Publica
Eduardo educacion y eugenesia Piloto
Diez Estrada, Ergoterapia Hospital Mental | 1958 | 1958 Antioquia Médica. Articulo de 8 Novie | 370 Universidad de
Augusto de Antioquia Organo de la Facultad | revista mbre, Antioquia
Acosta, Luzmila de Medicina de la Oy Biblioteca Médica
Universidad de 10 Coleccion Historia de
Antioquia. la Medicina
Morales Tobon, Como se gesto el Hospital 1958 | 1958 Antioquia Médica. Articulo de 8 Novie | 368- | Universidad de
Alberto Metal de Antioquia y Organo de la Facultad | revista mbre | 369 Antioquia
quiénes fueron sus gestores de Medicina de la Biblioteca Médica
Universidad de Coleccion Historia de
Antioquia. la Medicina
Posada, Luis Carlos Informaciones generales 1958 | 1958 Antioquia Médica. Articulo de 8 Novie | 359 Universidad de
sobre el Hospital Mental Organo de la Facultad | revista mbre, Antioquia
de Medicina de la Oy Biblioteca Médica
Universidad de 10 Coleccion Historia de

Antioquia.

la Medicina
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Autor Titulo Afio | Fecha Fuente Tipo fuente Vol. | Nam. | Pag. | Ubicacién
Robledo Restrepo, La reserpina en 200 1958 | 1958 Antioquia Médica. Articulo de 8 Oy 402 - | Universidad de
Oscar enfermas del Hospital Organo de la Facultad | revista 10 407 Antioquia
Mental de Antioquia de Medicina de la Biblioteca Médica
Universidad de Coleccion Historia de
Antioquia. la Medicina
Uribe Calad, Lazaro | Casas para alienados 1958 | 1958 Antioquia Médica. Articulo de 8 Novie | 364- | Universidad de
mentales Organo de la Facultad | revista mbre, | 366 Antioquia
de Medicina de la Oy Biblioteca Médica
Universidad de 10 Coleccion Historia de
Antioquia. la Medicina
Diez Estrada, Historia Temprana del 1978 | 1/06/78 Revista Colombiana de | Articulo de 7 2 125- | Universidad de
Augusto Manicomio Departamental Psiquiatria revista 132 Antioquia
de Antioquia Biblioteca Médica

Coleccion Historia de
la Medicina
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Periddico Fecha Numero | Afio Pagina | Autor Titulo articulo/ Tema Ubicacion / Archivo
El Colombiano 29/03/05 | Varios En las publicaciones se piden donaciones y
nameros se anuncia un bazar
El Colombiano 30/03/05 | Varios Se anunciaban los nombres de las personas Cer?tro’ de Inform’elc.ién
niimeros que ingresaban recientemente al Periodistica, periodico El
manicomio y de quien moria alli en la Colombiano
seccion "informacion social”
El Sol. Diario de la 27/03/11 172 3 Vives Guerra, Julio | Entrevista concedida por la hermana
mafiana Cristina, superiora de las Hermanas de la
Caridad al periodista Julio Vives Guerra
El Sol. Diario de la 20/01/13 | Afo 4 478 2 Congreso Médico. Su instalacion
mafiana
El Sol. Diario de la 20/01/13 | Ao 4 478 2 Lista de los médicos asistentes al Congreso
mafana Biblioteca Nacional de
El Sol. Diario de la 28/01/13 | Afo 4 485 2 Congreso Médico. Sesion del dia 24, las 2 | Colombia
mafiana P.M
El Sol. Diario de la 24/02/13 | Afo 4 3 A las damas
mafiana
El Sol. Diario de la 5/09/14 964 ? Restrepo E., José Manicomios
mafiana V.
El Sol. Diario de la 17/10/14 | Afio 4 1000 1 FAU El trabajo ahuyenta los males
mafiana
El Colombiano 18/11/15 Solicitud de donaciones para comprar
grafofonos
El Colombiano 29/07/16 Se autoriza al director del Manicomio para
pedir al exterior drogas para el manicomio
El Colombiano 15/09/16 Solicitud del secretario de hacienda para C‘“?“O, d? Inforrpgc?on
. Periodistica, periodico El
proponer al Consejo Departamental la Colombiano
apertura de un crédito para el
ensanchamiento del manicomio
El Colombiano 11/10/16 | 922 VI Serie El talento de los locos
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Periodico Fecha Numero | Ao Pagina | Autor Titulo articulo/ Tema Ubicacién / Archivo
El Colombiano 27/10/16 | 936 Solicitud de donaciones para la compra de | Centro de Informacion
una maquina cinematografica Periodistica, periodico El
El Colombiano 29/11/16 En aviso similar, tres mujeres se unen al Colombiano
llamado del 27/10/16 del Sr. Restrepo.
Avisos similares se publican en esos dias
bajo el titulo "Por los locos"
El Sol. Diario de la 26/03/17 1713 1 Sobre graféfonos para el manicomio Biblioteca Nacional de
mafiana Colombia
El Colombiano 17/11/17 Se reporta la entrada al pais del aparato
cine adquirido con donaciones para el
manicomio
El Colombiano 1/01/18 Se anuncian funciones benéficas con el
cinematografo adquirido, para acabar de Centro de Informacion
pagarlo Periodistica, periddico El
El Colombiano 19/04/18 | 1367 El Departamento destina $200 para compra | Colombiano
de maquina cinematografica para el
manicomio.
El Colombiano 21/06/21 Paifico Coral Efemérides colombianas. Junio 21 de
1873. Llegada a Bogota de las Hermanas
de la Caridad de Tours
Revista Sabado 16/07/21 11 118-119 | Uribe, Juan de En el manicomio
Dios
Restrepo, Antonio
José Biblioteca Publica Piloto -
Revista Sabado 30/07/21 13 134-135 | Uribe, Juan de Con el poeta Sala Antioquia
Dios
Restrepo, Antonio
José
El Colombiano 1/04/22 Debates sobre reforma/reorganizacion del | Centro de Informacion
manicomio en la Asamblea Departamental | Periodistica, periddico El
Colombiano
Revista Sabado 1/04/23 88 1061- Revista Sabado Varios articulos dedicados a la Madre Biblioteca Publica Piloto -
1072 Cayetana Sala Antioquia
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Periddico Fecha Numero | Afio Pagina | Autor Titulo articulo/ Tema Ubicacion / Archivo
El Colombiano 4/11/24 Los muertos en el manicomio de anuncian como
"pobres de solemnidad" y "muertos pobres"
El Colombiano 26/06/34 45415 Yagari, Luis Mi visita al manicomio. Sefiores Uribes
El Colombiano 6/09/34 6462 XXIII 2 Palacios T., El Manicomio. Crueldad
Alejandro
El Colombiano 5/03/37 7298 XXVI 3y8 Rico, Edmundo | En el Manicomio de Medellin
El Colombiano 10/09/37 | 7483 XXVI 3 Gonzalez, Una tarde en el Manicomio de Medellin
Ernesto
El Colombiano 19/09/37 5 "Segun datos suministrados por el sindico
departamental, las estadisticas del manicomio
indican un gran incremento de la locura en este
departamento. Esas son, claro est4, consecuencias .
L . " Centro de Informacion
del régimen liberal. DT oy 1
Periodistica, periédico
El Colombiano 7/06/38 Se anunciaba horario de visitas al "Asilo de El Colombiano
enajenados"
El Colombiano 4/11/38 Desde entonces se anunciaba la construccion del
"manicomio moderno del departamento"
El Colombiano 20/01/39 3 La encuesta sobre toxicomania. Respuesta del
doctor G. Fernandez a las interesantes preguntas
El Colombiano 27/05/42 Recluidos en el manicomio varios alienados ahora
Numerosos enajenados recibe anualmente el
Manicomio de Medellin
El Colombiano 18/03/48 11121 XXVI Urgente, Antioquia necesita la construccion de un
nuevo manicomio
El Colombiano 19/03/48 Por colecta ptiblica fue construido el primer

manicomio departamental. Breve historia del
Manicomio de Bermejal. Como se inici6 la
construccion. El sostenimiento.
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Periodico Fecha Numero | Afio Pagina | Autor Titulo articulo/ Tema Ubicacién / Archivo
El Colombiano 21/03/48 Donacion de tierras para el nuevo manicomio. En
algunas de las publicaciones de este afio aun se
habla de casa de orates.
El Colombiano 17/11/48 lyl2 El Manicomio
El Colombiano 16/02/49 2 "No me gusta el cruce matematico", dice sr.
Gobernador. Habla de llegada de experto para
confeccion de planos del Hospital
El Colombiano 7/03/49 11121 XXXVII | 2 Déficit de nueve mil pesos mensuales en el
Manicomio
El Colombiano 28/04/51 12145 XXXIX | 14 Planos del nuevo y moderno Manicomio
Departamental
El Colombiano 20/07/52 12633 XLI 12 Construccion nuevo manicomio
El Colombiano 19/11/53 13103 XLII 3 Donaciones Manicomio
El Colombiano 23/11/53 Creada junta pro-bienestar del manicomio entre
entidades de beneficencia. Centro de Informacion
El Colombiano 2/12/53 13 Mejia de El Manicomio Departamental Periodistica, periodico
Restrepo’ Ana El Colombiano
El Colombiano 4/12/53 2 Los locos recluidos en el manicomio estan
aguantando hambre
El Colombiano 6/12/53 13120 XL 2 La sociedad estd conmovida por lo que ocurre en
el manicomio
El Colombiano 2/08/54 2 Cuatro tocadiscos para el Manicomio
El Colombiano 3/08/54 Entrega discoteca para el Manicomio
El Colombiano 16/09/54 2 Se incrementa la campaiia a beneficio del
manicomio
El Colombiano 19/09/54 2 Muchas necesidades urgentes tiene todavia el
Manicomio
El Colombiano 25/02/56 Magnificos resultados ha dado la campaia sobre

el manicomio
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Periodico Fecha Numero | Afio Pagina | Autor Titulo articulo/ Tema Ubicacién / Archivo
El Colombiano 12/03/56 4 La ergoterapia esta dando resultados
satisfactorios
El Colombiano 20/03/56 2 Médica antioquefia viajara para especializarse en | Centro de Informacion
ergoterapia Periodistica, periddico
. i El Colombiano
El Colombiano 13/11/78 9A Restrepo Cien afios de "locura", un siglo de soledad.
Santamaria, Hospital Mental de Antioquia
Margarita
Revista Cromos 15/09/1958 15-18 Solano, Luz Del género femenino / Psiquiatra Biblioteca Nacional de

Colombia / Biblioteca
Luis Angel Arango
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Piloto - Archivo
Fotogréfico

Autor Titulo Fecha Tipo fuente Soporte Ubicacion / Fondo, Coleccion o | Cédigo de
creacion fisico Localizacion Serie referencia
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-0096
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-0097
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa 00100
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa 00101
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa 00102
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-0257
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa
9cm Archivo Fotogréfico
Gil Ochoa, Horacio Hospital Mental 7/10/61 Fotografia Acetato de Biblioteca Publica Fondo Horacio Gil | BPP-F-039-
celulosa - 6 x | Piloto Ochoa 00101
9cm Archivo Fotogréfico
Fotografia Rodriguez Manicomio 1927 Fotografia Otros - 9 x 12 | Biblioteca Publica Fotografia BPP-F-002-0709
[Departamental] cm Piloto Rodriguez, 1891-
Archivo Fotografico | 1995
Anoénimo Manicomio 1927 Fotografia Postal Biblioteca Publica No se informa BPP-F-014-0175
Piloto
Archivo Fotografico
Calle Muiloz, Benjamin | Vista general del 1916 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica No se informa BPP-F-011-0869
dela Manicomio Piloto
Archivo Fotografico
Mejia, Francisco Manicomio 1939 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica No se informa BPP-F-014-0108
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Autor Titulo Fecha Tipo fuente Soporte Ubicacion / Fondo, Coleccion o Caédigo de
creacion fisico Localizacion Serie referencia
Calle Muiloz, Vista de los 1910 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica No se informa BPP-F-011-
Benjamin de la enajenados, Piloto - Archivo 0232
Manicomio de Fotografico
Medellin
Calle Muioz, Manicomio de 1920 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica No se informa BPP-F-014-0175
Benjamin de la Medellin [1910] Piloto - Archivo
Fotogréfico
Mejia, Francisco Manicomio 1927 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica No se informa BPP-F-004-
[Departamental] Piloto - Archivo 0687
Fotogréfico
Fotografia 1895 Fotografia 13x 18 Biblioteca Publica Fotografia Rodriguez BPP-F-009-
Rodriguez 1891 - Piloto - Archivo 0451
1995 Fotografico
Fotografia Segundo Congreso | 1913 Fotografia Salon Biblioteca Publica Fotografia Rodriguez BPP-F-007-
Rodriguez 1891 - Meédico Nacional Piloto - Archivo 0245
1995 Fotografico
Lalinde, Manuel Un grupo 1921 Captura de documento Fotografia Biblioteca Publica No tiene
interesante de escaneado, publicado /Revista Piloto / Sala
Alienados originalmente en E. y J., Antioquia
1921
Lalinde, Manuel En el Departamento | 1921 Captura de documento Fotografia Biblioteca Publica No tiene
de Mujeres escaneado, publicado /Revista Piloto / Sala
originalmente en E. y J., Antioquia
1921
Jonhson, Luis G. Plano del 1892 Captura de documento Fotografia Universidad de No se informa No tiene
Manicomio escaneado, publicado /Revista Antioquia
originalmente en Biblioteca Digital
Londoio, 1897 Patrimonial
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Autor Titulo Fecha Tipo fuente Soporte Ubicacion / Fondo, Coleccion o Caédigo de
creacion fisico Localizacion Serie referencia
Anénimo, aunque Patio del Buen 1954 Captura del documento Dibujo en | Biblioteca Luis Angel No tiene
tiene firma, no es Pastor, Manicomio escaneado, publicado en papel / Arango
legible. de Medellin Roselli, 1968, p. 504 libro
(Dibujo de un
paciente, 1954).
Anoénimo Staff del Hospital 1958 Captura del documento Fotografia | Universidad de No se informa No tiene
Mental, 1958 escaneado, publicado en /Revista Antioquia
la revista Antioquia Biblioteca Digital
Meédica, 8 (9 y 10), p. 369 Patrimonial
Anoénimo Patio de San José 1958 Captura del documento Fotografia | Universidad de No se informa No tiene
del viejo Hospital escaneado, publicado en /Revista Antioquia
Mental la revista Antioquia Biblioteca Digital
Médica, 8 (9 y 10), p. 438 Patrimonial
Anénimo. Podria Vista panoramica 1958 Captura del documento Fotografia | Universidad de No se informa. De No tiene
atribuirse al del nuevo Hospital escaneado, publicado en /Revista Antioquia asumirse la autoria de
fotografo Gabriel Mental la revista Antioquia Biblioteca Médica Gabriel Carvajal Pérez,
Carvajal Pérez. Meédica Vol. §n.°9y 10 Coleccion Historia de | podria ubicarse en el
de 1958, p. 363 la Medicina Fondo Gabriel Carvajal
Pérez de la Biblioteca
Publica Piloto.
Alex Uno de los salones | 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
de la Ergoterapia, escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
elaborando cajas de la Revista Cromos Luis Angel Arango
carton (Solano, 1958, p. 17)
Alex La musica de 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
cuerda para escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
Arturito es la Revista Cromos Luis Angel Arango
indispensable (Solano, 1958, p. 17)
Alex Los tabacos parael | 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
gasto del Hospital, escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
se elaboran alli la Revista Cromos Luis Angel Arango

mismo

(Solano, 1958, p. 17)
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Autor Titulo Fecha Tipo fuente Soporte Ubicacion / Fondo, Coleccion o Caédigo de
creacion fisico Localizacion Serie referencia
Alex Luzmila Acosta 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
Rave, encabezando escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
un reportaje la Revista Cromos Luis Angel Arango
publicado en la (Solano, 1958, p. 15)
Revista Cromos,
1958.
Alex Con blusa blancay | 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
falda negra, la escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
pisquiatra la Revista Cromos Luis Angel Arango
antioquefia (Solano, 1958, p. 16)
Alex El baile, una de las | 1958 Captura del documento Fotografia | Biblioteca Nacional de No tiene
principales escaneado, publicado en /Revista Colombia / Biblioteca
recreaciones la Revista Cromos Luis Angel Arango
(Solano, 1958, p. 15)
Quiroz Torres, Primer periodo 1989 Captura del documento Dibujo en | Biblioteca Publica Clasificacion
Bernardo Maria 1875-1900 escaneado, publicado en papel / Piloto DEWEY:
Quiroz Torres (1989). libro 986.1262 Q8hi
Quiroz Torres, 1920 a 1950 1989 Captura del documento Dibujo en | Biblioteca Publica Clasificacion
Bernardo Maria escaneado, publicado en papel / Piloto DEWEY:
Quiroz Torres (1989). libro 986.1262 Q8hi
Gobernacion de Mujeres Sin Miedo. | Septiembre | Video No tiene Canal de YouTube, Mujeres sin miedo No tiene
Antioquia Luzmila Acostade | de 2013 Gobernacion de
Ochoa Antioquia
Bernal Camargo, Luzmila Acosta de | 2022 [lustracion [lustracion | Fundacion Secretos No tiene
Carolina Ochoa /Libro para contar

Isaza, Maria Luisa




233

ANEXO 4. RECREACION DE UNA FICHA DEL DEPARTAMENTO DE ERGOTERAPIA, 1961

HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO DE ERGOTERAPIA
Record de Tratamiento Diario

Afo Nombre
1961 [Se omite para la investigacion. Hombre. H.C. #3283]

Mes 1] 2 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9[10| 11|12 13| 14| 15[ 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio

Agosto
Septiembre v [v [v [v |v |v
Octubre F v [v [v |[v v [v [F v [v v |[v [v [v [x [v [v v |[v [v [v [x |v v |[v [v [v [v |x |v |v
Noviembre
Diciembre

OBSERVACIONES DEL Terapeutista

Fecha

Sept. 25 Entro de [ilegible]. En perfecto estado y muy trabajador.

Oct. 19 ContinGa bien y muy trabajador

Nov. 2 Le fue dado un permiso por 20 dias por la Dra. Luz Mila Ochoa

Ene. 7/ 1962 ([ilegible] y como siempre trabajador
Ene. 20/ 1962 Como siempre trabajador
No se pudo sacar a trabajar por excitaciéon
Trat6 de no salir a trabajar pero en general lo hace bien
Mar. 2 Quiso autoeliminarse con el cuchillo de trabajo (muy peligroso)



