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cariTuLo 11
UNA REFORMA PSIQUIATRICA QUE NUNCA LO FUE: COLOMBIA
Y EL CASO DEL MANICOMIO DEPARTAMENTAL DE ANTIOQUIA,
1920-1946

Alejandro Salazar Bermudez

Universidad Nacional de Colombia

INTRODUCCION

El Manicomio Departamental de Antioquia abrié sus puertas en
1892 en los alrededores de Medellin. Su construccién fue vista como
prueba de un nuevo modelo de atencién a los alienados, pues mar-
caba el paso de las antiguas “casas de locos” al primer manicomio
moderno de Colombia en el marco de un proceso de transforma-
cién urbana y la basqueda de racionalizacién estatal en la asistencia
en el marco de un proceso inconcluso de paso de la caridad privada
a la beneficencia publica. Esta institucién cerrd sus puertas entre
1958-1961 cuando comenzd el desmantelamiento y trasladado de
pacientes al actual Hospital Mental de Antioquia.

Su historia presenta tres caracteristicas especiales que merecen
andlisis. Primero, solamente desde 1914 se comenzaron a levantar
estadisticas que reportan el ingreso de 1267 pacientes entre 1914-
1919 y en 1920 se escribié la primera historia clinica. Segundo, alli
se adopt6 un “alienismo tardio™ desde 1920 cuando nombraron
director al Dr. Ldzaro Uribe Cdlad (1873-1961), quien firmaba los
expedientes como “director alienista”. En 1946 este médico renuncia
dejando informacién de mds de 11200 pacientes que ingresaron en
su periodo a cargo, intentos de reforma a la terapéutica y una “no-
sologfa local”. La imagen de esta institucién estd ligada totalmente

'Véase Jairo Gutiérrez, Locura y sociedad. Alienismo tardio, psicopatologia e higiene men-
tal en la modernidad colombiana 1870-1968, Envigado, Editorial Institucién Universi-
taria de Envigado, 2019.
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a la figura de dicho médico. Tercero, desde 1905 las Hermanas de
la Caridad estuvieron presentes en la institucién, lo que puede
parecer un contraste a la idea de llevar la atencién al campo de la
beneficencia e indica el fuerte poder de la Iglesia en la regién y que la
realidad del caso colombiano contrasta fuertemente con los procesos
de secularizacién llevados a cabo en manicomios latinoamericanos
desde finales de siglo x1x.

Para construir este capitulo revisé los informes que el director
del Manicomio enviaba anualmente a la Secretarfa de Gobernacidn,
especificamente los realizados durante 1919-1947.2 También obtuve
informacién de la base de datos de consulta alojada en el Laboratorio
de Fuentes Histéricas de la Universidad Nacional de Colombia Sede
Medellin, y consulté diversa bibliografia que posibilité esbozar todo
el funcionamiento del Manicomio (1892-1956), profundizando en el
periodo de 1920 a 1946. Esta temporalidad puede ser considerada la
de mayor estabilidad administrativa del Manicomio, aunque siempre
hubo problemas con el espacio, el hacinamiento, la falta de personal,
el abandono estatal y la escasez de presupuesto que impidié que se
concretara un proyecto manicomial y llevé a que se imprimiera al
lugar un cardcter de asilo en permanente busqueda de reforma.

En afios recientes este Manicomio ha comenzado a convertirse en
objeto de estudio cada vez m4s recurrente por historiadores y profe-
sionales de las ciencias sociales. Los diferentes trabajos, que abarcan
desde tesis hasta articulos y capitulos de libros, han girado en torno
a cuatro temdticas especificas. Primero, historias que han abarcado la
concepcidn del espacio, disefio y construccidn a finales del siglo x1x,

?Los informes hacen parte del informe general que presentaba el Secretario de Gobier-
no al Gobernador del Departamento, donde se daba cuenta del funcionamiento de
todas las dependencias gubernamentales, entre ellas el Manicomio. Allf se presenta
el informe del movimiento anual del Manicomio, el cual contiene datos sociodemo-
gréficos, diagndsticos, lugar de procedencia, salidas, actividades de funcionarios y
en algunos casos presupuestos. Estos fueron consultados en Medellin en el Archivo
Histérico de Antioquia (AHA), Fondo Impresos Oficiales, Informes del Secretario de
Gobierno al Gobernador del Departamento, “Informe del Director del Manicomio
Departamental”, Informes entre 1919-1947. En adelante serdn citados como: AHA,
“Informe del director del Manicomio Departamental”.

3 Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin, Facultad de Ciencias Humanas
y Econdmicas, Laboratorio de Fuentes Histéricas, HOMO, 2019-04-14 HOMO_
Descripcién ISAAD (G)_Backup_Vo.o.xlsx.
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CAPITULO 11.UNA REFORMA I’SIQUIATRICA QUE NUNCA LO FUE: COLOMBIA...

asi{ como la historia institucional durante todo su funcionamiento y
primeros anos del actual Hospital Mental de Antioquia;* Segundo,
estudios que analizan diagnésticos en particular, en los cuales se ha
prestado gran atencién al alcoholismo, morfinomantia, delirio mistico
y pardlisis general progresiva, los cuales han abarcado los primeros
cuarenta afios del siglo xx; también situamos aqui los estudios que
se han concentrado en las transformaciones en el tratamiento hasta
1970°. Tercero, hay un creciente interés por el discurso psiquidtrico
extramuros y la relacién con el Manicomio;® Cuarto, una corriente
menor que aboga por los personajes, las historias clinicas y los do-
cumentos anexos.’

En este capitulo analizo a profundidad el periodo que va en-
tre 1920-1946, cuando el Manicomio comenzé a transformar su

“Luciano Lépez Vélez, et al., “Historia institucional y terapéutica del Hospital Mental
de Antioquia en sus 125 afios” (Informe de investigacién), Medellin, Universidad de
Antioquia, 2004; José Andrés Felipe Silva, “Concepcién y desarrollo del Manicomio
Departamental de Antioquia, 1889-1937”, En Alvaro Casas (coord.), Actualizando dis-
cursos. Trazos de historia de la psiquiatria y de la salud piiblica en el contexto iberoame-
ricano, Medellin, Universidad de Antioquia, 2015.

> Diego Duque Ossa y Gladis Quiceno, “Psicosis alcohdlica en el Hospital Mental
de Antioquia, Colombia, 1900-1930, latreia, v. 24, n.° 1, 2011, pp. 97-104; Susa-
na Rodas, “Breve resefia de morfinomanfa en Antioquia durante las tres primeras
décadas del siglo xx a partir de un conjunto de historias clinicas del Manicomio
Departamental”, Salus. Historia de la Salud, v. 1, n.° 1, 2015, pp. 59-76; Alejandro
Giraldo, “La pardlisis general progresiva en el Manicomio Departamental de An-
tioquia, 1930-1950", Trashumante. Revista Americana de Historia Social, n.° s, 2015,
pp- 104-127; Adriana Gonzdlez Garcia, “Tratamientos psiquidtricos y psicoldgicos en
Antioquia 1930-1970”, Tesis de historia, Universidad de Antioquia, 2004; Alejandro
Salazar Bermudez, “Alcoholismo y degeneracién en el Hospital Mental de Antioquia,
Colombia, 1920-1930”, Asclepio, v. 69, n.° 2, 2017; Jairo Gutiérrez Avendafio, “Escra-
pulos religiosos extremos” y delirio mistico - religioso: entre la devocién cristiana y la
psicopatologia en Colombia, 1920-1960”, Asclepio, v. 72, n.° 1, 2020, pp. 298.

¢ Alvaro Casas, “Desplazamiento y aislamiento. Alienados mentales en la ciudad de
Medellin, 1870-1930”, Asclepio, v. 50, n.° 2, 2008, pp. 119-142; Claudia Montagut,
“Formacién del discurso psiquidtrico en Antioquia, 1870-1930. Una cartografia de la
exclusién”, Tesis de historia, Universidad Nacional de Colombia Sede Medellin, 1997;
Susana Rodas, “La historia clinica y otros dispositivos de control como técnica de la
medicina alienista en Antioquia a principios del siglo xx”, Tesis de psicologfa, Uni-
versidad de Antioquia, 2012; Ana Isabel Cadavid, “{Todos estamos locos! Estigma de
la locura en Antioquia, 1930-1970”, Tesis de historia, Universidad de Antioquia, 20113
Jairo Gutiérrez Avendafio, Locura y sociedad. . .; Alejandra Vanegas, “Elaboracién cul-
tural de la locura y la enfermedad mental en Medellin y Antioquia, 1935-1964”, Tesis
de sociologfa, Universidad de Antioquia, 2015.

’Dina Marfa Herrera, “Biograffa de un alienista: Ldzaro Uribe Cdlad 1920-1946”, Tesis
de maestria en historia, Universidad de Antioquia, 2015; Eliana Jiménez Marin, “La

499 %

2022. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/783/manicomios_instituciones.html



ALEJANDRO SALAZAR BERMUDEZ

administracidn, clinica y terapéutica, con la llegada de Ldzaro Uribe
Célad, cuya figura marcé esta institucién al punto de que su nombre
se asocia indiscutiblemente a ella. Lo anterior no significa que no se
tracen unos antecedentes de su construccién y consolidacién y que
no se aborden los dltimos afios del funcionamiento de la institucién
hasta su traslado al Hospital Mental. Para la revisién documental se
prestd especial interés a cuatro variables, las cuales son el personal, el
espacio, los internos, y la nosologfa y préctica clinica. Esto posibilité
observar unas lineas analiticas mds o menos claras que marcan la
especificidad del Manicomio. Primero, un fuerte abandono estatal
que se refleja en las constantes quejas del director por lo inadecuado
del espacio, la falta de presupuesto y personal y una necesidad de
reforma perpetua del dispositivo manicomial o, incluso, su demo-
licién y traslado. Segundo, ante el reducido nimero de personal
especializado, el cual no estuvo presente en algunas épocas del Ma-
nicomio, las Hermanas de la Caridad adquirieron gran poder, lo cual
les permitié ser participes de los procesos administrativos, asi como
de la observacién y cuidado de los pacientes. Tercero, dado el largo
periodo en la direccién de Uribe Célad, este Manicomio ha estado
ligado a la figura de un solo personaje, se ha olvidado que habia
mds trabajadores y se ha dejado de lado la trayectoria profesional
del director en otros espacios. Cuarto, para su reforma, la cual fue
solicitada por especialistas desde que abrid, fue necesario demolerlo.
El inicio de la reforma asistencial se dio con la salida de Uribe, quien
imprimié un cardcter de asilo a la institucidn y se proyecté como
alienista perpetuo. La profesionalizacién psiquidtrica empezé con la
direccién de Obando y se acentué con el traslado de los pacientes
hacia el actual Hospital Mental, donde finalmente se contrataron
enfermeras profesionales y salieron las monjas, llegaron las trabaja-
doras sociales, psicoterapeutas, neurdlogos, entre otros, ademds de
férmacos y de la adopcién de un nuevo modelo de psiquiatra. Por
lo tanto, el texto se divide en un apartado de antecedentes y con-
solidacién (1888-1919), un apartado que analiza el periodo de Uribe

voz del paciente en cartas del Manicomio Departamental de Antioquia, 1930-1958”,
Tesis especialidad en psicopatologfa, Universidad de Antioquia, 2019.
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Célad (1920-1946) y un apartado final que da cuenta del proceso de
busqueda de profesionalizacién y traslado (1947-1958).

ANTECEDENTES Y CONSOLIDACION

Durante la época colonial no hubo una institucién destinada espe-
cificamente para alienados en el Nuevo Reino de Granada, como si
sucedid en Nueva Espafia donde se abri6 el Hospital de San Hipé-
lito en 1567. De igual modo, durante la primera mitad del siglo x1x,
es decir los primeros afios de vida independiente, tampoco existié
un lugar similar por lo cual los locos quedaban bajo aislamiento po-
licial. Se ha afirmado que entonces habia un desinterés y abandono
por parte de las leyes como de los médicos.® Este panorama comen-
26 a variar a finales del siglo x1x, cuando comenzaron a construirse
los primeros asilos para alienados en el pais. En este tenor, se fundé
el Asilo de Bogotd en julio de 1870, construccién que fue promo-
vida por la Junta de Beneficencia de Cundinamarca con la parti-
cipacién del arzobispado de Bogotd. Esta institucién sirvié para
albergar hombres, mientras que las mujeres eran internadas en el
Hospital San Juan de Dios, donde habfa un espacio destinado a la
locura. La Casa de Locas se construyé a finales de 1874, con lo cual
comenzaron a sentarse las bases para construir espacios asilares en el
pais. No obstante, debe mencionarse que desde entonces el cuidado
en ambas instituciones fue delegado a las monjas Hermanas de la
Presentacion, quienes fueron agentes claves en el tratamiento moral
de la locura.’

En Medellin, capital del Departamento de Antioquia, existia
el proyecto de fundar una casa para alienados desde 1875, afio en
que se recolect$ dinero entre los vecinos adinerados para tal fin.
Sin embargo, la construccién se vio suspendida por el inicio de la
guerra civil (1876-1877), conflicto politico-religioso que enfrenté a
conservadores catélicos con el régimen liberal que triunfé e imperé

$Humberto Rosselli, Historia de la psiquiatria en Colombia, t. I, Bogotd, Editorial Ho-
rizontes, 1968, p. 103; Lopez Vélez, Historia institucional y terapéutica, p. 17.
 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica, p. 23.
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hasta 1885 cuando los conservadores se instauraron en el poder y
se dio paso a lo que se ha denominado en la historia de Colombia
como la Regeneracién Conservadora, la cual finaliza en 1930." De
modo que el contexto bélico pospuso la construccién de la Casa
de Alienados hasta 1878 cuando los doctores Manuel Vicente de
la Roche y Francisco Antonio Uribe la solicitaron nuevamente a la
Corporacién Municipal para albergar a varios alienados recluidos en
la cdrcel.” Este espacio se instal$ en diferentes casas del centro desde
su fundacién hasta 1892 cuando se dio apertura al Manicomio. A la
variacién de los lugares se le sumé también los cambios recurrentes
en el personal administrativo, por lo cual es de sefialar que Marfa
de Jestis Upegui fue quien mds tiempo duré como administradora
(1878-1898), y que el prestigioso Dr. Tomds Quevedo Restrepo asumid
la direccidn técnica desde 1878, Esta Casa tuvo grandes problemas
econdémicos desde que se fundd, puesto que dependié del Municipio
de Medellin y de los fildntropos a través de donaciones. Por tal motivo
desde 1882, cuando el gobernador era Manuel Uribe Angel, se buscé
la transformacién hacia una institucién departamental con el fin de
obtener mayores ingresos para su funcionamiento, transformacion
que se llevé a cabo solamente con la construccién del Manicomio
Departamental en 1892.

Desde finales del siglo x1x también comenzé a gestarse una
organizacién del cuerpo médico en Antioquia, asi como la institu-
cionalizacién de diferentes dependencias médicas. En 1887 se cre6
la Academia de Medicina de Medellin, cuya trayectoria marcarfa un
importante paso en el desarrollo y planeacién urbana. Este organis-
mo se encargd de los diferentes aspectos higiénicos de la ciudad, el
control de plagas, infecciones, asi como de la promocién de acciones
contra enfermedades sociales y de la gestién ante autoridades gu-
bernamentales para la construccién de instituciones como lazaretos,

19 Para una visién del gobierno conservador del periodo puede verse: Jorge Orlando
Melo, Historia Minima de Colombia, México, Turner, El Colegio de México, 2018,
pp- 167-196.

" Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica, p. 28.

2 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica, pp. 29-30; En 1881 esta casa albergaba
28 personas (20 hombres y 8 mujeres). Entre ellos estaba el poeta Epifanio Mejfa.
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CAPITULO 11. UNA REFORMA I’SIQUIATRICA QUE NUNCA LO FUE: COLOMBIA...

el dispensario médico y hospitales, entre los que se encuentra el
Manicomio Departamental de Antioquia.”

Las diferentes comisiones creadas por la Academia fueron fun-
damentales en propuesta y planeacién del Manicomio. El proyecto
comenzé a consolidarse en 1888, cuando los médicos Juan Bautista
Londono, Julidn Escobar, Alejandro Ferndndez y José Vicente Restrepo
presentaron nuevamente un proyecto de ordenanza para construir
un manicomio departamental, propuesta que terminé convertida en
la Ordenanza 24 del 27 de julio de 1888 que autorizé la construccién
de un edificio con algunos elementos médicos para la atencién. Sin
embargo, la importancia que venia adquiriendo el cuerpo médico
en la ciudad a través de la Academia de Medicina, cuyo estatuto de
“asociacidn de cardcter oficial” con fines esencialmente cientificos,
no fue suficiente para que en sus inicios el apoyo estatal presupues-
tario fuera adecuado hasta 1890 cuando la Gobernacién la acogié.”
Este organismo tuvo que ser insistente ante las autoridades pues los
lugares designados para la Casa variaban constantemente. El marcado
desinterés oficial, aunado a la escasez presupuestal y la falta de un
médico de tiempo completo en sus inicios, llevaron a que este lugar
mantuviera unas fuertes connotaciones de asilo.'s

TRASLADO AL ALTO DE BERMEJAL 1888-1892

A partir de 1888 los reiterados llamados a que el Departamento
absorbiera la Casa de Locos y destinara mayor presupuesto comen-
zaron a convertirse en un proyecto. Dicho afio el ingeniero Luis
G. Jhonson, quien habia sido comisionado para viajar a Estados
Unidos a observar instituciones psiquidtricas, presenté el plano
original para el edificio del Manicomio. De este modo, propuso
la construccién de una institucién con 132 celdas de dos metros y

BTiberio Alvarez Echeverry, “La Academia de Medicina y el desarrollo de la ciudad”,
en Jorge Orlando Melo, Historia de Medellin, v. 2, Medellin, Suramericana de Segu-
10s, 1996, p. 284.

" Lopez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., pp. 35-36.

15 Jorge Mérquez Valderrama, Ciudad, miasmas y microbios. La irrupcién de la ciencia
pasteriana en Antioquia, Medellin, Universidad de Antioquia, 2005, pp. 1-3.

©Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 38.
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medio de ancho por cinco de largo, patios, comedores, despensas,
entre otros.” Un afio después la Asamblea Departamental consulté
a la Academia de Medicina para que estudiara el lugar donde debia
ser construido, para lo cual nombraron la comisién de los médicos
Manuel Uribe Angel, Ramén Arango y Francisco Antonio Uribe.
La comisién acompafada del ingeniero Jhonson y Juan Lalinde,
visitaron en marzo de 1889 el Alto de Bermejal, y dieron el vis-
to favorable sugiriendo la adquisicién de mds terreno, puesto que
consideraron insuficiente los 13.142 m* que componian el lote de
Bermejal ubicado a 1.5 km de la ciudad.”

El Manicomio se inauguré en abril de 1892 en el Alto de Bermejal,
lugar que para entonces se encontraba en los mdrgenes de la ciudad
y actualmente es el barrio Aranjuez, ubicado en la zona nororiental.
El personal con el que conté en su inicio fue el Dr. Tomds Quevedo
Restrepo como director, el Sindico Wenceslao Barrientos, Marfa de
Jests Upegui como administradora y los 39 asilados que estaban en
la Casa de Locos"”. Las diferentes recomendaciones sobre las carac-
teristicas del lugar no fueron tenidas en cuenta en su totalidad a la
hora de construir, lo que generé diversas reclamaciones por parte de
los médicos. Por ejemplo, en el informe de la comisién previa a la
construccién, se hacfa alusién a que en la época presente los métodos
de tratamiento ya no eran de rigor, sino que se buscaba hacer entrar
en reposo el espiritu de los enfermos. Con lo anterior la camisa de
fuerza y la detencién quedaban reservada para los furiosos.” Sin
embargo, al entregar el edificio construido, la divisién en celdas (ver
imagen 1) poco iluminadas y poco espaciosas, fue aceptada “porque
ya estdn hechas”, no sin advertir que ese dispositivo de aislamiento
trafa mds desventajas en cuanto a que eran “una causa permanente
de excitacién [...] alli la constitucién del loco se aniquila, el juego
de las funciones orgdnicas se perturba, se produce una especie de

17 Academia De Medicina de Medellin, “Manicomio Departamental”, Anales de la Aca-
demia de Medicina de Medellin, Afio 8, n.° 6y 7, 1897, p. 204; Lépez Vélez, Historia
institucional y terapéutica. .., pp. 39.

'8 Academia de Medicina de Medellin, “Manicomio Departamental

Y Lopez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 41.

2 Humberto Rosselli, Historia de la psiquiatria en Colombia.. ., t.1, p. 168.

»
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CAPITULO 11. UNA REFORMA PSIQUIATRICA QUE NUNCA LO FUE: COLOMBIA...

cretinizacion , y el marasmo es con frecuencia el fin de una existencia
sometida a esa clase de secuestracion”.”"

Imagen 1. Plano del Manicomio Departamental de Antioquia

Plano disefiado por Johnson (13140m?),
ubicado a 1.5km de la ciudad.

A: 132 Celdas de 2.5m de ancho x 5m de
largo

B: Patios de 20m de largo x 10m de ancho

C: Comedores de 15m de largo x 10m de
ancho

D: Despensas de 10m x 5Sm

E: Cocina de 10m x Sm

T: Patios de 15m de largo x 15m de ancho

G: Capilla de 35m de largo x 10m de ancho,
con dos salones adyacentes de 12m x 10m

H: Patios de 15m de largo x 15m de ancho
comunicados con la capilla y los salones
adyacentes

I: Cuerpo de dos pisos con las divisiones del
plano que da vista a la ciudad

J: Terreno libre

Fuente: “Manicomio Departamental”, Anales de la Academia de Medicina

de Medellin, Afio 8, n.° 6y 7, 1897, pp. 202-204

De acuerdo con Lépez Vélez, que el Manicomio se haya con-
vertido en institucién del Departamento de Antioquia no significé
una mejora en las condiciones de los asilados ni una mejora de los
servicios que se prestaban. No se mejoré el trato fisico ni médico y
la institucién se dedicé al aislamiento con grilletes y cadenas para
los enfermos agitados. Lépez Vélez afirma que ninguna fuente hace
alusién a otro tipo de medidas durante los afios iniciales del Manico-
mio Departamental. Estos aspectos se hacen evidentes en las quejas
de la directora Marfa de Jests Upegui, quien solicit6 constantemente

2! Academia De Medicina de Medellin, “Manicomio Departamental...”, p. 204.
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a la Asamblea Departamental el presupuesto para la mejora de las
condiciones de los asilados puesto que no habia camas, cobijas, ni
vestido, a lo que sumaba que meses después de iniciar labores la
institucién no contaba con las condiciones necesarias para su fun-
cionamiento.” Lo anterior también es un reflejo de que las multiples
sugerencias realizadas por los médicos no fueron tenidas en cuenta
en la construccién del edificio.

Desde los inicios de la institucién fueron continuas las adver-
tencias sobre la poca idoneidad del lugar para el tratamiento de la
locura. Los informes de 1894 muestran que de las 80 “piezas” des-
tinadas para el alojamiento, solamente 46 estaban terminadas y las
restantes se encontraban en construccién gracias a donaciones de
privados. En 1896 la Academia de Medicina advirtid, a través de la
comisién integrada por Juan Bautista Londofno y Eduardo Zuleta,
que el edificio no era un “manicomio modelo”, que era mds pareci-
do a un asilo que a un manicomio puesto que el terreno les seguia
pareciendo insuficiente y el edificio central parecfa mds un convento
que una casa de enajenados, lo que contrastaban con las indicaciones
para los “manicomios modernos”, los cuales no eran simples asilos
de locos sino hospitales para darles tratamiento médico y cura o
alivio a los incurables. De modo que el llamado a las autoridades
gubernamentales por la mejora de las condiciones de la institucién
fue una constante y el presupuesto destinado no fue suficiente para
desarrollar los proyectos que sugerfan la Academia de Medicina y la
Asamblea Departamental.

Para 1898 continuaba en la direccién el Dr. Ricardo Escobar
Ramos, pero la administracién del Manicomio fue entregada a la
Sociedad San Vicente de Paul (SSVP), que venia ganando peso
en la regién desde su arribo a Medellin en 1882 y que, junto con
la Sociedad de Mejoras Publicas, jugaron un papel importante en
la modernizacién de la ciudad*. Esta comunidad se encontré con

2 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 42.

2 Lopez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., pp. 44-4s.

2% Paola Andrea Morales Mendoza, “Sociedad de Beneficencia San Vicente de Padl en
Medellin (Antioquia, Colombia), 1890-1930”, Historelo. Revista de Historia Regional y
Local, v. 3, n.° 6, 2011, p. 178.
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una institucién que, segdn los informes de su director, estaba en
precarias condiciones, con pasadizos oscuros y pisos de madera
insalubres, ademds de enajenados hacinados en celdas y jaulas.
Sin embargo, su duracién en la administracién fue corta, pues
en 1905 las Hermanas de la Caridad firmaron un contrato con el
gobernador de Antioquia, Benito Uribe G., para encargarse por
cuatro afios de la direccién interior, de lo relacionado al orden,
aseo y moralidad y de la vigilancia de los trabajadores, labor que
esta comunidad desempefi6 al interior del Manicomio hasta 1965,
cuando fueron remplazadas por enfermeras.> Como se verd a lo
largo de este capitulo, esta comunidad de religiosas fue un actor
trascendental durante el funcionamiento de la institucién y llegaron,
en ocasiones, a tener un contacto mds constante y cercano con los
asilados que el mismo personal médico.

Tal como han evidenciado los estudios de Beatriz Castro,
hubo una estrecha relacién entre las congregaciones religiosas y
las actividades de asistencia publica en las instituciones del Estado.
La congregacién de las Hermanas de la Caridad tuvo un amplio
espectro de accién en el manejo y gestién de instituciones como
hospitales, hospicios, asilos y orfanatos. De modo que las religiosas
en un par de décadas controlaban gran parte de las instituciones
de salud distribuidas por casi todo el territorio colombiano a
principios del siglo xx. Aunque desde las reformas liberales de
mediados de siglo x1x se habia buscado separar el poder politico
del eclesidstico, desde su llegada al pais en 1873 esta congregacién
tuvo una amplia expansién en diversas instituciones en el pafs.
Tan solo en el sector de la salud, a finales de 1920 las religiosas
controlaban s5 instituciones, de las cuales el 40% se encontraban
en la zona centro del pais cercana a Bogotd, 30% en el Depar-
tamento de Antioquia, 16% en los Santanderes, 8% en Tolima
y Huila, y el 6% en la Costa Caribe. Esto complejiza entonces
el andlisis de la relacién Estado-Iglesia, asi como el andlisis del
proceso de transformacidén entre caridad y beneficencia, puesto
que se evidencia una complementariedad entre la ayuda publica y

5 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. s3.
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privada, donde el desinterés estatal o su debilidad en la moderni-
zacién de la asistencia fue un factor importante en la emergencia
y consolidacién de las monjas como actores fundamentales en el
tratamiento de la pobreza y la locura.”

Lo anterior se hace evidente desde los primeros afios del Mani-
comio, cuando no habfa un médico que estuviera todo el tiempo
en la institucién. Cuando murié el Dr. Teodomiro Villa en 1908, se
nombré al Dr. Francisco Arango, quien visitaba la institucién dos
veces por semana para encargarse solamente de las enfermedades
generales, fenémeno que se presentd por lo menos hasta 1914 y que
le dio poder a las monjas quienes ejercian de facto la direccién y
administracién. El sindico del Manicomio llegé a afirmar que el
abandono estatal era notorio y que la falta de un médico perma-
nente convertia el Manicomio en un sitio de contencién con pocas
esperanzas. Entre tanto, el personal de religiosas crecia y para 1912
lleg6 a ser de una hermana directora y cuatro monjas.”

En 1913 se cred la Junta Central de Higiene, conformada por reco-
nocidos médicos del Departamento. Entre sus objetivos se encontré la
revision de la situaciéon del Manicomio, ademds de proponer medidas
y reglamentos para el funcionamiento interno de la institucién.” De
este modo, la desestructuracién comenzé a cambiar desde 1914 con
la llegada a la direccién del Dr. Juan B. Londofo, quien empezé a
levantar las estadisticas de pacientes hasta 1918 cuando pasé a ser
Director de Instruccién Publica del Departamento de Antioquia,
por lo que fue remplazado por Jorge Tobdn, quien se desempenaba
como médico auxiliar. Dos afios después, el Dr. Tobén murié y la
Gobernacién de Antioquia nombré director al Dr. Lizaro Uribe Célad,
cuyo periodo en la administracién se analiza en pdginas posteriores.

La ausencia médico-administrativa que caracterizé los primeros
afos de esta institucién se refleja en diversos aspectos como la falta
un asistente médico permanente y la falta de una sede fija y adecuada

26 Puede verse: Beatriz Castro Carvajal, “La relacién entre el Estado y la Iglesia Catélica
en la asistencia social colombiana: 1870-1960”, Revista Sociedad y Economia, n.° 20,
2011, pp. 223-242; Castro Carvajal, Caridad y Beneficencia. El tratamiento de la pobreza
en Colombia 1870-1930, Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 2007.

77 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica..., pp. 54-56.

8 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 6o.
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para el tratamiento de la locura. También esto conllevé a que se em-
pleara un modelo asilar y que no se realizaran expedientes clinicos
que den cuenta de la prictica clinica al interior de esta institucién
durante los primeros 28 afios de su funcionamiento. Por tal motivo,
no se conoce con exactitud uno de los casos mds emblemdticos de
esta institucidn, el del poeta antioquefio Epifanio Mejia (1838-1913),
quien estuvo recluido mds de treinta afos en el asilo y fallecié en
el ya Manicomio en 1913. Este poeta es reconocido a nivel nacional
porque uno de sus poemas, E/ canto del antioquerio, cuyo verso ini-
cial recita “Oh libertad que perfumas las montanas de mi tierra” es
una oda a la libertad y a las montafias antioquefias, escrito que se
convirtié en el himno oficial del Departamento de Antioquia.”” La
ausencia médico administrativa conlleva a que no exista registro de la
prdctica clinica y no se conozcan las historias de cientos de personas
que transitaron la institucién.

LAZARO URIBE Y EL “MUNICIPIO DE LOS LOCOS”, 1920-1946

Desde 1920 asumi6 la direccién el Dr. Ldzaro Uribe Cdlad, quien
estuvo a cargo del Manicomio hasta 1946. Su llegada representd una
especie de renovacién de la asistencia y el inicio del alienismo en Me-
dellin.* Lo que debe destacarse del inicio de su gestidn es que acaba
con una falencia que venfa desde 28 afios atrds en su fundacion: era
un manicomio donde no se hacfan historias clinicas. Sumado a la
estadistica que se venia realizando desde 1914, Uribe Cdlad intro-
dujo y regularizé el registro de las historias clinicas y adopté una
clasificacién de los diagndsticos realizados en la institucién.

EL PERSONAL, LOS PACIENTES Y EL ESPACIO ASILAR

Uribe Célad nacié en Ciudad Bolivar, Antioquia, en 1874. Se formé
con jesuitas en el Colegio San Ignacio en Medellin y sus estudios

» Humberto Rosselli, “Epifanio Mejia (1838-1913)” en, Historia de la psiquiatria en Co-
lombia..., pp. 206-211.
3 Dina Herrera, “Biograffa de un alienista...”, p. 54
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superiores fueron en la Universidad de Antioquia, donde se gradué
como doctor en Medicina y Cirugfa con una tesis titulada “Contri-
bucién al estudio de la Histerectomia vaginal”. Uribe Célad viaj6 a
Paris en 1903 a estudiar clinica quirtrgica, donde tuvo contacto con
la medicina que se llevaba a cabo en las instituciones manicomia-
les. A su regreso a Colombia trabajé en hospitales de Manizales, la
Costa Atldntica y varios municipios antioquefios. En junio de 1911
se casé con Margarita Arango Restrepo, con quien tuvo cinco hijos.
Posteriormente, fue profesor de Medicina Legal y en 1914 asumié la
cdtedra de psiquiatria de la Facultad de Medicina. Su llegada al Ma-
nicomio se dio en 1918 cuando fue contratado como médico auxiliar
del Dr. Jorge Tobén, lo que incrementd su prestigio académico y
lo llevé a manejar la cdtedra de Enfermedades Mentales en 1920, y
la cdtedra de Clinica de las Enfermedades Mentales y de Medicina
Legal en 1940. El Dr. Uribe Cdlad pertenecié a multiples asociacio-
nes cientificas nacionales e internacionales, fue galardonado por el
gobierno colombiano como caballero de la Orden de Boyacd en 1942
y fue doctor Honoris Causa del Centro de Ciencias Psicoldgicas de
la Universidad de Antioquia en 1957. A pesar de todo lo anterior, su
nombre se asocia indiscutiblemente con el Manicomio Departamen-
tal de Antioquia, donde fungié como director durante 26 anos.”'
Durante su administracién el personal del Manicomio fue mds
o menos estable, pues comenzé a reglamentarse el personal y sus
funciones. Segtin lo estipulé la Ordenanza 16 de abril de 1922, los
funcionarios del Manicomio eran: un director alienista, encargado
de la administracién, la asistencia médica a los pensionistas y a los
psicpatas con formas tratables; un médico general, quien se en-
cargaba de los no pensionistas con enfermedades “intercurrentes”
y encargado de remplazar al director en su ausencia; un técnico de
laboratorio; un médico interno encargado de la asistencia médica
de forma permanente; un presbitero capelldn del asilo; un sindico;
y las monjas, quienes se encargaron del cuidado, direccién y admi-
nistracién cuando las visitas médicas eran intermitentes.”

' Dina Herrera, “Biograffa de un alienista...”, pp. 62-77.

32 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19227, pp.
115-116.
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Durante las siguientes décadas el personal del Manicomio fue
el mismo, a pesar de las constantes quejas del Director Alienista
en los informes institucionales. Lo que ocurrié con frecuencia fue
la salida de algunas personas y la entrada de otras a desempenar el
mismo cargo, aunque los mds estables siempre fueron el de director
y médico interno. Por ejemplo, en los informes de los afios 1924 y
1925 se afirmaba que a partir de la Ordenanza 16 de abril de 1922 el
personal de la institucién era el mismo.» Afos después la frecuente
la entrada y salida del personal era vista con desaire por los adminis-
trativos del Manicomio. Por ejemplo, en 1931 se suprimié el cargo
del médico general, lo que dificultd la asistencia de los internos ya
que el personal médico quedé conformado por el director alienista
Uribe Célad y el médico interno, que para entonces era el Dr. Carlos
Obando.* De modo que a la escasez presupuestal se sumaba la falta
de personal adecuado para el tratamiento y cuidado de los internos.
En 1932 se restablecié el cargo de médico general con el ingreso del
Dr. Salvador Jaramillo Berrio, pero el director del Manicomio in-
sistié sobre la falta de personal médico, porque la misma cantidad
de médicos atendia el doble de enfermos, que habfan pasado de ser
303 a 620 entre 1918 y 1933.

Las religiosas tuvieron gran participacién tanto en la administra-
cién como en el cuidado de los pacientes. Lo anterior no solamente
es significativo por su proporcién numérica, sino que se refleja en
diversos aspectos del funcionamiento del Manicomio. Si se observan
las imdgenes 1y 2 es de notar la gran proporcién que guardaba la
capilla con respecto a los demds edificios. De igual modo, los nombres
de los pabellones y patios del lugar eran nombres de figuras religio-
sas. A excepcién de la Plaza Epifanio Mejia, donde estuvo ubicada
la celda del poeta, los demds espacios fueron nominados como: el
Departamento de Nuestra Sefiora del Rosario; el Departamento de
Santa Rita; el Departamento de Santa Teresa, donde custodiaban a
las tuberculosas; el Departamento de la Inmaculada; Departamento

% AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19257, pp.

119.
3 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19317, pp.
183.
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de San Antonio, Departamento de San Ambrosio y Departamento de
San Agustin; los Pabellones de San Jorge y Santa Cecilia, destinados
para los pensionistas excitados; Departamento de la Dolorosa y de
Las Mercedes; asi como los patios de San Antonio y San Vicente.”

El grado de consolidacién del accionar de las religiosas se observa
también en las constantes solicitudes por parte del personal médico
en la década de los cuarenta para que se creara el cargo de Hermana
Enfermera General, quien se destinaria al cuidado del servicio de
mujeres y a las “prescripciones médicas”, la vigilancia de los regime-
nes, curaciones y aplicar inyecciones.* De modo que las religiosas
compartfan la responsabilidad del cuidado médico, a pesar de no
ser personal profesional y laborar con vestimentas religiosas, lo que
da pie para reafirmar el gran poder que ha tenido la Iglesia en las
instituciones de salud en Colombia. Esto marca una gran diferencia
con otros contextos donde el personal de enfermeria se profesionali-
26, como el caso mexicano donde las disputas entre Estado e Iglesia
llevaron a la secularizacién de congregaciones que administraban
hospitales, como las Hermanas Josefinas, quienes ocultaron sus h4-
bitos bajo las batas blancas y al ser expulsadas de instituciones como
el Hospital Refugio en los treinta, inauguraron novedosos hospitales
psiquidtricos.” La falta de profesionalizacién en el caso antioquefio
no fue obstdculo para que las monjas no desempenaran la labor del
registro en los expedientes clinicos. Bajo un lenguaje profano con
una discursividad moralizante y presencia de elementos religiosos,
en diversos casos las monjas realizaban anotaciones con ldpiz y sin
firma en la historia clinica, evidencias que se encuentran por lo menos
hasta 1950 e indican que ellas eran también las encargadas del orden
moral y religioso al interior del Manicomio.*

El personal que laboraba en la institucién fue muy similar durante
todo su funcionamiento, lo que contrasté notablemente con un

35 Estos nombres fueron rastreados en los diferentes informes presentados por el Direc-
tor del Manicomio Departamental desde la década de los veinte en adelante.

3¢ AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19457, p. 158.

3 Gibrdn Monterrubio, “Detrds del hdbito. Las Hermanas Josefinas como enfermeras
en el Hospital del Refugio, 1893-1935”, tesis de maestrfa en historia, Universidad de
Guadalajara, 2018.

*Vanegas, “Elaboracién cultural de la locura...”, pp. 31-34
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ingreso de pacientes que iba en aumento, como puede apreciarse en
el gréfico 1. Lo anterior suscité una serie de tensiones entre el director
y las autoridades encargadas del mantenimiento y presupuesto de la
institucién. Pricticamente todos los afios se insistié en la necesidad
de aumentar el presupuesto para el Manicomio bajo los argumentos
del aumento constante del nimero de internos, de la necesidad de
ampliar el espacio para recibir mds personas, o con el argumento del
aumento del precio de los viveres. Por ejemplo, en 1926 se hizo notorio
que al Manicomio llegaban pacientes de otros Departamentos. Se
afirmé sobre los pacientes provenientes de la Costa que preferfan el
“Asilo” por el clima, ya que la otra opcién para internarse era el de
Bogotd, donde debian someterse a temperaturas bajas. Sin embargo,
las solicitudes recurrentes para el asilamiento debian ser negadas por
la falta de espacio, argumento que fue usado constantemente para
solicitar el aumento en el presupuesto.”

Grifico 1. Ingresos anuales al Manicomio
Departamental de Antioquia, 1914-1947
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Fuente: Elaboracién propia con base en los informes del director a la Gobernacién.

AHA, Impresos Oficiales, “Informes del Director del Manicomio Departamental”,

1914-1947

3 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1926...7,
p- 36.
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Dadas las limitaciones de las fuentes se consultaron diversos tipos
de documentacién para caracterizar a la poblacién psiquidtrica. Tanto
los informes del director al gobernador, como la base de datos de His-
torias Clinicas consultada en el Laboratorio de Fuentes Histéricas de
la UNAL, coinciden en que un 54% fueron hombres, frente al 46% de
ingresos de mujeres. Gracias a este tltimo acervo, podemos saber que la
edad promedio de quienes se internaban fue de 34.9 afios. De acuerdo
con trabajos recientes, elaborados a partir de muestras documentales,
durante las primeras décadas del siglo xx los pacientes provenian prin-
cipalmente de otros municipios de Antioquia, ubicados en las regiones
Oriente y Suroeste. De este modo, es posible saber que entre 1903-1910
tan solo el 26% provenian de Medellin, el 68% de las regiones y el 6%
de otros departamentos. Las siguientes décadas el porcentaje fue similar,
puesto que el 64% de los internados entre 1910-1920 provenia de otros
municipios, el 24% del drea urbana de Medellin y del Departamento de
Caldas un 10%. Para la siguiente década los porcentajes se mantienen en
un 69% para internos de otros municipios del Departamento, 22% lo
ocuparon personas de Medellin y el 6% restante corresponde a quienes
eran enviados de otros departamentos del Caribe Colombiano como
Adl4ntico, Bolivar, Sucre y Providencia, asi como de departamentos del
interior como Tolima y, en menor medida, extranjeros provenientes
de Espana, Chile y Alemania.®

Una constante en la documentacién producida en la institucién
fueron los reiterados llamados al gobierno departamental para que
proporcionara el presupuesto para ampliar la institucién y poder so-
lucionar el creciente niimero de ingresos a la institucion. El Pabellén
de Pensionistas que comenzé a ser ampliado desde 1922 duré mds
de 10 afios en el proceso, y su construccién avanzé gracias a que a
comienzos de los treinta se emplearon a obreros que habian quedado
desempleados producto de la crisis econémica. También ocurrié de
forma similar con el pabellén para tuberculosos, que llevaba afios a
punto de terminar de construirse. Debido a la falta de espacio para
recibir tanto a pensionistas como no pensionistas, el personal de

“ Gutiérrez Avendafio, Locura y Sociedad. .., pp. 81-83.
“' AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19317, p. 102.
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la institucién llam§ reiterativamente al gobierno departamental a
poner fin a estas obras, y en el caso del Pabellén de Pensionistas, su
ampliacidn se termind en 1932, pero dos afios después se encontraba
en el mismo problema. De ahi que hubo una insistente necesidad de
acondicionar los pabellones con el fin de descongestionar la institu-
cién y poder “alojar de una manera medianamente higiénica el gran
ndmero de asilados que necesariamente hay que hospitalizar”. Esto
refleja parte de los impactos que tuvo en Colombia la Gran Depresién,
los cuales se hicieron notorios entre 1929-1931 en el sector industrial,
que venia en crecimiento desde el siglo x1x. En particular, en 1930 se
dieron grandes reducciones salariales, suspensién de pagos de divi-
dendos, cierres de bancos y desempleo masivo que se generé por la
suspension de obras publicas en marcha, lo que obligé al gobierno
del presidente Olaya Herrera (1934-1938) a buscar apoyo financiero
internacional y al gobierno subsiguiente de Alfonso Lépez Pumarejo
(1934-1938) a promover decisivamente la industrializacién del pafs, la
consolidacién de un mercado interno y el desarrollo hacia adentro.

En la década de los treinta se hizo notorio también uno de los
grandes problemas de la institucién que fue el suministro de agua
potable, por lo cual solicitaban continuamente la instalacién de una
tuberfa de hierro y la purificacién del agua por diferentes métodos. Si
se observa la imagen 2, desde la década de 1920, el espacio alrededor del
Manicomio habifa sufrido una transformacién urbana y un crecimiento
exponencial del barrio Berlin, como era conocido el sector. Al estar la
institucién en una planicie en medio de una colina, recibifa todas las
aguas residuales de la parte alta del barrio, por lo que las quejas por
las condiciones de internamiento y la calidad del agua se reflejan en la
ocurrencia de epidemias al interior, como en 1922 cuando los informes
alertaron acerca de epidemias de disenterfa y paperas entre los internos.*

En los informes son frecuentes las peticiones de abastecimiento
de agua potable y para que el Municipio aprovechara las obras de

2 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1929”.

# Diana Carolina Henao Maldonado y Juana Manuela Gémez Ramirez, “El impacto
de la Gran Depresién en el sector industrial colombiano durante el periodo 1923 a
19367, Grafias Disciplinares de la UCP, n.° 13, 2011, pp. I0-IL.

“ AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1922”.
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infraestructura hidrica que comenzaban a tener lugar en el Departa-
mento. Estas demandas fueron escuchadas tan solo en 1944 cuando
se construyé una tuberfa directa desde el nacimiento al estanque del
Manicomio, a fin de evitar el consumo de aguas residuales que vertian
los vecinos de una zona en creciente urbanizacién.” Como se observa
en la anterior imagen, en la década de 1920 el Manicomio ya se en-
contraba integrado a la ciudad, de modo que este lugar que habia sido
concebido por los médicos como apropiado para el tratamiento de la
locura por estar fuera de la ciudad, con un buen suministro de agua
y aire limpio, comenzé a ser poblado rédpidamente y a ser incluido en
los trazos urbanisticos oficiales. Como sefala Silva Mantilla, lo que
para finales del siglo x1x se concibié como un paraje marginal con
una atmdsfera similar al campo, por sus mismas condiciones fue visto
como un lugar ideal para el desarrollo por parte de los empresarios de
las décadas subsecuentes a 1920. Incluso, desde 1890, tan solo un afio
después de la visita de la comisién médica al terreno del Bermejal, el
Plano de Medellin Futuro ya contemplaba la expansién urbanistica de
la ciudad e inclufa el sector para la construccién de viviendas obreras.

Lo anterior también dio pie para que fueran constantes las peti-
ciones de Uribe Célad al gobierno por una transformacién radical del
espacio, incluso, la construccién de un nuevo manicomio. Mientras
que los funcionarios gubernamentales siempre aludieron a que “este
importante centro de beneficencia, [era] el mejor entre los de su
género en el pais™¥, los desencuentros con el cuerpo médico fueron
notorios desde la década de los veinte cuando las mejoras arquitec-
ténicas duraban afios y los problemas de hacinamiento impedian el
ingreso de pacientes y unas condiciones de asilamiento adecuadas.
Para la siguiente década, la peticién fue exactamente igual, con la
sugerencia de ubicar el nuevo manicomio distante de la ciudad en
tierra fértil con clima apropiado y, lo mds importante, “en amplio
espacio por si pudiera realizarse allf el Open-door Nacional”.® Sin

“ AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1944”, pp. 185

% Silva Mantilla, “Concepcién y desarrollo del Manicomio...”, pp. 189-192.

7 Informe de 1923, p. 73.

“ Esto puede verse en los informes del director del Manicomio Departamental sobre los
afos 1938, p. 39; 1940, p. 103; 1943, p. 1905 1944, p. 184; entre otros.
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embargo, esta transformacién fue vista durante décadas como una
utopfa por los médicos e imposible de conseguir por la falta de pre-
supuesto, por lo cual se conformaron y dedicaron a sugerir y solicitar,
sin ser escuchados, la reforma perpetua del espacio.

Imagen 2. Ubicacién del Manicomio
Departamental de Antioquia
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APA ESCANEADO DE QUIROZ TORRES, BERNARDO MARIA
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BERMUEJAL, HOY ALAMOS ARANJUEZ MEDELLIN: MUNICIPIO DF
MEDELLIN, 1986

Fuente: Dina Herrera, “Biografia de un alienista...”, p. 142

NOSOLOGIA Y PRACTICA CLINICA:

Para referirnos a la actividad clinica al interior del Manicomio es nece-
sario sefialar que, segdn consta en los informes presentados por Lizaro
Uribe Cilad a la Gobernacién, no se segufa una clasificacion espe-
cial, sino que los diagndsticos realizados a los internos se ajustaban
a “las manifestaciones morbosas predominantes en los alienados”.”
Debido a lo anterior hubo una variedad diagndstica bastante amplia,
puesto que encontramos alrededor de 1900 diagndsticos diferentes

#'Véase por ¢jemplo: AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental so-
bre el afo 1931, pp. 192.
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para los afios 1903-1947, consignados en las bases de datos de historias
clinicas,” los cuales fueron presentados de manera acotada a 245 en los
informes que el director alienista enviaba a la Gobernacién.”

Una gran evidencia de cémo eran clasificados los diagndsticos la
proporciona la tesis de medicina Comentarios a la Estadistica Manicomial
del Departamento de Antioquia, estudio realizado por el practicante
Carlos E. Cérdoba en 1937 al interior de la institucién, dirigido por
el mismo Uribe Cdlad.” Gracias a este informe se hace explicito que
en el Manicomio se empleaba una clasificacién “semejante a muchas,
dista bastante de ellas y puede considerarse como independiente de
todas”.* Segiin este practicante, Uribe Cdlad se sentfa mds acorde con
una clasificacién propuesta por la Sociedad Brasilera de Psiquiatria,
Neurologia y Medicina Legal propuesta en la primera conferencia
Latinoamericana de Neurologfa, Psiquiatria y Medicina Legal, la cual
constaba de 14 modalidades que encerraban con mds detalle las distintas
variedades psicopdticas. Sin embargo, al no ser aceptada decidieron
desligarse formalmente de cualquier clasificacién y adoptar una que
consideraron propia, basada en un criterio sintomdtico “cifiéndose
en parte a la escuela francesa”. En este punto es llamativa la critica
abierta a cualquier sistema de clasificacién y a las dificultades de las
“clasificaciones universales”, en alusién a la cada vez mds aceptada
clasificacién del alemdn Emil Kraepelin a nivel internacional.>* Las
disputas por la adopcién de un sistema clasificatorio al interior de la
institucién terminaron en la implementacién de una nosologfa local
basada en la observacidn, la cual comprendia 15 grupos e incorporaba
diagndsticos propios de la escuela alemana y francesa. Para efectos de este
trabajo, tomamos como base la clasificacién de Uribe Célad y las cifras
consignadas en los informes anuales que presentaba a la Gobernacién
para dar un estimado de la prevalencia y porcentajes de cada grupo:

> Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin, Facultad de Ciencias Humanas
y Econémicas, Laboratorio de Fuentes Histéricas, HOMO, 2019-04-14_ HOMO_
Descripcién ISAAD (G)_Backup_Vo.o.xlsx.

>!'Véase informes del Director para los afios 1919-1947

>2 Carlos E. Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial del Departamento de
Antioquia”, Tesis de Medicina y Cirugfa, Universidad de Antioquia, 1937.

>3 Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, p. 4.
54 (2 « . ) . . »

Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, p. 3
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Tabla 1. Diagndésticos elaborados en el
Manicomio Departamental de Antioquia, 1920-1947

Grupo N %
Manfas (aguda, periddica o intermitente, crénica) 3475 35.66
1717

Psicosis Confusional (confusién mental simple, delirante, con

estupor, toxi-infecciosa, etc.) 17.62

Lipemania o Melancolfa (simple, depresiva, delirante, ansiosa,

hipocondrfaca, involutiva, intermitente) 711 7.30

Psicosis Téxica (Exdgenas y enddégenas) 711 7.30

Degeneracién Psiquica u Oligofrenia (peversién constitucional,

imbecilidad e idiotez) 566 5.81

Demencia Precoz o Esquizofrenia 548 5.62

Psicosis Epiléptica 393 4.03

Demencia Senil - Presbiofrenia 346 3.55

Paranoyas (delirio sistematizado progresivo de persecucion,

delirio religioso, delirio de los débiles mentales, delirio celoso,

delirio erético, delirio alucinatorio) 285 2.92

Sin Diagnéstico 267 2.74

Pardlisis General Progresiva 194 1.99

Sin Manifestaciones 193 1.98

Manifaco-Depresiva 160 1.64

Psicosis pitidtica o histérica 138 1.42

Hipomania 21 0.22

Psicastenia 17 0.17

Psicosis Hiperemotiva 3 0.03
Total | 9745 100

Fuente: Las clasificaciones en grupos de diagndsticos se basaron en Cérdoba, “Co-
mentario a la estadistica...”. Las cifras fueron tomadas de los diferentes informes

del director al Secretario de Gobernacién, afios 1920-1947
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De acuerdo con Cérdoba, Uribe Cdlad vefa poco ttil los sistemas
clasificatorios de “Kroepeling™ bajo los argumentos de que se basaba
en el prondstico contemplando dos grandes grupos que dejaban
por fuera muchas otras manifestaciones: las psicosis curables y no
curables. Con la clasificacién nosoldgica de los maniaco-depresivos
englobé las psicosis delirantes, los dementes precoces y psicosis
calmadas, lo que a su juicio les parecia que no era viable “englobar
en esta forma simplista y sencilla un sinniimero de pacientes que no
es admisible estén cefiidos a esta rigidez de prondstico, pues vemos,
y no uno sino muchos casos, a los cuales no es factible clasificarlos
en esta angosta y estrecha denominacién”.* Resulta particular ese
rechazo explicito, por lo menos formal, a la corriente kraepeliniana,
situacién inversa a otros casos de Iberoamérica donde hubo una clara
adopcidn de la clasificacién alemana, como lo han evidenciado los
historiadores en México, Argentina, entre otros,” como también casos
en que coexistieron el sistema kraepeliniano con la clasificacién de
la esquizofrenia,’ asi como lugares donde el eclecticismo nosolégico
no significé un rechazo tajante hacia otras corrientes psiquidtricas
como el alienismo francés.

Con respecto a los diagndsticos presentes en la tabla 1 Cérdoba
sefialé que las manfas eran la psicopatfa que mds afectaba al medio
local (35,6%), la cual se hallaba en todas las esferas sociales y en dis-
tintas etapas de la vida. La mania aguda era la mds frecuente dentro
de este grupo, con una evolucién y prondstico mds o menos claro
y con poca mortalidad, por lo cual representaba para los médicos
un cuadro secundario. Los casos de manfa intermitente o periédica
eran entendidos como los que presentaban recaidas o varios accesos

% De esta forma figura en el texto de Cérdoba para aludir a Emil Kraepelin.

>¢Cérdoba, p. 1.

°7 Andrés Rios Molina, Cristina Sacristdn, Teresa Ordorika y Ximena Lépez, “Los pa-
cientes del Manicomio La Castafieda y sus diagndsticos. Una propuesta desde la his-
toria cuantitativa (México, 1910-1968)” Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de
la Ciencia, v. 68, n.° 1, 2015, pp. 3; Alejandra Golcman, “Legitimar psiquiatras antes
que curar pacientes. Las terapias de shock en Buenos Aires, Argentina (1930-1970)”,
Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, v. 69, n.° 1, 2017, p. 2.

%% Ana Teresa Venancio, “Classificando diferencas: as categorias deméncia precoce e
esquizofrenia por psiquiatras brasileiros na década de 19207, Histdria, Ciéncias, Satide-
Manguinhos, v. 17, s. 2, 2010, pp. 327-343.
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de manfa en su vida, por lo cual salian mejorados generalmente, a
diferencia de quienes eran diagnosticados con manfa crénica, “ex-
presién del continuo, del permanente desequilibrio mental”, que
se diferenciaba de los anteriores por presentar largos periodos de
excitacién con ligeras remisiones y con las tasas de mortalidad mds
elevadas.” Las psicosis confusionales, el segundo grupo mds empleado
en la institucién, tenfan distintas formas generalmente infecciosas o
toxicas. Este tipo de pacientes ingresaban en “condiciones lamentables
de salud fisica’ y la mayoria de las veces “sucumben rdpidamente”,
por lo cual la mortalidad era muy elevada en esta forma de psicosis®.
Los diagndsticos englobados bajo la categoria de lipemania consti-
tuyeron un 7,3% de los ingresos. Aunque reconocfan que estos se
presentaban en cualquier edad, argumentaron que la forma involutiva
crénica se asociaba mds a la senectud, con una larga evolucién y con
mayores complicaciones intercurrentes, por lo cual el prondéstico era
“sombrio en relacién con la evolucién y su desenlace, lo mismo que
en relacién con el futuro”. Otros diagnésticos menos representa-
tivos en la estadistica fueron la hipomania y las manias depresivas,
cuyos prondsticos fueron mds alentadores, con cortas duraciones
de internamiento y con salidas principalmente por mejorfa.®> Por su
parte, los diagndsticos con mayor duracién de internamiento fueron
los de demencia precoz o esquizofrenia, patologia recurrente entre
personas de 20 a 40 afios con ligeras remisiones en algunos casos,
aunque generalmente se presentaba con una evolucién de larga du-
racién que terminaban con un desenlace fatal, por lo cual era vista
como una “entidad psicopdtica que anula al ciudadano para todos
sus actos, y haciéndolo excesivamente perjudicial al medio social, al
familiar y hasta para s{ mismo”.

Aunado a la apuesta sintomdtica de Uribe Cdlad, es pertinente
resaltar que imperd un criterio etiolégico con especial énfasis en la
herencia y otros factores que el mismo alienista consideraba como

> Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, pp. s0-52.
®Cérdoba, “Comentarios a la estadfstica manicomial...”, p. 73
' Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, p. 66.
62 (ot « . o T,

Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, pp. 54-56.
® Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, p. 83.
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principales en la aparicién de la locura en el Departamento de An-
tioquia. Por ejemplo, en 1922 afirmé que:

Consultando los datos estadisticos relacionados con las causas
matrices de las psicopatias, tan frecuentes entre nosotros, se puede
observar que los principales factores etiolégicos son:

El gran factor etioldgico, la Herencia, que aqui como en todas
partes ocupa un lugar primordial indisentible; el alcoholismo que
solo o asociado a la herencia, es después de la herencia el factor
mds importante; la Miseria, principalmente en las mujeres, causa
a que debe ddrsele una importancia extraordinaria que no figura
como tal en los cuadros estadisticos, debido a que las autoridades a
cuyo cargo estd el envio de los enajenados al Establecimiento, no se
preocupan suficientemente de investigar este factor etioldgico; la
Degeneracién psiquica, demasiado frecuente entre nosotros, con
un séquito de amoralidad, perversiones instintivas, impulsividad,
etc., y, aunque con menos frecuencia que los anteriores, la sifilis y
el parasitismo intestinal, que en concepto de las personas ajenas

a estas disciplinas es un factor mds importante de lo que es en
realidad”.

Los anteriores factores etiolégicos son recalcados también por el
Dr. Uribe Cdlad en sus publicaciones académicas, en las cuales fue
enfdtico en el papel de la herencia, el alcoholismo, la sifilis, la mise-
ria y la degeneracién psiquica en la aparicién de la locura, pero acto
seguido sefialaba que algunos de estos factores estaban asociados
y que no eran fidedignas las cifras empleadas. Aunque considera-
ba que las leyes de la herencia eran inevitables y que “una simple
neurosis” o una lesién orgdnica eran un factor para que apareciera
la tendencia morbosa en el procreado, argumentaba a su vez que la
predisposicién hereditaria dependia también del ajuste personal a
las normas de la higiene.® De igual modo, aunque en los informes

¢ AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1922, p. 119.
% Véase Lizaro Uribe Célad, “Factores etiolégicos de la locura en los Departamentos de
Antioquia y Caldas”, Revista Clinica. Organo de la Sociedad Clinica del Hospital de Mede-
Ulin, v. 3, n.° 25-28, 1922, p. 199; Salazar Bermudez, “Alcoholismo y degeneracién...”, p. 6
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no se incluyd la variable de raza de los internos “por la carencia de
normas que existen entre nosotros para la determinacién precisa de
aquellas”, esta sf fue una variable incluida en las historias clinicas
por lo menos durante el periodo de Uribe Cdlad.

Estos cuestionamientos sobre el origen de la locura nos dejan
entrever que la clinica allf desarrollada no estuvo exenta de los de-
bates intelectuales, médicos y politicos que se llevaban a cabo a nivel
nacional. En especifico, el reiterado debate de comienzos de siglo
xx sobre la degeneracion de la raza colombiana, el cual ha sido uno
de los temas mds trabajados por los historiadores interesados en la
salud y educacién.” En tal debate hubo afirmaciones severas acerca
de la herencia y los mecanismos mediante los cuales se transmitfan
los males del pueblo colombiano. Sin embargo, muchas de estas
afirmaciones se mantuvieron mds en el plano ideolégico y discursivo,
puesto que algunos estudios han comenzado a indagar la influencia
de la herencia y el alcoholismo en la génesis de la locura a través
de la revisién de los expedientes clinicos, con lo cual ha llegado a
saberse que tan solo un 1,7% de los asilados que ingresaron entre
1920-1930 recibieron diagnésticos de alcoholismo,® cuyo principal
diagndstico fue la psicosis alcohdlica,” y en un 4,2% de los casos los

¢ AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19317, p. 192

7 Algunos de estos trabajos son: Catalina Mufioz Rojas, Los problemas de la raza en
Colombia. Mids alld del problema racial: el determinismo geogrdfico y las “dolencias so-
ciales”, Bogotd, Editorial Universidad del Rosario, 2011; Andrés Rios Molina, ““Un
crimen cometido en estado de ira e intenso dolor’: degeneracionismo y psiquiatrfa en
la defensa de Jorge Eliecer Gaitdn a Jorge Zawadzky, Colombia 1935”, Trashumante.
Revista Americana de Historia Social, n.° s, 2015, pp. 38-58; Andrés Klaus Runge Pefia
y Diego Mufioz Gaviria, “El evolucionismo social, los problemas de la raza y la educa-
cién en Colombia, primera mitad del siglo xx: el cuerpo en las estrategias eugenésicas
de linea dura y de linea blanda”, Revista Iberoamericana de Educacidn, n.° 39, 200s,
pp- 127-168; Alejandro Salazar Bermudez, “Visiones sobre el alcohol y la prohibicién
en los debates médicos y la prensa en Colombia, 1918-1923”, Trashumante. Revista
Americana de Historia Social, n.° 9, 2017, pp. 78-97; Salazar Bermudez, “Alcoholismo
y degeneracién...”; Marfa Fernanda Vdsquez, “Degeneracién, criminalidad y heredo-
alcoholismo en Colombia, primera mitad del siglo xx”, Saiide e Sociedade, v. 27, n.° 2,
2018, pp. 338-353; Vdsquez, “Degeneracién y mejoramiento de la raza: ;higiene social
o eugenesia? Colombia, 1920-1930”, Histéria, Ciéncias, Saiide-Manguinhos, v. 25, s. 1,
2018, pp. 145-158.

¢ Salazar Bermudez, “Alcoholismo y degeneracién...”.

% Diego Duque Ossa y Gladys Quiceno, “Psicosis Alcohdlica en el Hospital Mental de
Antioquia, 1900-1930”, Jatreia, v. 24, n.° 1, pp. 97-104.
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registros de la prictica clinica dejan en especifico que la herencia era
la causante directa de la locura.”

En otros de los factores mencionados, como la sifilis, fue ambi-
gua su relacién. El diagndstico asociado mds cercano fue la pardlisis
general progresiva aunque estadisticamente no era tan representativa
como otros diagndsticos. Sin embargo, los estudios sobre la sifilis
fueron recurrentes en materia médica,” y hubo campafias contra esta
enfermedad que fueron enmarcadas en proyectos de higiene social.”
Por otro lado, la situacién econémica mundial de comienzos de los
treinta también impacté notoriamente al interior de la institucién,
lo que significé un movimiento de pacientes “que antes no se habia
visto”, puesto que ingresaron en promedio 36 personas al mes. Este
aumento demogréfico estuvo justificado, en palabras del Dr. Uribe
Célad, “ala dificil situacién econdmica que atravesamos”.”> Al respec-
to, los historiadores Jairo Gutiérrez y Jorge Mdrquez han afirmado
la estrecha relacién entre la pobreza y el origen de la locura en el
Manicomio durante 1920 a 1959, donde los diagndsticos asociados a
la pobreza se originaban algunas veces por las penas morales y otras
por desnutricién avanzada.”

Una vez realizado el diagnéstico, existieron diversas dificultades
para implementar una terapéutica adecuada. De acuerdo con los in-
formes, la precariedad presupuestal también fue un factor influyente
en la falta de optimizacién e implementacién de nuevos tratamientos
y de nuevas tecnologfas para el diagndstico, asi como fue la causa
de hacinamiento e, incluso, rechazo de nuevos ingresos por falta
de espacio y de condiciones higiénicas de estos. Por ejemplo, se

7% Salazar Bermudez, “Alcoholismo y degeneracién...”, p. 2.

7! Alejandro Giraldo Granada, “La pardlisis general progresiva en el Manicomio De-
partamental de Antioquia, 1930-1950”, Trashumante. Revista Americana de Historia
Social, n.° s, 2015, p. 114.

7 Jana Catalina Congote y Alvaro Casas Orrego, “Alcoholismo: enfermedad social en
Medellin (1900-1930)”, en Jana Catalina Congote y Alvaro Casas Orrego (eds.), Salud
y Salud Piblica. Aproximaciones bistdricas y epistemoldgicas, Medellin, Hombre Nuevo
Editores, Universidad de Antioquia, 2013, pp. 127-148.

73 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1930...”,
p. 102.

74Jairo Gutiérrez y Jorge Mdrquez, “Pobreza y locura como enfermedades sociales en la
mentalidad civilizatoria de la modernidad colombiana. Antioquia y Cundinamarca
1900-1960”, Revista Facultad Nacional de Salud Piblica, v. 32, s. 1, 2014, p. s63.
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mencionaba la posibilidad de optimizar el tratamiento mediante la
implementacién de un Laboratorio clinico, sin embargo, hasta 1924
esta construccién no habia sido llevada a cabo. Los informes desde
1922 reflejan que se hacfa necesaria la ampliacién del pabellén de
pensionistas ya que era constante la solicitud de ingresos de este tipo
de pacientes, lo cual se vefa dificultado por la falta de espacio. En los
informes puede observarse que el Manicomio como dispositivo de
encierro fue utilizado de forma recurrente y que en muchos casos los
problemas mentales de estos solicitantes (o de quienes eran llevados
por sus familias) eran leves, pero buscaban el ingreso y se les negaba
por criterios no cientificos sino de administraciéon del espacio. La
austeridad presupuestaria con la que funcionaba el Manicomio fue
un factor clave en la forma de diagnosticar, de tratar y de contener
la locura, lo que les dio peso a otros poderes como el eclesidstico.
Para dar una idea de los tratamientos empleados durante el
periodo de Uribe Célad, de acuerdo con Lépez Vélez se emplearon
el aislamiento, los abscesos de fijacién, tratamientos con arsénico,
bismuto y mercurio, malarioterapia y algunos sedantes, y a partir
de 1944 se sumd la terapia electroconvulsiva.”” De acuerdo con
Gutiérrez y Mdrquez, se emplearon diferentes tratamientos en
el periodo entre 1921 y 1960 en la institucién. Con base en 214
expedientes clinicos que declararon tratamiento, extraidos de una
muestra de 918, los autores evidencian que se emplearon férmacos
en un 52,3%; a partir de 1945 se emplearon los electrochoques (16%);
la laborterapia comenzé a ser empleada desde 1958 en un 12.8% de
la muestra; la lobotomia entre 1957 y 1958, posterior a la salida de
Uribe Célad en un 10,1% de su muestra, as{ como la convulsoterapia
en un 4,6% y muy pocas sesiones de psicoterapia y psicoandlisis
que representan un 3,6% entre ambas.” Es de advertirse entonces
que la diversificacién en la terapéutica se llevé a cabo posterior a

la salida de Uribe Cdlad.

7> Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica, p. 107.
7 Gutiérrez y Mdrquez, “Pobreza y locura como enfermedades sociales...”, p. s59.
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Tabla 2. Motivos de salida entre 1920-1947

Causa de salida %
Curacién 38.94
Mejoria 26.19
Muerte 23.14
Retirados 10.49
Fuga 124
Total 100

Fuente: Elaboracién propia con base en Archivo Histdrico de Antioquia, Informes

del director, 1920-1947

Con respecto a las causas de salida, en los informes se consigna que
por curacién se entendia cuando alguien ingresaba por primera vezy
salfa mejorado con probaiblidades de periodos de larga estabilidad.
Por mejoria aludian a los enfermos que ingresaban varias veces pero
salfan una vez terminadas las crisis morbosas. Los retirados salian
por solicitud de las familias para atenderlos de forma particular.”” De
acuerdo con Cérdoba, las principales causas de defuncién fueron,
en orden descendente: a) las producidas por las psicosis mismas; b)
afecciones gastrointestinales; c) pelagra; d) afecciones de otros apa-
ratos o sistemas; e) enfermedades infecciosas, principalmente tifo;
f) tuberculosis; g) un escaso nimero de suicidios.™

La documentacién administrativa producida en la institucién y las
limitadas posibilidades terapéuticas que ofrecia el espacio nos permiten
afirmar que, por lo menos hasta 1946, el Manicomio Departamental
de Antioquia fue una institucién asilar que siempre fue proyectada
como manicomio, pero diversos factores minaron los proyectos de
modernizacién. A pesar de que fue planeado y proyectado bajo los
criterios del alienismo francés, donde el buen trato a los internos y el
contacto con la naturaleza eran de por s{ un mecanismo terapéutico,

77 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19327, p. 192.
78 Cérdoba, “Comentarios a la estadistica manicomial...”, pp. 7-9.
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las disputas entre los directivos y las autoridades oficiales para que
aumentaran el presupuesto, la poca oferta de tratamientos, la presen-
cia omnipotente de las religiosas, entre otros factores, evidencian un
abandono estatal sistematizado y un desinterés por la rehabilitacién,
por lo cual el Manicomio cumplié funciones de defensa social y
rehabilitacién moral. Las vicisitudes del dfa a dfa y esa selectividad
del Estado, imprimieron ese cardcter asilar de “primitivo hospicio
para amontonar ruinas mentales”, en palabras del director, espacio
que buscé perpetuamente su transformacién hacia un hospital de
enfermos mentales asistidos cientificamente para ser reintegrados a
la vida ciudadana “en condiciones de ser ttiles al Estado”.” Ademds
de esto, Vanegas ha sefialado que todavia en los afios cuarenta en la
documentacidn oficial se referfan a sus internos como “asilados” y
no como pacientes, nominalidad que implica una conceptualizacién
diferente del sujeto y el encierro. Bajo el apelativo de “paciente” se
engloba una concepcién medicalizada de la locura y del espacio
manicomial, mientras que el primer concepto alude al loco como
un marginado social y a un espacio mds parecido a un albergue de
caridad que a un hospital.*

Por lo tanto, lo referido anteriormente y la eterna y prematura
obsolescencia de tal institucién, caracteristica expresada por sus fun-
cionarios desde comienzos de su funcionamiento, llevé a que diversas
personalidades buscaran trasladarlo para Bello, municipio limitrofe
con Medellin hacia el norte y que consideraban que cumplia las ca-
racteristicas geogrdficas y climdticas adecuadas (donde actualmente es
el Hospital Mental de Antioquia). Casi desde que abri6 la institucién
esta fue la perspectiva, la cual caracterizé todo su funcionamiento
y permite afirmar que la tinica posibilidad de reforma se dio con el
cierre definitivo del Manicomio, el desmantelamiento del edificio y
el traslado de sus internos hacia el actual Hospital Mental a finales
de los cincuenta.

7 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1927...7, p. 37.
8 Vanegas, “Elaboracién cultural de la locura...”, p. 28.
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BUSQUEDA DE PROFESIONALIZACION Y TRASLADO, 1946-1958

En junio de 1946 Lézaro Uribe Célad renuncié a la institucién, lo cual
dio pie a un proceso de profesionalizacién y reforma que caracteriza
los dltimos afios de funcionamiento del Manicomio. La salida de este
personaje fue diferida pues la Gobernacién de Antioquia creé el cargo
de médico consultor del Manicomio con los requisitos de ser médico
titulado, haber desempenado el cargo de director de manicomio por
lo menos 25 anos y tener una edad de mds de 70,*' cargo que fue otor-
gado a Uribe Cdlad y que desempend hasta su muerte en 1961.

El Dr. Carlos Obando fue elegido como director interino en junio
de 1946 y un mes después fue ratificado en el cargo. Obando, quien
conocia perfectamente el funcionamiento de la institucién, pues fue
auxiliar de Uribe desde 1926, encabezé los inicios de la verdadera re-
forma asistencial y profesionalizacién del Manicomio. Segtin consta en
los informes, también comenzé con él una completa transformacién
discursiva. Para este médico debia considerarse ya al enfermo mental
“como una personalidad humana y digna que conserva casi siempre
cierta nocién de si mismo y cierta capacidad de sufrimiento”. Como
parte de la reforma discursiva y tedrica fue muy critico con las afir-
maciones que aseguraban la influencia de la herencia en la etiologfa
de la locura. Para ¢l solamente un 25% de las psicosis tenian origen
hereditario, mientras que el 75% de ellas se originaban en la antinomia
sujeto-ambiente, por lo cual era necesario favorecer la eficiente profilaxis
psiquidtrica por medio de diagndstico precoz, correccidn psicopeda-
gbgica en la infancia y mediante la intensificacién de la lucha contra
causas evitables como “el hambre, el alcoholismo, la anemia tropical,
el paludismo, la sifilis y los problemas econémicos y sociales”.** Esto
evidencia una clara adopcién de postulados de la higiene mental y
una busqueda de instar a las autoridades para que tuvieran una nueva
concepcidn del enfermo mental, asi como del espacio terapéutico, el
cual debfa adaptarse al nuevo entendimiento sobre los pacientes.

8! Gaceta Departamental. Imprenta del Departamento, Medellin, 27 de mayo de 1946,
pp- 266, citado en Lépez Vélez, “Historia institucional y terapéutica...”, p. 125.

82 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1946, p. 73.

8 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 19467, p. 74.
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Sin embargo, los problemas de hacinamiento continuaron y se
agudizaron, puesto que en afos como 1946 ingresaron 968 internos.
Segtin Obando, si se tenfa en cuenta que a finales de dicho ano habia
1236 internos, esta cifra representaba el 0.68 por 1000 habitantes del
total de la poblacién del Departamento de Antioquia. Esto conllevd
a que las peticiones por la reforma del espacio continuaran con el
argumento de que desde 1936 no se realizaba ninguna ampliacién
del edificio.* De igual forma, ante la resignacién por la carencia de
un espacio adecuado, Obando se limité a solicitar diversas reformas
en el espacio como la construccién de un pabellén de toxicémanos,
un departamento para tuberculosos que remplazara el ya existente,
la ampliacién de las enfermerias generales, mejoras en el servicio de
aguas, as{ como la reincorporacién del capelldn, la creacién de una
plaza adicional de médico interno y el cargo de hermana enfermera
general. También comenzé a solicitar la dotacién de un equipo para
electrochoques, un electroencefalégrafo y un aparato para rayos X, asi
como el aumento del presupuesto para poder satisfacer las necesidades
mds bdsicas del Manicomio.”

Uno de los acontecimientos que marcd las iniciativas de reforma
institucional fue la visita que en 1948 hizo al Manicomio una comisién
médica internacional del Unitarian Service Committee, que entre
octubre y noviembre de dicho afo visité diferentes instituciones de
salud en Colombia. En su visita al Manicomio, el comisionado Dr.
Carney Landis, profesor de psicologia de la Universidad de Columbia,
se encontrd con una poblacién psiquidtrica de 1200 pacientes. Esta
institucién, que por décadas fue presentada por las autoridades como
una institucién modelo en el pafs, fue caracterizada por la comisién
como “...la institucién mds atrasada que jamds haya visto”, debido a
la escasez de fondos publicos, falta de interés e iniciativa, y a la falta de
preparacién de las Hermanas de la Caridad, en quienes recafa realmente
todo el servicio de la institucién.®

84 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1946”, p. 73.

8 AHA, “Informe del Director del Manicomio Departamental sobre el afio 1946, p. 76.

8 Unitarian Service Committee, Unitarian Medical Mission to Colombia. October
15-November 10, 1948, Nueva York, Unitarian Service Committee Inc., 1948, p. 33.
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Dicho informe recalcé las caracteristicas de un espacio poco ade-
cuado, aspecto tan resaltado desde décadas anteriores por los médicos
locales. Esta institucién fue senalada como: “un edificio muy antiguo
que habia sido una finca hace muchos anos. Nunca fue disefiado para
ser un hospital y se ha hecho muy poco para convertirlo en algo mds que
una institucién custodial”.” La comisién médica describié el espacio
como un complejo de cuatro o cinco edificios de un solo piso donde
se mantenfan los pacientes, se proporcionaba dormitorio y patios al
aire libre, pero no habia salones para el dia ni para la realizacién de
terapias ocupacionales o fisicas, sin instalaciones sanitarias adecuadas
y sin comedores.** Los pacientes excitados eran recluidos en celdas con
puertas y ventanas, sin ningun tipo de atencién o terapia. El dnico
lugar que recibié comentarios buenos fue el pabellén designado para
el cuidado de las Hermanas de la Caridad que enfermaban, el cual
contaba con camas, sillas, guardarropas e implementos para comer,
asf como el pabellén privado, el cual contaba con una dieta mejor,
aunque aseguraban que no habia evidencia de que alli los enfermos
recibieran una mejor atencién médica y psiquidtrica.®

Este desolador informe probablemente le dio un impulso final a
la construccién de una nueva institucidn, pues a finales de ese afio se
tomaron en cuenta las sugerencias para el cierre y construccién de un
nuevo edificio en el vecino municipio de Bello, zona de produccién
fabril y de barrios obreros donde habia sido sugerida la construccién
desde décadas atrds. En noviembre de 1948 se realizé la compra
del terreno, aunque para los expertos, la construccién de la nueva
sede se tardarfa alrededor de diez afios, con lo cual los problemas
de hacinamiento continuarfan. La Gobernacién encargé al gerente
de la Loterfa para dirigir el proyecto del nuevo establecimiento y
comisiond al arquitecto Nel Rodriguez para que viajara a Estados
Unidos a visitar diferentes hospitales mentales para que tomara el
modelo mds adecuado para la construccién del nuevo hospital, para
lo cual en 1951 entregé los planos con la propuesta.”

8 Unitarian Service Committee, Unitarian Medical Mission..., p. 32.
8 Unitarian Service Committee, Unitarian Medical Mission..., p. 32.
8 Unitarian Service Committee, Unitarian Medical Mission. .., p. 33.
N Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 134.
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El personal también comenzd a variar a finales de 1950 con el
aumento a dos médicos internos y con el ingreso del primer neuro-
cirujano, el Dr. Luis Carlos Posada, quien habia estudiado en Mi-
chigan; ademds el diagndstico se transformé con la adquisicién del
primer electroencefalégrafo en 1951y con el ingreso de otro médico
un afio después. En 1953 Obando renuncié cansado de las eternas
disputas por mejorar las condiciones y aumentar el presupuesto de
la institucién y sus labores fueron asumidas por el Dr. Posada, quien
dio final al modelo de Uribe y comenzé una transformacién radical
con la introduccién de psicofdrmacos y la adopcién de la psiquiatria
estadounidense.”” Desde entonces se pugné por una nueva institucion
para solucionar los problemas del Manicomio, profesionalizarlo
y cambiar la imagen, esfuerzos empafiados por la relacién de la
institucién con la figura de Uribe Cdlad y por su imagen como un
sitio hacinado, ya que la poblacién psiquidtrica casi duplicaba la
capacidad de asilamiento.”

Las peticiones de reforma y construccién de una nueva sede fueron
escuchadas en 1958 cuando se cred una nueva Junta Administrativa para
llevar a cabo la transformacién institucional. En esta junta tuvieron
lugar personalidades importantes de la medicina en Antioquia, como
el doctor Héctor Abad Gémez (1921-1987), un arduo defensor de
la salud publica y los derechos humanos que fue asesinado en 1987
en un exterminio sistemdtico de la oposicién politica por el ejército
y los paramilitares.”” En noviembre de 1958 se habia concluido la
construccion de dos pabellones, con lo cual comenzé el traslado de
300 pacientes hacia la sede nueva y se inauguré la nueva sede del
Hospital Mental de Antioquia, la cual nuevamente se presentaba
como moderna y para entonces como el primer hospital de su clase
en Suramérica. Tal como afirma Lépez Vélez, con el traslado hacia

' Léopez Vélez, Historia institucional y terapéutica. . ., p. 150.

2 Por ejemplo, en 1948 la capacidad asilar eran 700 pacientes, pero la poblacién era
de 1328.

% Para una biografia de Héctor Abad Gémez, véase: Rodrigo Guerrero-Velasco y Gio-
vanni Apréez-Ippolito, “Héctor Abad Gémez (1921-1987); médico, educador y defen-
sor de los derechos humanos”, Gaceta Sanitaria, 2020, 4 pp.; también se encuentra la
biografia novelada escrita por el hijo de Abad Gémez, véase Héctor Abad Faciolince
ttulada E/ olvido que seremos.
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Bello comenzaba a cambiar la calidad de estadia de los enfermos y
se materializaba un proyecto iniciado casi diez afos atrds.*

En la nueva institucidn, el actual Hospital Mental de Antioquia,
comenzaron a transformarse e implementarse nuevas opciones
terapéuticas como la insulinoterapia y se arraigd la prdctica de la
ergoterapia. También el personal comenzé a crecer notoriamente.
Mientras que en la antigua sede los trabajadores llegaron a ser un
mdximo de 163, en el Hospital Mental eran 240 para el afio de 1959.
Alli resalta la inclusién de profesionales de diferentes disciplinas, como
cuatro asistentes sociales destinados a la interaccién con la familia,
una enfermera graduada, cuya profesién tomd gran participacién en
la institucién cuando finalmente en 1965 salieron las Hermanas de
la Caridad.” También es posible rastrear alli la creacién del primer
grupo de Alcohélicos Anénimos en Colombia, el Grupo Medellin,
institucién civil que mezcla preceptos espirituales y médicos en el
tratamiento no farmacoldgico del alcoholismo, que venia ganando
terreno a nivel mundial y que para entonces se encontraba en una
expansién por América Latina y El Caribe por medio de alianzas con
personal médico y religiosos al interior de las instituciones de salud.”

Al comenzar 1961 los pabellones faltantes de la sede de Bello fueron
terminados, por lo cual los dltimos 700 pacientes que quedaban en la
sede de Bermejal sumados a los que fueron ingresando en los dltimos
afos fueron trasladados y el servicio psiquidtrico fue integrado al
Hospital Mental. Este fue el fin del Manicomio Departamental de
Antioquia, cuya sede fue entregada a la Beneficencia y donde en la
actualidad se encuentra el Colegio Marfa, una unidad residencial y
se conserva un edificio y algunos rastros del manicomio gracias a que
alli se instauré una biblioteca, un auditorio y otros servicios por parte
de la Caja de Compensacién Familiar de Antioquia (Comfama).”

% Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., pp. 145-146.

> Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., pp. 149-150.

9 Puede verse: Oficina de Servicios Generales de AA en Colombia, Historia de Alcohd-
licos Andnimos en Colombia. Testimonio de los tiempos, Medellin, Oficina de Servicios
Generales de AA en Colombia, 2014, p. 17; para entender el funcionamiento y la
expansién por América Latina y México véase: Alejandro Salazar, “Sobriedad, fe y
enfermedad. La historia de Alcohélicos Anénimos en México, 1956-1985”, Tesis de
Doctorado en Historia, Universidad Nacional Auténoma de México, 2019.

7 Lépez Vélez, Historia institucional y terapéutica. .., p. 158.
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Con lo anterior, el espacio y los vestigios del asilo se integraron a la
dindmica barrial y constituyen un lugar de paso y entretenimiento
para los habitantes del sector que en muchos casos desconocen su
historia y la de quienes estuvieron allf asilados.

CONCLUSIONES

Como puede verse a lo largo de este texto, las recurrentes peticiones
por los diferentes directores del Manicomio para que se construyera
una nueva institucién no fueron escuchadas, lo que evidencia una
notoria tension entre los administrativos con las autoridades depar-
tamentales por las condiciones inadecuadas en que eran asilados los
internos. Esto permite observar, por un lado, las vicisitudes de la
prictica de los psiquiatras, quienes ademds de su labor clinica, fun-
gfan como funcionarios e intermediarios entre el poder organizado,
la institucién psiquidtrica y los pacientes. Por otro lado, los diversos
factores que influyeron el funcionamiento de la institucidn, tales
como la escasez presupuestal y de personal profesional, la lentitud
inamovible de la ampliacién del espacio, la nominalidad religiosa
de los pabellones, la larga presencia del “director alienista” e, inclu-
s0, su disputa constante con las autoridades para trasladar las insta-
laciones, entre otros, son indicadores de que la reforma radical del
espacio como dispositivo de tratamiento fue una promesa perpetua
que no fue concretada en el Manicomio como tal, sino en un nuevo
espacio concebido como hospital mental, con personal diferente y
una concepcién de la enfermedad y el enfermo mental diametral-
mente opuesta a la defendida por Uribe Cdlad. Con lo anterior no
niega que hubo cambios institucionales y terapéuticos dentro del
Manicomio, pero si se hace hincapié en que una reforma como
tal que involucrara un nuevo entendimiento y tratamiento de la
enfermedad no pudo ser concretada en el marco institucional del
Manicomio, dispositivo que permanecié anclado al modelo asilar.
De este modo, durante todo el periodo de Lizaro Uribe Cdlad
en la direccién, nos encontramos con una suerte de pesimismo
terapéutico debido a que siempre considerd que la transformacién
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en el tratamiento dependfa de la reforma del espacio, incluso de
su traslado o cambio por otra institucién ubicada en un espacio
geogréfico mds acorde a los nuevos tratamientos, caracteristicas que
saltan a la vista pues fueron peticiones muy similares a las realizadas
por los médicos que planearon la transicién de la Casa de Locos a
un Manicomio proyectado como renovacién y modernizacién del
tratamiento de la locura.

Aunque la forma de clasificar y organizar los diagndsticos revela
una coexistencia entre diversas escuelas o pensamientos psiquidtricos,
se hizo un explicito rechazo formal de la corriente kraepeliniana que
en la prictica fue empleada a través de las categorias de demencia
precoz, esquizofrenia o “maniaco-depresiva’. Ante un evidente
rechazo de la clasificacién basada en el prondstico y la adopcién
de una sintomdtica, hay que sefialar que hubo un apego indiscu-
tible a la psiquiatria francesa y un anclaje tardio a la defensa de la
degeneracién y la herencia como principales factores de la locura.
Si bien estudios recientes han indagado esa relacién para el caso
de diversos diagndsticos, y en su época el doctor Obando rechazé
tajantemente este criterio para la clasificacion e introdujo la nocién
de clinica psiquidtrica y de antinomia sujeto-ambiente, hacen falta
investigaciones que involucren un andlisis cuantitativo de largo
aliento para entender la importancia clinica y estadistica que, por
lo menos en lo formal, se le dio a la herencia. Es decir, es necesario
un giro en el abordaje de la historia de esta institucién y de la psi-
quiatrfa en Colombia, para lo cual es indispensable la revisién de
informes y documentos administrativos, asi como de un especial
énfasis en las historias clinicas en tanto que estos documentos, a
pesar de estar mediados por la dptica institucional y del psiquia-
tra, contienen trazos de la préctica clinica, de la cotidianidad del
encierro y de diversos actores que consignaban sus visiones sobre
el proceso de enfermedad y padecimiento, y en algunos casos la
visién propia del enfermo.

En este sentido, hay dos tipos de actores que son claves para
entender este Manicomio. El primero, el Dr. Uribe Célad, quien
estuvo al frente de esta institucién durante 26 afos y posteriormen-
te como consultor durante casi 15 afos. En particular, es necesario
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profundizar en su defensa del alienismo evidenciada en su eterna
rdbrica de médico alienista y en la concepcién del espacio como un
asilo y de los internos no como pacientes sino como asilados. La
duracién en su cargo y su gestién llevan a que esta institucién hasta
la actualidad esté ligada a su figura y viceversa, su figura estd ligada
al Manicomio asi durante su carrera profesional haya realizado otros
estudios y desempefado otros cargos. Segundo, las dificultades ad-
ministrativas y la falta de personal para atender a los asilados dieron
gran peso a las Hermanas de la Caridad, quienes durante 60 afos
permanecieron en la institucién sobrepasando en gran proporcién al
personal profesional, encargdndose del cuidado, tratamiento moral,
registro en las historias clinicas, comida, vestido, entre otros aspectos.
De igual modo, su presencia omnipotente y las caracteristicas del
espacio reafirman el peso que tuvo y tiene la religién en el pais, lo
que se refleja en el funcionamiento, el personal y las caracteristicas de
un espacio asilar que constantemente fue equiparado a un convento.

Finalmente, reitero en la necesidad de realizar mds estudios que
den cuenta de la prictica psiquidtrica durante todo el funciona-
miento de la institucién. Si bien hice menciones a las limitaciones
terapéuticas del lugar, es necesario advertir que en gran parte esas
limitaciones estuvieron signadas por un abandono estatal que dejé
de lado las peticiones de los médicos, designé poco presupuesto y
durante décadas hizo caso omiso de las peticiones por la reforma o
ampliacién del espacio. La revisién documental a profundidad po-
drfa dar luces también de las diferentes problemdticas individuales,
familiares y sociales que llevaron a miles de personas a las puertas
de esta institucién y a la complejidad del acto clinico sucedido al
interior de esta. A su vez, el examen profundo de la prictica clinica
puede dar mds luces acerca de que la perpetua reforma que solicitaron
desde el Manicomio en términos pricticos no fue llevada a cabo,
puesto que para ello fue necesario la demolicién de las instalaciones
y la construccién de una nueva sede con personal mulddisciplinar
especializado englobado bajo una nueva institucién llamada actual-
mente Hospital Mental de Antioquia.
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