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l. Resumen

Esta investigacion, tiene como objetivo estudiar el fenédmeno de la locura, desde una
perspectiva histdrica. A traves de la cual, se pretende vislumbrar las principales teorias y
explicaciones que surgieron para explicar, abordar y tratar la locura en distintos momentos
historicos de la humanidad.

Cabe mencionar que esta investigacion es de corte monografico, esto quiere decir, que
estd orientada a describir y explicar un fendmeno determinado, en este caso, la locura a
través de la historia. Por supuesto, pretender abarcar toda la historia de la humanidad
resulta una tarea casi imposible; por este motivo, el presente trabajo hace una aproximacion
histérica por los principales momentos historicos de la humanidad: antiguedad, pre-
modernidad y modernidad, rescatando algunas de las principales teorias, autores y
tratamientos que sobresalieron en cada momento historico. Adicionalmente, se agrega un
capitulo final, en el cual se aborda la historia del fendmeno de la locura en el contexto
colombiano.

Mediante esta investigacion se puede vislumbrar el surgimiento de las instituciones para
tratar la locura, el rol que desempefiaron en la historia y la forma como trataban a las
personas que eran institucionalizadas, el surgimiento y transformacion del alienismo a
psiquiatria y la historia de la locura y la psiquiatria en el contexto colombiano.

Palabras claves: Locura, Historia, Antigledad, Psiquiatria, Alienismo, Enfermedad
mental, Tratamientos para la locura.



Il. Metodologia

La presente investigacion es de corte descriptivo, pretende analizar e investigar las
caracteristicas del fendmeno de la locura durante algunos de los principales momentos
historicos de la humanidad. Por el motivo anterior, esta investigacion no pretende la
comprobacion de hipotesis, sino mas bien, la descripcion de hechos a partir de distintas
fuentes referenciales.

El método de trabajo para llevar a cabo esta investigacion, es a través de la
elaboracion de una monografia. Una monografia es un estudio tedrico, que pretende obtener
antecedentes con la finalidad de profundizar en teorias, o aportaciones realizadas sobre un
tema que es objeto de estudio (Astivera, 1973; Escorcia, 2009).

La recopilacion de informacion se hace de forma documental, a través de libros,
textos, ponencias, paginas webs o cualquier otro tipo de fuente que proporcione
documentacién sobre el tema a trabajar (Astivera, 1973; Escorcia, 2009). Para la presente
investigacion se usaron distintos autores principalmente de libros y textos académicos, de
los que destacan por ejemplo, Lecciones introductorias de psicopatologia de Baumgart
(2000); Madness: a brief history de Porter (2002); Nueva historia de la psiquiatria de
Postel y Quetel (2000); e Historia de la psiquiatria en Colombia de Rosselli (1968).

Otras fuentes de referencia, fueron periddicos virtuales y entradas de blog sobre
psiquiatria y salud mental, los cuales se encuentran debidamente referenciados a lo largo
del desarrollo del presente documento.

A través del desarrollo de esta monografia, se pretende contribuir a ampliar el
conocimiento sobre la locura, sus explicaciones, tratamientos e impacto que tuvieron las
instituciones al momento que pretendieron abordar este fenémeno para tratarlo.

I1l.  Justificacion

El interés por este trabajo surge del deseo por profundizar sobre el aspecto histérico de
la locura; inicialmente el foco estaba dirigido a la evolucion del fenémeno de la psicosis y
el delirio, sin embargo, durante la revision bibliografica realizada se pudo evidenciar que
ambos conceptos no existian en la antigliedad, por lo tanto no es posible hablar de estos
fendmenos en épocas como la greco romana o la Edad Media. Por el motivo anterior se
opto por realizar una revision bibliogréfica sobre la historia de la locura debido a que este
fendmeno si puede ser rastreado desde la antigiiedad.

Cabe mencionar que durante la revision bibliografica que se ha realizado, se ha
encontrado una relacion en la forma como se entiende el fendmeno de enfermedad mental y
el tratamiento que reciben las personas a lo largo de la historia; por ejemplo: si el
pensamiento dominante es de caracter mistico-religioso aparecen las explicaciones de
caracter demonoldgicos y el tratamiento se da mediante rituales y purgas.



Este trabajo es de caracter monografico, pretende profundizar sobre el fendmeno de la
locura en la historia a través de una exhaustiva revision bibliografica; y también pretende
indagar en la manera como se ha abordado la locura desde el contexto colombiano.

IV. Pregunta de investigacion

¢Como ha sido percibido el fendmeno de la locura a lo largo de la historia, sus formas
teoricas y de tratamiento asociadas; y como estos procesos se desarrollaron en el contexto
colombiano?

V. Objetivos

I.  Objetivo General
Analizar las principales explicaciones, formas de tratamiento e instituciones que
abordaron la locura desde la época antigua hasta la moderna; considerando de forma
particular la manera en que estas mismas caracteristicas se produjeron en el contexto
colombiano.

Il.  Objetivos Especificos

e Establecer una aproximacion historica desde la época greco romana hasta la
modernidad sobre el fendmeno de la locura.

e Mencionar las principales explicaciones y tratamientos de cada época para la locura.

e Considerar el papel que desempefiaron las instituciones que trataron la locura a lo
largo de la historia.

e Mostrar cdmo se articula y se expresa la trayectoria historica de la locura en el
contexto colombiano.



VI. Introduccion

Antes de profundizar en los aspectos historicos de la locura es pertinente hacer por lo
menos una breve definicion sobre este fendmeno; antiguamente se utilizaban términos
como loco, lunatico, maniatico y demente para describir a quien padecia un desorden
mental. En la actualidad el término locura se encuentra fuera de uso en el campo de la salud
mental siendo reemplazado por conceptos cientificos como enfermedad mental,
psicopatologia y conducta anormal, sin embargo, sigue siendo usado en campos como el
socioldgico, el antropoldgico y la literatura (Galimberti, 2002).

De acuerdo a la definicion del diccionario de la real academia espafiola (DRAE) la
locura es la privacion del juicio o del uso de la razén, también puede ser definida como un
comportamiento que se sale de la norma y debido a su caracter anémalo causa sorpresa. La
locura por lo general se asociaba (y posiblemente aln se asocie) con cambios repentinos y
bruscos en el estado de humor; perturbaciones en el lenguaje y el comportamiento;
tendencia a la violencia; canibalismo; sed de sangre, entre otras (Porter, 2002) Como
consecuencia se puede considerar que la locura se definia bajo ciertos parametros
particulares, especialmente relacionados al comportamiento de la persona en comunidad.

Maher y Maher (1985; como se cita en Hergenhahn, 2001, p.495) mencionan que el
término “loco” era una palabra antigua que significaba perturbado emocionalmente; y
procede de una antigua palabra raiz que significaba lisiado, herido. Estos autores
mencionan algunos temas que son recurrentes al momento de examinar la conducta y el
pensamiento que caracterizaba la locura; entre estos temas se encuentran: la conducta
dafiina, por ejemplo, la automutilacién o el suicidio; los pensamientos y percepciones
irreales, como por ejemplo, las alucinaciones, delirios y delusiones; las emociones
inapropiadas, como reir cuando las costumbres de una comunidad dictan que debe llorar y
la conducta impredecible, como cambios subitos y persistentes en las creencia y los estados
de humor.

Los criterios anteriores definian la anormalidad (locura) en funcién de los procesos y la
conducta promedio de una comunidad. Ciertamente es dificil formular una definicion que
resulte satisfactoria sobre lo que es la locura, principalmente si se toma como criterio de
definicién aquello que es normal y anormal; pues estos criterios estan sujetos a constructos
sociales y culturales; por lo tanto se pierden en una pluralidad de definiciones que estan
sujetas a multiples factores propios de cada sociedad, de cada momento historico u orden
etnografico (Baumgart, 2000).

Para dar un ejemplo de la dificultad de definir la locura en términos de normal y
anormal, Hergenhahn (2001) plantea algunos escenarios culturales y sociales en donde fue
deseable el dafio a uno mismo o a terceros. Por ejemplo, en el antiguo Japon el ritual del
harakiri, el cual es un ritual de suicidio; se consideraba una forma de morir con honor para
los samurdis en lugar de caer en manos del enemigo; también como una forma de pena
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capital para restaurar el honor personal o familiar cuando se cometia una ofensa, o se habia
sido deshonrado. También se encuentra el caso de los nifios castrati en Italia, donde se
castraban a los nifios con talento musical para prepararlos para una carrera operistica y aun
mas contemporéneo se encuentra la guerra donde se anima a matar al enemigo.

Los escenarios anteriores implican dafiarse a uno mismo o a otros, sin embargo son
legitimados por un contexto social y cultural especifico. Esto refleja la dificultad que
plantea Baumgart (2000) cuando se pretende definir la locura desde lo normal y lo anormal;
pues son términos que estan sujetos y son relativos a cada contexto social y cultural desde
el cual se observe una conducta. Aun asi, de acuerdo a Hergenhahn (2001) siempre se han
considerado las conductas y las creencias de una persona media de una comunidad como
marco de referencia para diferenciar aquello que es normal de la locura.

Algunos autores (Coto, E; Fontanil, Y; Belloch, A, 2004) proponen que el término
locura no es un concepto neutro y estandar que obedece a una unica vision del mundo; para
estos autores no es lo mismo pensar la locura como una forma de posesién demoniaca a
pensarla como una enfermedad mental, o como una conducta desviada, o0 como una
actividad cognitiva anémala. En este sentido la locura es un concepto que no es estatico,
pues cambia de acuerdo a las creencias dominantes de una época y también en la medida
que surjan explicaciones que sean compatibles con un determinado momento social y
cultural. Por lo tanto para no entrar en un eterno debate sobre la complejidad tedrico-
fenomenoldgica al momento de definir la locura; y para términos practicos de este trabajo,
se entenderd este fendmeno (la locura) como una conducta, producto de los procesos
mentales; especificamente en el pensamiento, en donde se ve comprometido el juicio 0 uso
de la razdon y a su vez esta alteracion se ve reflejada en la conducta y creencias de la
persona, siendo este comportamiento y creencias diferentes o no compartidos por los
miembros de su comunidad o por el contexto cultural de una época particular.



1 LA ANTIGUEDAD

1.1 Antecedentes historicos de la locura

Desde tiempos remotos el ser humano ha procurado entender y dar una explicacion al
fendmeno de la locura. Inicialmente este fendmeno se atribuia a causas sobrenaturales,
malos espiritus, intervenciones divinas o hechiceria. El tratamiento en estos casos era de
caracter méagico-religioso, a través de la confesion, la sugestion y rituales como exorcismos
0 purgas. Estas primeras aproximaciones y tratamientos al fendmeno de la locura se pueden
situar aproximadamente 4000 afios atras en la historia de la humanidad (Baumgart, 2000).

Se consideraba que una fuerza sobrenatural de origen desconocido actuaba sobre el
individuo haciéndole perder la razon y lo transformaba en alguien distinto a €l mismo
(Baumgart, 2000); el tratamiento mas comun y antiguo del que se tiene registro para tratar
la locura fueron las trepanaciones craneales.

De acuerdo con Hergenhahn (2001) algunos arquedlogos han encontrado craneos de
la edad de piedra con evidencias de haber sido trepanados. EI procedimiento de
trepanacion consistia en perforar el craneo con una piedra afilada para permitir que los
demonios salieran de la cabeza (Gonzales y Barrio, 2010; Hergenhahn, 2001; Porter, 2002;
Salaverry, 2012).

Se puede decir que la forma de pensamiento que dominaba en el hombre antiguo era
de cardcter animista por lo tanto las explicaciones para cualquier fendmeno, incluido la
enfermedad, eran desde una mirada magica.

Alvarez (2002) explica que las formas de pensamiento animista suplen a las objetivas
en aquellas areas del conocimiento o de la vida donde los acontecimientos son
imprevisibles e incontrolados, y en donde por mas voluntad que ponga el hombre no logra
escapar a los efectos del fendmeno. Si se toma en cuenta que el hombre antiguo apenas
estaba descubriendo el mundo y los fendmenos que habia en él, es posible entender porque
el pensamiento méagico fue tan dominante en las primeras etapas de la historia humana.
Basta decir que estas formas de explicaciones magicas, prevalecieron hasta la época griega
en donde comenzaron a surgir las primeras aproximaciones médicas a las enfermedades,
proporcionando nuevas perspectivas al fendmeno de la locura.

De acuerdo con algunos autores (Baumgart, 2000; Postel, J; Quetel, C; 2000; Coto, E;
Fontanil, Y; Belloch, A, 2004) se pueden identificar tres momentos fundamentales en la
historia de la locura, siendo estos: la época griega; la Edad Media, y la modernidad. Otros
autores como Palanco (2008) plantean solamente dos momentos histéricos macros y cada
uno alberga otros sub momentos histéricos; de esta forma los momentos macros serian: uno
pre-cientifico, que abarca todo el pensamiento méagico y mistico en torno a la locura y que
comprende los periodos desde la era de los egipcios, pasando por la cultura griega y
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romana, la Edad Media, hasta llegar al periodo post-cientifico que abarca desde la
ilustracion hasta la actualidad.

Otros autores (Gonzélez et. al, 2010; Gomez, 2011; Palanco, 2008, Porter, 2002)
rastrean el fendmeno de la locura hasta la cultura mesopotamica, 4000 afios antes de
Cristo; en esta época la locura era considerada como una forma de posesion demoniaca a
causa de un castigo divino tras la ruptura de algun tabd. La palabra que se usaba para
nombrar la locura era shertu que es el equivalente a ira divina, castigo, impureza moral o
pecado. El shertu era causado por un demonio que poseia al infractor del tabd; de esta
forma el tratamiento quedaba en manos de los sacerdotes assipu, quienes se ocupaban de
las enfermedad internas, especialmente las afecciones mentales.

Basicamente el tratamiento consistia en identificar cual era el demonio que habia
poseido a la persona y cuél era el pecado que se habia cometido o el tabl que habia sido
transgredido para expiarlo mediante oraciones, salmodias, sacrificios o formulas magicas
(Palanco, 2008). Se recomendaba el opio y el aceite de oliva para el tratamiento de los
desdrdenes mentales, pues al suponer que la locura era causada por posesion demoniaca era
necesario hacer uso de ciertas sustancias con la finalidad de purificar el organismo del
poseido (Baumgart, 2002).

Conforme a lo mencionado en los parrafos anteriores, se puede afirmar que la locura
es un fendmeno tan antiguo como la humanidad misma (Porter, 2002). Los registros
historicos de la locura se remontan a las primeras culturas; a continuacion se presentan
brevemente algunas de las primeras culturas que registraron la locura en su historia:

1.1.1 LaculturaEgipcia:

De acuerdo a Hergenhahn (2001) aproximadamente 3000 afios antes de Cristo los
egipcios demostraron poseer habilidades en el tratamiento de heridas superficiales, para
arreglar fracturas e implementaron tratamientos naturales para dolencias con causas
desconocidas, como por ejemplo: bafios de vapor, masajes y remedios de hierbas.

Algunos autores (Gomez, 2011; y Palanco, 2008) coinciden que una de las

principales caracteristicas que destac de la cultura egipcia en torno a la locura, fue el
sistema medico, pues crearon espacios en los templos para el tratamiento de la locura a
través de actividades recreativas como: excursiones, conciertos, danza, pintura, dibujo y
otros. Asimismo, los autores también coinciden en que los egipcios fueron los primeros en
considerar el cerebro como el 6rgano donde se localizan las funciones mentales.
De acuerdo a Gonzalez et al. (2010) fue en el papiro egipcio de Edward Smith donde se
reconoce por primera vez en la historia al cerebro como “localizacion de las funciones
mentales”. Los autores también mencionan que los egipcios atribuyeron al cerebro las
funciones motoras.

Gonzélez et al. (2010) y Palanco (2008) afirman que los egipcios también
describieron los sintomas de algunos trastornos mentales que en siglos posteriores serian
reconocidos bajo la forma de histeria y la epilepsia, siendo esta ultima considerada como
una forma de locura por varios siglos. Esta cultura fue una de las primeras en hacer uso de
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algunas plantas medicinales para hacer un tratamiento farmacologico primitivo, entre las
plantas que se usaban estaba el opio como un inductor del suefio para tratar la depresion
(Groff, 2011)

1.1.2 Lacultura Hindu:

De acuerdo con Grof (2011) los registros de la locura en la cultura hindd se

remontan a la época védica, periodo que abarco los afios 2500 y 800 antes de Cristo. En
esta cultura se consideraba la locura como una forma de posesion; entre los demonios
causantes de la locura se menciona a Grahi, a quien se le describia como un espiritu similar
a un perro, el cual era el responsable de las convulsiones de la epilepsia (Porter, 2002)
Entre los tratamientos m&s comunes para la locura, se encontraban las oraciones a los
dioses, las ofrendas y los exorcismos. Algo que destaca en esta cultura, de acuerdo con
Groff (2011), es que aparte de los tratamientos mistico-religiosos, los hindues
implementaron una forma primitiva de terapia de shock, en donde por ejemplo; se exponia
al loco a cobras sin colmillos con la intencién de disipar la locura a traves del miedo.
También simulaban falsos ataques con elefantes que habian sido entrenados para detenerse
en el dltimo momento; e incluso sorprendian al loco arrojdndolo repentinamente en agua
fria.

Para las personas de clase alta 0 de reputacion prestigiosa se organizaba una forma
primitiva de psicodrama que implicaba, por ejemplo, que el loco fuera capturado por la
guardia real, ser sentenciado a muerte, y recibir el perdén del rey en el Gltimo minuto. Los
hindles realizaban estas formas de terapias bajo la creencia que una experiencia que
confrontara al loco con la muerte, aunque fuera simulada, tenia un profundo efecto
terapéutico en la mente trastornada.

Aparte de los tratamientos misticos, las terapias primitivas de shock y psicodramas,
los hindles también usaron plantas medicinales para el tratamiento de la locura. Grof
(2011) menciona dos plantas que fueron particularmente usadas para tratar la locura: la
primera planta tiene una historia particularmente interesante porque debido al paso del
tiempo su identidad se ha perdido, lo que ha generado un amplio debate en el campo de la
botanica para identificar qué planta era; esta planta poseia potentes cualidades psicodélicas
y con ella se realizaba una bebida ritual que era tan potente que recibié el nombre de un
dios, Soma. Algunas de las plantas que han sido consideradas como candidatas a ser el
ingrediente del Soma son: Amanita muscaria, Psylocybe cubensis, Peganum Harmala y
Ephedra sinica. La segunda planta fue la Rauwolfia Serpentina que se us6 como una forma
de tranquilizante para tratar la locura, en la actualidad de esta planta se extrae la base para
la reserpina el cual es un alcaloide que se usa en farmacologia como antipsicotico.

1.1.3 Lacultura China:

Esta cultura tampoco fue ajena al pensamiento magico; de acuerdo a Grof (2011)
algunos de los primeros registros de la locura datan del periodo shang, el cual comprendi6
los afios 1766 al 1122 antes de Cristo. En esta cultura predominaban las ideas de la
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influencia de dioses y demonios en la conducta anormal de los locos; nuevamente se ven
tratamientos como exorcismos llevados a cabo por chamanes.

No obstante, el pensamiento magico también convivia con otras explicaciones de
caracter holistico. Entre estas explicaciones se encontraba la teoria de los flujos de energia
que fue base fundamental en la medicina china. Segun esta teoria, las enfermedades eran
ocasionadas como resultado de una perturbacion en el flujo de energia del cuerpo; en este
sentido la medicina china no distinguia entre una enfermedad fisica 0 una enfermedad
mental, ambos casos eran simplemente considerados como manifestaciones de una
perturbacion en el equilibrio energético del cuerpo.

La teoria de los flujos de energia planteaba el universo como un entramado
complejo de cinco elementos o principios cdsmicos: metal, tierra, fuego, agua, y madera;
estos elementos influian tanto en el macrocosmos como en el cuerpo y en la mente, a traves
de una fuerza en forma de energia que se llamaba Chi. Esta energia circulaba por el cuerpo
a través de canales; por lo tanto al bloquearse un canal, el flujo de energia se desequilibraba
y como consecuencia se producia la enfermedad (Grof, 2011).

El tratamiento, por lo tanto, implicaba abrir nuevamente los canales de energia que
se habian cerrado; esto se realizaba aplicando agujas frias y calientes en diferentes puntos
del cuerpo. Este procedimiento se conoce como acupuntura en la actualidad. Sin embargo,
como ya se ha mencionado, debido a que la medicina china no distinguia entre una
enfermedad fisica de una mental el tratamiento era el mismo tanto para una dolencia fisica
como para alguien que enloquecia (Grof, 2011).

1.1.4 Lacultura Hebrea

Es posible rastrear también en la cultura hebrea registros de casos de locura; por
ejemplo, en el antiguo testamento, en el libro de Daniel; se cuenta el caso del rey de la
dinastia caldea de Babilonia, Nabucodonosor, cuyo reinado comprendié el periodo de 605
al 562 antes de Cristo.

De acuerdo a la biblia, el rey Nabucodonosor es castigado por Dios con la locura a
causa de sus pecados e injusticias. El rey pierde la razon, es expulsado de entre los hombres
y vive como bestia entre los animales por un periodo de siete afios, hasta que se recupera
por decision divina (Salaverry, 2012).

En el libro de Mateo, Marcos y Lucas del nuevo testamento, se cuenta el caso del
endemoniado de Gadareno. De acuerdo a la historia, esta persona estaba poseida por una
legién de demonios y a causa de esto no vestia ropas ni vivia entre las personas, ademas
vivia en los sepulcros y era tan violenta que ninguna persona podia pasar por el camino de
los sepulcros; en uno de sus viajes Jesus llega a la region de Gadara, donde se encuentra
con el endemoniado y lo libera de los espiritus malignos que lo atormentaban.

Algo que llama la atencion de los dos casos mencionados, es que en ambos el loco
es excluido de la vida entre las personas “normales”, es segregado de la comunidad. Postel,
et. al (2000) explica que esta conducta se debia a que en muchas ocasiones el loco
amenazaba la paz o el orden publico. Como resultado el trato de la sociedad hacia el loco
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casi siempre era cruel, podian ser condenados a muerte o apedreados por considerarlos
portadores de malos espiritus.

Debido a que no habia santuarios terapéuticos o instituciones hospitalarias para
tratar a los locos en la cultura hebrea antigua, muchos huian a los bosques para escapar del
trato cruel de la sociedad, alli eran olvidados y al no recibir ninguna forma de cuidado su
condicion empeoraba, en ocasiones se podian volver una amenaza para los que tropezaran
con ellos (Postel, et. al 2000), como se mencionaba en el caso del endemoniado de
Gadareno. Es probable que tanto Nabucodonosor como el endemoniado de Gadareno
huyeran de la comunidad para evitar el trato cruel y sin recibir un ninguna clase de cuidado
sus estados se deterioraran y empeoraran hasta el punto de volverse tal y como son
descritos en la biblia.

Se pueden apreciar hasta el momento cinco culturas, que surgieron en determinados
momentos histdricos, en diferentes regiones, con diferentes creencias; pero con una cosa en
comun: la nocion de locura. A pesar de que cada una tuvo un acercamiento particular al
fendmeno de la locura, se puede ver que la idea mas comun era que este fendmeno era
ocasionado por fuerzas externas de origen divino o demoniaco. Es asi como por ejemplo, de
acuerdo con Porter (2002) se puede apreciar en un texto asirio que data del 650 A.C los
sintomas de la epilepsia asociados con demonios:

“Si al momento de la posesion, la persona se encuentra sentada y su 0jo izquierdo se

desvia hacia un lado; frunce los labios; empieza a salir saliva de su boca y las

extremidades del lado izquierdo de su cuerpo se retuerce como una oveja
sacrificada, es Migtu (N. del T: nombre del demonio responsable de la convulsion
epiléptica). Si al momento de la posesion la mente de la persona esta consciente, el
demonio puede ser expulsado. Si al momento de la posesion la mente de la persona

no estd muy consciente el demonio no puede ser expulsado” (Porter, 2002; p 12-13)

(Traduccion del autor)

De acuerdo a lo anterior, se puede apreciar la forma como el pensamiento
dominante determina la manera como se explica el fendmeno de la locura; las culturas
mencionadas en los péarrafos anteriores tenian un pensamiento dominante de caracter
magico-religioso, a través del misticismo y la religidn se explicaba aquello que era anormal
0 escapaba de la razon.

Salaverry (2012) propone que esta vision generalizada que habia en torno a la
locura alrededor del mundo, era producto de un pensamiento primitivo que a su vez daba
tratamientos primitivos como sacrificios, purgas, férmulas magicas e incluso las
trepanaciones craneales, con evidencias de su aplicaciéon en casi todo el mundo, y cuya
finalidad era permitir que salieran de la cabeza los demonios que causaban la locura.

Incluso en la cultura griega el pensamiento méagico-religioso dominaba al momento
de explicar la locura en sus primeros tiempos (Coto, E; Et al, 2004) sin embargo, es a partir
de esta cultura que se comienza a ver la locura desde una perspectiva mas naturalista,
gracias al desarrollo de la medicina griega. Lo anterior se podra apreciar con mas detalle en
los siguientes apartados.
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1.2 Lacultura Griega: Las formas de locura

Antes de profundizar en el tema de la locura griega es necesario contextualizar
algunos aspectos de esta cultura. Algunos autores (Parra, 2014; Portilla, 2010) sittan los
origenes de esta cultura cerca del afio 3000 antes de Cristo en la isla de Creta, se considera
que esta cultura no desaparecié como tal sino que fue absorbida por el imperio romano
hasta su caida en el afio 476 después de Cristo (Portilla,2010).

Portilla (2010) describe a los griegos como politeistas, es decir que adoraban a varios
dioses, como por ejemplo: Zeus, Atena, Afrodita, Poseiddn, entre otros, y rendian culto en
templos dirigidos por sacerdotes. Los cultos consistian en oraciones, ofrendas, oraculos y
sacrificios. Esta postura politeista iba de la mano con el pensamiento animista, en otras
palabras, los griegos creian en la intervencion de fuerzas sobrenaturales en aquellos
fendmenos que no podian ser explicados mediante la razén o la experiencia.

No fue sino a partir del periodo clasico, aproximadamente a partir del afio 494 hasta
el 359 antes de Cristo (Portilla, 2010) que empez6 un crecimiento en el conocimiento
cientifico y los griegos empezaron a acercarse al fendmeno de la locura desde una
perspectiva naturalista; gracias a que en el campo de la medicina griega se desarrollé el
concepto de enfermedad, lo que permitié explicar desde una perspectiva natural aquellos
fendmenos que anteriormente eran atribuidos a la accion de fuerzas superiores.

Es importante mencionar que el desarrollo del concepto de enfermedad fue un
proceso lento que implico la participacion de los campos filosoficos y médicos. Como se
podré apreciar en los siguientes parrafos, los griegos creian en la accién de fuerzas divinas
en las etapas iniciales de su cultura. Es a partir del periodo clasico, con el aporte de
Hipdcrates que las enfermedades empiezan a perder su caracter divino para ser explicadas
como manifestaciones somaticas de un desequilibrio en el cuerpo. Aun asi, se podria decir
que las explicaciones médicas no erradicaron del todo las creencias sobrenaturales en torno
a la enfermedad.

El pensamiento griego en torno a la enfermedad se consolidé como una mezcla de
misticismo y razon, ambas posturas encontraron un punto intermedio para coexistir; lo
anterior se ve por ejemplo, en la forma como se concebia la locura, es asi como de acuerdo
con Lépez (2006) los griegos creian que habian dos formas de locura: la divina y la
humana.

El periodo de avances en la forma de entender las enfermedades; entre ellas el
fenémeno de la locura, tiene su final con la caida del imperio romano; ya que a partir de
este acontecimiento, se inicia un nuevo ciclo en la historia de la humanidad que se
caracterizd por una involucion en el conocimiento cientifico, la Edad Media. Sin embargo,
lo anterior es una discusion reservada a futuros capitulos; por el momento es suficiente
con profundizar en las dos formas de locura que los griegos creian.

1.2.1 Lalocuradivina

En los inicios de la cultura griega, aproximadamente en el afio 3000 antes de Cristo
(Parra, 2014; Portilla, 2010) la locura era vista como una forma de posesion demoniaca o
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de algunos dioses. En el pensamiento popular predominaba la creencia que la locura era
una forma de posesion que en ocasiones, en caso que la posesion fuera producida
directamente por un dios, podia otorgar dones proféticos al poseido. En este sentido la
locura tomaba un carécter de enfermedad sagrada y el loco era visto como una persona que
habia sido elegida por los dioses, un ejemplo particular ocurria con la epilepsia, que fue
considerada enfermedad sagrada debido a que las convulsiones subitas que ocasionaba esta
enfermedad se interpretaban como augures de los dioses (Salaverry, 2012).

Los griegos creian que la locura era producto de la posesion de dos espiritus
malignos que eran personificados por dos diosas: Mania y Elisa, que eran enviadas por los
dioses en estado de célera (Coto, E; Et al, 2004; Groff, 2011; Porter, 2002). Algunos de los
principales tratamientos que se usaban para tratar la locura fueron: la induccion de suefio e
interpretacion de los suefios a cargo de sacerdotes y el didlogo con el paciente (Palanco,
2008).

Algunos de los dioses que popularmente se asociaban con la locura eran: Ares,
Zeus, Apolo, Hera, Afrodita, las ninfas, entre otros. De esta forma, de acuerdo con Porter
(2002), por ejemplo, si el loco se comportaba como un animal de ganado, como una cabra
0 una vaca, y convulsionaba entonces la locura se atribuia a Hera, la madre de los dioses.
De igual forma, si el loco lanzaba patadas y babeaba por la boca, entonces el responsable de
la locura era Ares. Alvarez (2002) también da algunos ejemplos de la locura como producto
de intervencidn divina, por ejemplo, si la persona se ponia a dar gritos agudos como caballo
se atribuia a una ofensa hacia Poseiddn; quienes se atrevian a mirar a Medusa eran
castigados con la paralisis.

De acuerdo a lo anterior, se puede entender que cada dios tenia una forma de locura
con sintomas caracteristicos; es decir, cada dios y su ira desencadenaban una enfermedad
que solo el mismo dios era capaz de curar (Sigerist como se cita en Alvarez, 2002 p.15) De
esta forma, se crea una dualidad de ira-enfermedad y bondad-cura que con el paso del
tiempo cristaliza en la figura de Asclepio, dios que tenia el don de curar la ira de los demés
dioses y de esta forma también las enfermedades que sus iras provocaban (Alvarez, 2002).

Segun las creencias populares, existian diversos motivos por los cuales un dios
decidia enviar la locura; podria ser por capricho; como una forma de castigo a causa de una
falta cometida; o por un acto que provocaba la ira de los dioses como una ofensa o
sacrilegio. Por lo general, la cura era efectuada por el mismo causante de la falta a través de
sacrificios u ofrendas ofrecidas al respectivo dios en su respectivo templo (L6pez, 2006).

Tal como se menciond en parrafos anteriores, con el paso del tiempo la dualidad
entre ira-enfermedad y bondad-cura que caracterizé la dindmica de los dioses, dio lugar al
surgimiento de Asclepio (los romanos lo conocerian como Esculapio), dios que se encargo
de curar los males de todos los dioses.

De acuerdo con algunos autores (Groff, 2011; Porter, 2002), habia una forma
especial de terapia para curar cualquier padecimiento entre los griegos; esta terapia se
llevaba a cabo en templos dedicados a Asclepio (Esculapio). El ritual de curacién era
conocido como incubacion o temple sleep (por su término en inglés), consistia en realizar
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un ritual de purificacion antes de entrar al templo; por este motivo la persona se abstenia de
comer alimentos y beber vino; para entrar al templo se debia realizar el sacrificio de un
animal de ganado como una oveja o cabra en la entrada del templo, cerca a la imagen de la
deidad. Una vez adentro la persona debia vestirse con una tdnica especial del templo que
era proporcionada por los sacerdotes y pasar la noche en el templo. Se creia que durante la
noche Asclepio (Esculapio) visitaba a la persona y durante el suefio realizaba la curacion de
cualquiera que fuera el mal que tuviera (Grof, 2011).

Otra de las creencias en torno a la locura, era que podia ser causada al profanar una
imagen o un lugar cultual; por ejemplo, al mirar, al tocar, o al ingresar a un sitio sagrado.
En estos casos la locura no era producto de un castigo divino sino que era consecuencia de
la santidad del lugar o de las imagenes lo que ocasionaba la locura. Lépez (2006) relata un
caso registrado en la mitologia griega: Atenea le entrega a una de las hijas de Cécrope su
hijo (Erictonio), que era fruto de una union con Hefestos, la doncella al ver al nifio, en una
canasta, custodiado por dos serpientes enlogquece y se suicida. En este caso, la locura, mas
que un castigo divino, era una forma de ceguera mental, producto de un deslumbramiento
que produce lo sagrado en el alma humana (L6pez, 2006).

Entre las creencias populares sobre la locura, también se encontraba la idea que la
locura podia ser inducida por encantamientos y rituales magicos a través de brujos o
hechiceros y las divinidades que influian en este tipo de locura eran de origen subterraneo
como Hermes o Hecates (Lopez, 2006; Postel, et. al, 2000).

Con el paso del tiempo y a medida que la astrologia empezaba a tener auge en la
cultura griega, se empieza a aceptar la idea que los astros tienen influencia sobre el
comportamiento, la muerte, el destino, y la fortuna de las personas. De esta forma, los
dioses son introducidos en las teorias astrales y se comienza a deducir de que la locura se
origina debido a que algunos cuerpos celestes estaban alineados en una posicion
determinada; por lo tanto esta alineacién tenia influencia sobre el estado mental del loco
(Rosen como se cita en Lopez, 2006. p.193).

A través de la literatura, especialmente los mitos y las tragedias, quedaron
registrados casos de locura; asi mismo estos mitos funcionaron como una forma de explicar
la locura divina (Porter, 2002). Por ejemplo, de acuerdo con Lépez (2006), Hesiodo
afirmaba que el sol de verano tenia efectos nocivos sobre las personas debido al calor, pues
las mujeres enloquecian de amor y los hombres se debilitaban.

En los mitos y las tragedias los protagonistas estaban a merced de fuerzas
superiores, los dioses o el destino. Algunos casos que retrataron al hombre como un ser
sometido a fuerzas externas se puede encontrar en los relatos de la lliada, por ejemplo,
cuando Ulises debe navegar por la isla de las sirenas.

Saer (2004) relata el caso de la lliada de forma breve: habiendo sido advertido por
la adivina Circe sobre el peligro de escuchar el canto de las sirenas, Ulises cubre los oidos
de su tripulacion con cera y se hace amarrar al mastil de su barco (pues él queria escuchar
el canto); de esta forma consiguen pasar la isla sin ser hechizados por el canto de las
sirenas; aquellos que escuchaban el canto de las sirenas se precipitaban a una muerte segura
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a manos de estos monstruos marinos, pues eran devorados por ellas.

Otro caso clésico que refleja la influencia de fuerzas externas en el hombre es el
relato de Edipo, quien se determina a luchar para no cumplir aquello a lo que estaba
destinado y sin embargo termina asesinando a su padre y casdndose con su madre. Lopez
(2006) relata el caso de las hijas del rey Minia de Orcomeno quienes deciden quedarse en
casa hilando durante una de las celebraciones de Dionisio, como castigo por desprecio a su
culto, el dios le envia una locura mistica que hace que maten y despedacen a uno de sus
hijos al confundirlo con un cervatillo.

Los relatos de los parrafos anteriores, refuerzan la idea que plantea Lopez (2006) al
afirmar que el pensamiento primitivo del hombre griego lo ponia en un mundo rodeado de
fuerzas desconocidas; estas fuerzas podian afectarlo para bien o para mal y que en
ocasiones se materializaba en seres reales, demonios, o0 espiritus. En el caso de Ulises esta
fuerza se materializa en las sirenas y su tentador canto; en el caso de Edipo la fuerza es el
destino que resulta inevitable; y en el caso de las hijas del rey Minia es la locura de
Dionisio.

La locura por lo tanto es interpretada como una de las tantas manifestaciones de las
fuerzas superiores o divinas que recaen en la vida del hombre, en ocasiones por capricho de
los dioses, o por castigo.

1.2.2 Lafilosofiay la enfermedad del alma

Aparte de las creencias populares que habia en torno a la locura también se
encontraban las posturas filosoficas.

De acuerdo con Porter (2002), los filésofos griegos de los siglos V y 1V antes de
Cristo estudiaron la naturaleza, la sociedad y la consciencia como un intento de encontrar
un orden en los fendmenos que se manifestaban en el mundo. Segin Huertas (2014) los
filésofos griegos también se interesaron por la locura, pues sentian la necesidad de describir
y entender ciertos comportamientos humanos; de acuerdo al autor los filésofos fueron los
primeros en plantear respuestas ante los interrogantes de la locura aun antes que los
médicos. Se puede decir que mientras los médicos griegos trataron la locura como una
enfermedad del cuerpo, los filésofos se interesaron por la locura como una forma de
enfermedad del alma.

El pensamiento filosofico griego consideraba el alma o la mente como algo que era
cualitativamente distinto al cuerpo (Huertas, 2014). En este sentido, el ser humano se
constituia por una dualidad; por un lado estaba su esencia fisica, mortal, representada en el
cuerpo, y por el otro se encontraba una esencia superior, inmortal, representada en el alma.

Algunos de los principales filosofos griegos que hablaron sobre la locura como
enfermedad del alma fueron Platén y Aristoteles.

De acuerdo con Huertas (2014) Platon establecio tres tipos de alma: la apetitiva que
acogia las necesidades y apetitos de la persona; la afectiva que acogia las emociones,
percepciones y conocimiento concreto; y la racional que asumia las funciones mas elevadas
como el conocimiento general y abstracto. De esta forma las primeras dos almas (apetitiva
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y afectiva) eran inferiores y estaban relacionadas con el cuerpo y la parte irracional
humana; mientras que el alma racional era la parte superior, inmaterial e inmortal.

De acuerdo a Coto, Et al (2004) para Platén, cuando las almas irracionales rompian
el vinculo con el alma racional; esta ultima enfermaba y la persona enloquecia. El vinculo
de las almas se rompia cuando los apetitos irracionales vencian la razon; es por este motivo
que la irracionalidad representaba una amenaza que el alma debia combatir a través de la
razon (Porter, 2002).

Aparte de la locura producida por la irracionalidad, Platon también planted una
forma de locura divina que era enviada por los dioses y dotaba de habilidades proféticos al
loco (Rivera, 1998); dicho en otras palabras, para este filosofo habian dos formas de locura,
una producto de la enfermedad del alma y la otra divina.

Por su parte, Aristoteles dividié el alma en tres estratos; de acuerdo con Huertas
(2014) la posicion de Aristoteles se diferencia de la de Platdn, porque introdujo una nocion
mas naturalista; de esta manera, el alma, segin este filésofo, se dividia en el estrato
vegetativo, que regulaba las funciones del crecimiento, la asimilacion y la reproduccion; el
sensitivo, al que le correspondia el movimiento y las sensaciones; y el racional, donde se
ubicaban las funciones intelectuales.

Muy similar al planteamiento de Platon, Aristoteles consideraba que sélo el estrato
racional era inmaterial e inmortal (Huertas, 2014). De acuerdo a estas ideas, la locura se
consolidé como un defecto moral en donde se producia un desequilibrio entre distintas
partes o estratos del alma; particularmente cuando las partes inferiores del alma dominaban
sobre la parte superior; por ejemplo, en el pensamiento platonico habia una relacion entre
la enfermedad del alma y las pasiones; era por este motivo que se producia la locura, pues
la parte del alma inferior, aquella que contenia los apetitos, dominaba la parte racional del
alma.

Hasta este punto se han visto las principales ideas que habia en torno a la locura
durante los primeros siglos de la cultura griega. Como se puede apreciar segun lo expuesto
en los parrafos anteriores, no hay una diferencia muy significativa entre las explicaciones
mistico religiosas griegas y las de otras culturas como la mesopotamica, la hindd, la
egipcia, la china o la hebrea.

En todas aparece un factor externo como causante de la locura, bien sea en forma de
demonio, en forma de energia universal o de dioses, que influye sobre el comportamiento
de la persona que enloquece, es asi como el loco se encuentra a merced de fuerzas que lo
sobrepasan y no puede controlar.

Lo que hace particular a la cultura griega es el hecho de que en primer lugar, gracias
a los filosofos, se formula una primera aproximacién a la relacion entre el sujeto y la
locura, tal como se puede ver por ejemplo en el pensamiento de Platon y Aristételes; en
estos caso la locura no era el resultado de la accidn de fuerzas externas, por el contrario era
el producto de un desequilibrio, un conflicto interno que se generaba en el alma del
hombre, entre las pasiones y la razon.

En segundo lugar, a partir del periodo clésico, los avances de la medicina griega

15



permitieron formular las primeras explicaciones de corte naturalista en torno a la locura;
como se podré apreciar en los siguientes parrafos, gracias al desarrollo del concepto de
enfermedad, la locura pierde en gran parte el caracter divino y mistico en el que habia
estado envuelta en los siglos anteriores.

Es asi como con el paso del tiempo, las teorias mistico-religiosas y las posturas
filosoficas relacionadas con el alma van a encontrarse con las posturas de carécter racional
(natural) relacionadas con el cuerpo, propias de la medicina griega. A pesar de que las
teorias misticas y las racionales eran la antitesis de la otra, lograron coexistir; y aunque las
teorias de corte naturalista fueron ganando terreno con el paso del tiempo, no lograron
sustituir por completo las teorias misticas; se considera que en lugar de una verdadera
oposicién entre estos marcos tedricos mas bien se dio una coexistencia pacifica (Lopez,
2006).

1.2.3 Lalocura humana

Los griegos fueron los primeros en estudiar las alteraciones mentales, entre ellas la
locura desde una perspectiva naturalista. Durante el siglo V y IV antes de Cristo, Grecia
entra en lo que se conoce como la era clasica, una época que se caracterizé por el desarrollo
del conocimiento médico y cientifico, ademas de multiples aportes en campos como el arte
y la literatura (Portilla, 2010). Fue durante este periodo que surgieron los primeros intentos
de explicar la locura desde una perspectiva que se apartaba del misticismo y abogaba mas
por una vision natural (Gonzales y Barrio, 2010, Palanco, 2008).

Distintos autores (Baumgart, 2000; Coto, E; Et al, 2004; Giraldo, 2008; Grof, 2011;
Hergenhahn, 2001; LOpez, 2006; Postel, et. al; 2000; Palanco, 2008; Porter, 2002;
Salaverry, 2012) concuerdan con que Hipdcrates y su teoria de los humores fue el punto de
partida para el estudio de la locura como un fendmeno natural.

Hipdcrates (460-355 A.C.) fue un médico griego quien postuld que todas las
enfermedades incluso las mentales, entre ellas la locura, tenia un origen natural al igual que
las enfermedades fisicas. Esta postura revolucioné el concepto de locura, pues aquello que
anteriormente era visto como una maldicion o una imposicion divina, pasdé a ser
conceptualizada como una enfermedad con causas naturales (Coto, E; Et al, 2004)

La teoria humoral de Hipdcrates tuvo un gran impacto en el campo de la medicina
porque formul6 el primer concepto de enfermedad, ademas naturalizé la locura y se la
arrebatd a los dioses (Baumgart, 2000; Coto; Et al, 2004; Giraldo, 2008; Lo6pez, 2006;
Postel, et. al; 2000; Palanco, 2008; Porter, 2002; Salaverry, 2012). Basicamente esta teoria
explicaba que existian cuatro tipos de fluidos en el cuerpo: sangre, bilis amarilla, bilis negra
y flema; junto con una cualidad que acompariaba estos fluidos: calor, frio, sequedad y
humedad (Postel, et. al; 2000). Dependiendo de la predominancia de dichos fluidos en el
cuerpo se constituia un tipo de personalidad; si predominaba la sangre, la personalidad era
sanguinea; si predominaba la bilis amarilla, la personalidad era colérica; si predominaba la
bilis negra, la personalidad era melancdlica; y si predomina la flema, la personalidad era
flemética (Baumgart,2000. p. 49).
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De acuerdo a la teoria de Hipdcrates la salud se determinaba por un equilibrio
adecuado de los humores y sus cualidades, se consideraba que el desequilibrio entre los
humores y sus cualidades era el causante de las enfermedades en general, entre estas la
locura (Coto, E; Et al, 2004, Postel, et. al; 2000).

En palabras de Postel, et. al (2000) para Hipocrates todas las enfermedades, incluso
los trastornos mentales como la locura, tenian un origen fisico, es decir, que tenian una
explicacion fisiologica y requerian un tratamiento somatico o fisico, por ejemplo,
implementando un régimen alimentario, o la aplicacion de frio o calor con la finalidad de
mantener un equilibrio en los humores.

Un ejemplo de un tratamiento fisico que aplicaron los médicos griegos para tratar la
locura, lo menciona Porter (2002). El autor menciona que si la persona tenia la sangre
contaminada con toxinas, esto podria llevar a un estado maniaco, por lo que el tratamiento
que se recomendaba era la aplicacion de sangrias; el mismo autor también menciona que
con los pacientes delirantes se les recomendaba una dieta basada en ensaladas verdes,
carnes rojas, abundante agua y leche. Ademas de las sangrias y las dietas, también se
recomendaba el ejercicio fisico.

La teoria de Hipdcrates no excluye las partes del cuerpo, es decir que las
enfermedades afectan partes especificas del cuerpo. En el caso de la locura, Hip6crates
consider6 que la parte afectada era el cerebro, sin embargo, para Hipocrates este 6rgano no
producia la locura, si no que a través de él se manifestaban los trastornos humorales en
expresiones psiquicas como preocupacion, errores, angustia, delirios, entre otros, siendo el
cerebro principalmente afectado por la flema o la bilis (Postel, et. al 2000). Es asi como por
ejemplo, un exceso de bilis negra causaba que el temperamento de la persona se tornara
dificil e impulsivo, celoso, de mal humor y con impulsos suicidas.

La teoria humoral dio paso a la fundacion de numerosas escuelas que estudiaron las
enfermedades desde una perspectiva naturalista. Las principales escuelas que se fundaron
después de la teoria hipocratica fueron: la metodista, la neumatica y el eclecticismo (Postel,
et. al; 2000).

La escuela metodista veia el cuerpo humano como un conjunto de particulas o
atomos que permanecian en perpetuo movimiento y circulaban por una serie de conductos
en el cuerpo; para esta escuela la enfermedad se presentaba cuando se producia una
alteracion o desorden en el movimiento de los &tomos o en los conductos del cuerpo; por
ejemplo, la Frenitis era la constriccion de los conductos por lo tanto se dificultaba la
circulacion de los atomos al cerebro (Huertas, 2014). La explicacion de enfermedad
propuesta por esta escuela, comparte similitudes con la teoria de los chis y los canales de
energia de los antiguos chinos.

Por otro lado, de acuerdo con Huertas (2014), la escuela neumética propuso la
enfermedad como un desequilibrio en la mezcla de los humores; este desequilibrio
ocasionaba una alteracion en el pneuma, que era el aire respirado; de esta manera, la locura
se podia ocasionar a causa de un desequilibrio bilioso, el exceso de esta sustancia impedia
el paso del aire con su inteligencia hasta el cerebro, por lo tanto el cerebro al verse privado
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del elemento que lo hacia racional y coherente sucumbia a la locura y la persona
manifestaba sintomas como espuma por la boca, alucinaciones auditivas y olfativas,
ilusiones y espasmos (Lopez, 2006).

La influencia de la teoria de los humores de Hipdcrates marcd un antes y un después
en la historia de la locura, pues esta fue la primera teoria que clasificé la enfermedad como
algo natural, y debido a que los griegos anteriormente no hacian una distincion entre
enfermedad fisica y enfermedad mental, se puede considerar que gracias a esta teoria la
locura pudo ser explicada desde una perspectiva naturalista, alejandose de las explicaciones
misticas. En palabras de Ristich (1970), la medicina hipocratica rechazé la medicina
sacerdotal en beneficio de la observacion médica.

La influencia de la teoria de los humores fue ganando fuerza con el paso de los afios e
influyd en otros médicos y pensadores griegos que se interesaban por estudiar las
enfermedades.

1.3 Lalocuraen el periodo Romano

El estudio de las enfermedades y los avances médicos se extendio hasta el periodo
romano; Grecia fue conquistada por Roma aproximadamente en el afio 146 antes de Cristo.
La cultura griega no desaparecié como tal, se podria decir que mas bien experimentd un fin
en su independencia politica, mientras que su arte, pensamiento y ciencia, continuaron en el
imperio romano.

Ristich (1970) afirma que durante el periodo de transicion de la cultura griega a la
romana, solo dos hombres sobresalieron; el primero fue Herdfilo, quien estudié el cuerpo
humano y distinguio los nervios de los ligamentos y tendones, ademéas de describir la
funcién de la médula y los nervios para transmitir informacion externa al cerebro. El
segundo hombre que menciona Ristich (1970) es Erasistrato quien establecié una relacion
entre la cantidad de circunvoluciones en el cerebro y la inteligencia, a mayores
circunvoluciones mayor el grado de inteligencia. Es poco o nada lo que se puede decir
sobre el estudio de la locura durante ese periodo de transicion.

Una vez establecido el imperio romano entre los griegos, el estudio de la medicina y
las enfermedades continuaron a manos de los médicos romanos. Las explicaciones
naturalistas permanecieron firmes, aunque no se puede negar que las explicaciones misticas
seguian teniendo fuerza en el pensamiento popular, esta dualidad de pensamiento perduro
hasta el final del imperio romano.

Se podria decir que los médicos romanos continuaron con el legado y el
conocimiento de los médicos griegos a través del estudio y la creacion de una primera
forma de nosologia de la locura, algunos de los médicos que contribuyeron a este
nosologia, de acuerdo con Gonzalez et al. (2010) y Palanco (2008) fueron: Cornelio Celso
quien dividié las enfermedades en locales y generales, incluyendo la locura en las
enfermedades generales; asi mismo subdividio la locura en dos estados: la febril
(ocasionada por delirios) y la no febril (la locura propiamente).

Los mismos autores (Gonzélez et al, 2010; Palanco, 2008) también mencionan a

18



Areteo de Capadocia, quien establecié la mania y la melancolia como extremos de una
misma enfermedad. De esta manera, Areteo planted que las personas propensas a la mania
eran irritables y violentas, mientras que las personas propensas a la melancolia eran de
caracter depresivo.

Asi mismo, Areteo de Capadocia junto con Sorano, otro médico romano
contemporaneo, fueron los primeros en enfatizar el tratamiento al loco basado en principios
humanitarios. Es asi como estos médicos hicieron énfasis en el trato con gentileza y
discrecion en el tratamiento con el loco, de igual manera resaltaron la necesidad y la
importancia del contacto por parte del loco con otras personas y la supervision durante el
periodo de convalecencia (Groff, 2011)

Un dltimo medico romano que los autores (Gonzalez et al, 2010; Palanco, 2008)
destacan es a Galeno de Pérgamo, quien basé sus postulados de salud principalmente en la
teoria de los humores de Hipdcrates, adicionalmente, Galeno estudio las lesiones cerebrales
y descubrio que las lesiones de un lado del encéfalo se veian reflejadas en alteraciones de
las extremidades del lado opuesto.

Galeno tomo los trastornos psiquicos y los dividié en orgédnicos y mentales. Los
trastornos psiquicos organicos hacian referencia a estados producido por lesiones
craneoencefalicas o el uso de sustancias como el alcohol; mientras que los trastornos
mentales se referian a estados de alteracion emocional, como por ejemplo, los temores o los
desengafios amorosos (Gonzalez et al, 2010; Palanco, 2008).

Adicional los estados emocionales alterados, Galeno también abord6 la melancolia y
la mania explicandolas desde una interpretacion propia de la teoria humoral de Hipdcrates.
De esta forma plantea que la mania era producto de un exceso de bilis amarilla que se
manifestaba con alucinaciones y delusiones; Mientras que la melancolia era el resultado de
un exceso de bilis negra y su principal manifestacion seria la depresion (Salaverry, 2012)

De acuerdo a Palanco (2008) con la muerte de Galeno concluye una etapa en el
estudio de la locura que da paso a un periodo de oscurantismo donde ocurre una involucion
en el conocimiento gque se habia desarrollado hasta el momento sobre este fendmeno; este
periodo se extendera hasta el siglo XVl y serd conocido como la Edad Media. Este Gltimo
tema serd abordado mas adelante, en el desarrollo de este documento.

Se podria decir que entre los aportes mas significativos que hicieron los médicos
romanos al estudio de la locura fue el de formular un primer intento de clasificacion de las
formas de locura.

1.3.1 Las principales nosologias de la locura del periodo Romano

Como se ha visto hasta el momento, el estudio de la locura desde una perspectiva
naturalista tiene sus origenes en la medicina griega; en este sentido, toda enfermedad tenia
origenes somaticos; sin embargo, habia algunas enfermedades que afectaban el caracter de
las personas y su conducta, que transformaban su espiritu y perturbaban su alma; esto era la
locura. El estudio de este fendmeno continta en el periodo romano; una vez Grecia cae en
manos de Roma, los avances e ideas de los médicos griegos son adoptados por la medicina

19



romana y de esta forma la linea de pensamiento naturalista continta en esta época.

Postel, et. Al (2002) menciona cuatro tipos de locura que fueron catalogadas por los
médicos romanos; a continuacion se describen de manera breve:
Frenitis

Ya desde la época clasica de Grecia se hablaba de ella, fue clasificada como una
forma de locura aguda en el Corpus Hippocraticum de Hipdcrates; entre sus sintomas
estaban los delirios; cuadros de fiebre intensos y continuos; insomnio o suefio agitado con
pesadillas y anomalias en el pulso, entre otros. La explicacién a esta forma de locura, de
acuerdo a la teoria hipocratica consistia en que se producia un exceso de bilis que penetraba
en los vasos sanguineos y se mezclaba con la sangre; de esta forma, la mezcla de la bilis
con la sangre calentaba todo el cuerpo, produciendo los cuadros febriles y como
consecuencia la persona empezaba a delirar. Los delirios se caracterizaban por persistir aun
cuando la fiebre bajaba.

Para Celso era una afeccion de todo el cuerpo cuya fiebre continua, llevaba a un
estado delirante; para Areteo, la frenitis era ocasionada por un neuma seco que atacaba el
cerebro y los nervios. Similar a Areteo, Galeno también consideraba que la frenitis atacaba
al cerebro, ocasionando trastornos en el juicio pero principalmente afectaba los sentidos
(Postel, et. al 2002)

1.3.1.1 Letargia

De acuerdo a Postel, et. Al (2002) fue considerada como una enfermedad mas
severa que la Frenitis; su principal caracteristica era un debilitamiento en los sentidos. El
autor menciona que Celio Aureliano describi6 la letargia como un estado de estupefaccion.
Se describia al enfermo como si estuviera hundido en un suefio; se volvia lento en sus
reacciones y respuestas; respondia con dificultad si se le Illamaba por su nombre o incluso
no respondia; si decia algo, el enfermo olvidaba lo que acaba de decir; en ocasiones su
discurso era ininteligible; no prestaba atencién, ni se percataba de lo que pasaba a su
alrededor. Basicamente los sentidos de la persona se encontraban embotados; si la
condicion empeoraba la respiracion se hacia lenta y forzosa, dejaba de comer y podian
presentarse convulsiones.

1.3.1.2 Mania

Inicialmente en el pensamiento médico griego, era considerada como un sintoma de
otras formas de locura, se caracterizaba por los delirios y un estado de agitacion constante.
Sus sintomas variaban de persona a persona; en algunos se manifestaba en forma de colera,
alegria, tristeza, sentimientos de futilidad o temores.

Su duracién era variada, la persona podia caer en un estado de mania continuo, o
entrar y salir de ella en distintos periodos de tiempo. Se presentaba falsedad en el juicio, por
lo tanto las personas creian ser, por ejemplo animales, dioses u objetos. A diferencia de la
Frenitis, la mania no se presentaba con fiebre.

Segun Postel, et. al (2002) para Celio Aureliano la mania era una forma de
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alienacion cronica que tenia su asiento en la cabeza y afectaba los nervios; para este médico
romano la mania tenia més posibilidades de presentarse en jovenes y hombres de Edad
Media, que en ancianos, nifios pequefios y mujeres.

1.3.1.3 Melancolia

Presentaba dos sentimientos especificos: la tristeza y el miedo. Hipdcrates describio
la melancolia como un estado en el cual la tristeza y el miedo se manifestaban por un largo
periodo de tiempo.

Se creia que la bilis negra atacaba el cuerpo, afectando al pensamiento con tristeza y
aversion hacia las cosas queridas; no se presentaba fiebre entre sus sintomas. La persona
caia en un estado de abatimiento, deseaba la muerte, se volvia hostil hacia sus familiares y
amigos. La persona que padecia de melancolia solia sospechar sin fundamento que lo
querian matar, asi mismo al igual que en la mania hay falsedad en el juicio, y era probable
que las personas creyeran ser animales, dioses u objetos.

1.3.2 Ellocoen la cultura griega y romana

Los griegos consideraban loco a todo aquel que se extralimitara de lo culturalmente
aceptado y admitido (L6pez, 2006, Porter, 2002; Postel, et. al; 2000). En este sentido se
puede apreciar que la idea de definir locura de acuerdo a los parametros de normal y
anormal segun las convenciones sociales y culturales han estado presentes desde las
primeras civilizaciones.

De acuerdo al parrafo anterior, la locura, aparte de estar ligada a factores religiosos
y misticos, también lo ha estado a factores sociales y culturales. Para los griegos una
persona loca era aquella propensa a la violencia, que vagaba por las calles riendo, cantando,
bailando; aquella que perturbaba el orden; que cuestionaba y acusaba; aquel que cometia un
asesinato junto con actos de canibalismo; el que salia solo de noche; el que se acostaba en
los sepulcros; el que rasgaba sus vestidura y perdia lo que se le habia dado. Entre los signos
fisicos de la locura se destacaban los delirios, sudores, dolores punzantes, babeos,
convulsiones, pérdida de la consciencia, y en especial las alucinaciones auditivas y
visuales. (Ldépez, 2006; Postel et. al, 2000; Porter, 2002).

Continuando con esta linea argumentativa, al loco se le consideraba principalmente
como una persona de comportamiento errante seguin las normas de la sociedad; es asi como
cualquier reaccion que fuera considerada extrafia, inesperada o fuera de las convenciones
sociales podria ser suficiente para tildar a una persona de loca, aun sin estrictamente
padecer un trastorno (L6pez, 2006).

Esta definicién tan amplia y ambigua de la locura fue aprovechada en algunas
ocasiones por personas completamente sanas para evitar responsabilidades o huir de
situaciones o compromisos que consideraban peligrosos. En la mitologia quedan registrado
casos de locuras fingidas, llama la atencion que para fingir la locura los protagonistas se
comportaban de forma inverosimil, es decir el comportamiento de estos personajes que
fingian estar locos estaba fuera de los parametros de normalidad de la sociedad; es asi como
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por ejemplo, Odiseo para no acudir a la guerra de Troya finge estar loco plantando sal.

Continuando con los casos de locura fingida, se encuentra el caso de Metron quien
para evitar el servicio militar le prende fuego a su casa (Lopez, 2006). A pesar de que tanto
en el caso de Odiseo como el de Metrdn la locura era fingida, el comportamiento con el que
pretendian convencer a los deméas de su locura era extrafio o anormal de acuerdo a las
convenciones sociales.

Aunque los griegos no lo consideraron, lo mencionado en los parrafos anteriores
puede permitir considerar la locura como una forma de desarreglo en la medida que una
persona decide o no adaptarse, e interiorizar un conjunto de normas y pardmetros propios
de una sociedad.

Volviendo a los casos de Odiseo y Metron, se pudo ver que ambos personajes
fingieron estar locos para evitar responsabilidades; esto se debe a que el derecho griego
incapacitaba al loco y le quitaba algunos derechos como ciudadano, por ejemplo: entrar a
los gimnasios, prestar el servicio militar (ir a la guerra), tampoco se le permitia casarse, ni
dejar herencia (testar) (Lopez, 2006; Postel, et. al; 2002; Porter, 2002).

Respecto a la actitud de la comunidad hacia el loco, se podria considerar que se les
toleraba en términos generales; sin embargo, existia la posibilidad de que los locos con
tendencias violentas fueran apedreados o azotados en las calles como una forma de reducir
su lado violento o ahuyentar los malos espiritus; por este motivo algunos médicos
recomendaban el encadenamiento de los locos (L6pez, 2006).

Los griegos en si no condenaban ni juzgaban el hecho de estar loco, pues como se
ha visto con anterioridad, en algunos casos la locura se consideraba una forma de
manifestacion divina, bien podia ser una forma de castigo pero en otros casos era una forma
de sefial de eleccion sobrenatural; asi los dioses demostraban su preferencia a las personas
que se le consagraban poseyéndolos y en consecuencia haciendo sagrado al loco (Lopez,
2006; Postel, et al, 2000; Porter, 2002).

Por lo tanto, el hecho de estar loco no era algo que se juzgara o se condenara, Sin
embargo, si se condenaban y juzgaban los actos que se cometian bajo este estado, por
ejemplo, el asesinato, agredir a otras personas, o perturbar el orden. En este sentido, el
aspecto social de la locura se condenaba, mientras que la parte fisiolégica o mistico-
religiosa era la que se curaba (Garcia, M. 1991 como se cita en Lopez, 2006; p. 198)

De acuerdo con Huertas (2014), durante la era polis griegas el loco tenia permitido
vagar por las calles, sin embargo, con la llegada del imperio romano, la locura se volvié un
problema de interés general (Ristich, 1970) por lo que las familias se vieron en la
responsabilidad de cuidar y contener al loco encerrandolo en su casa bajo la pena de multa
(Huertas, 2014)

Es importante mencionar, que tanto Grecia como Roma tenian un modo de
produccidn esclavista, esto marcé una fuerte relacion entre la locura y la pobreza; debido a
que eran las familias ricas quienes podian contratar criados para contener y cuidar al loco,
ademas de costear multiples tratamientos para ofrecerle una mejor calidad de vida. Por su
parte los locos de familias pobres no tenian mas opcion que recurrir al destierro, el
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confinamiento con grilletes y la carencia de algun tratamiento medico (Huertas, 2014).

Debido a que en esta época no existian los hospitales, Ristich (1970) menciona que
las Unicas “instituciones” que estaban destinadas al cuidado del loco eran los templos
dedicados a Esculapio, o las iatrions, que eran tiendas de medicina administradas por
médicos publicos, elegidos y pagados por la ciudad.

Sin embargo, estos lugares funcionaban mas como sitios de paso, en donde el loco o
enfermo llegaba a realizar alguna consulta y permanecia alli cierto tiempo. Mas tarde,
durante la época romana surgieron los valetudinariums, las cuales eran casas de familias
ricas que acogian esclavos enfermos. De acuerdo con Ristich (1970) estos sitios sirvieron
como lugares donde el loco podia encontrar refugio temporal a su malestar.

1.3.3 El tratamiento de la locura en la época griega y romana

El tratamiento mas comdn para la locura eran los rituales religiosos y misticos. Ya
se ha mencionado que el tratamiento mas popular era el ritual de la incubacién que se
realizaba en los templos dedicados a Asclepio (Esculapio). Este ritual se creia que curaba
cualquier mal porque intervenia directamente el dios sobre el enfermo.

Debido a que la locura también se consideraba como una “mancha”, se hacia
necesaria la purificacion del loco durante su tratamiento. Por el motivo anterior, de acuerdo
a Lopez (2006), se empleaban diversos agentes y sustancias a las que se le atribuian
propiedades curativas principalmente derivadas de mitos.

Destacan entre estos agentes y sustancias: el agua salada marina, pues de acuerdo
con la mitologia las propiedades medicinales y termales de este tipo de agua habian
convertido a las ninfas en deidades curativas. El fuego se consideraba un elemento
purificador y profilactico que expulsaba los seres o dioses que ocasionaban la locura,
también se usaba la sangre y el barro.

Segun Lopez (2006) Filostrato afirmaba que el barro de Lemnos tenia propiedades
terapéuticas porque estaba en el lugar donde cayd Hefestos (dios del fuego y la forja) luego
de ser arrojado del Olimpo por Zeus; se creia que el barro de este sitio habia adquirido parte
del poder catéartico y purificador de Hefestos cuando este tocé la tierra.

Los griegos también usaron tratamientos farmacoldgicos para tratar la locura,
particularmente usando plantas, por ejemplo el laurel, el eléboro negro y el olivo, aunque
estas plantas fueron mas usadas por su caracter sagrado que por sus propiedades
medicinales (Lopez, 2006).

Sanchez (2010) relata brevemente un mito griego en donde se pueden apreciar el
tratamiento farmacoldgico, y algunas de las cualidades de la locura divina. Este mito es el
de las Pretides: Petro, rey de Argos tuvo tres hijas; Lisipe, Ifinoe e Ifianasa. Las tres eran
conocidas como las Pretides. Eran de extraordinaria belleza, pero también eran
extremadamente vanidosas, tan vanidosas que se proclamaban méas hermosas que Hera
(esposa de Zeus).

Como castigo por su vanidad, Hera decide enloquecer a las Pretides haciéndolas
creer vacas. Aqui se puede apreciar una de las creencias populares sobre el caracter divino
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de la locura, es decir, la locura enviada como una forma de castigo por parte de los dioses
ante una ofensa. En este caso, las Pretides habian ofendido a Hera al compararse y ponerse
a la misma altura de la diosa; como resultado Hera las enloquece por su exceso de
arrogancia y vanidad. También se pueden ver los elementos que menciona Porter (2002) de
la locura ocasionada por Hera, es decir, la locura de Hera consistia en que las personas se
comportaran como animales de ganado.

Continuando con el mito, Argos Ilama a Melampo (adivino griego) y llega a un
acuerdo con él para que cure a sus hijas. Melampo extrae una droga del eléboro negro y
consigue devolverle la cordura a las hermanas (L6pez, 2006). Como ya se ha mencionado,
el tratamiento farmacoldgico con las plantas principalmente se usaba por el caracter
sagrado mas que por las propiedades de la misma planta.

En realidad el eleboro negro no tiene propiedades curativas, es altamente toxica y
tiene propiedades cardioténicas (aumentan el ritmo cardiaco) y el Unico uso que tiene es
como planta ornamental. Aun asi, los griegos la usaban para tratar la locura, esto quizé se
debe a que los mitos ayudaron a investir algunas plantas con propiedades milagrosas sin
importar que tipo de planta fuera, tal como se puede apreciar en el mito de las Pretides.

Aparte de los tratamientos mediante rituales, purificaciones y plantas medicinales,
los griegos también usaron el teatro como una forma de terapia. En esta forma de terapia,
tanto los personajes trastornados, como el publico en general, participaban en una forma de
catarsis donde se liberaban de las tensiones y problemas cotidianos; en algunos casos
incluso se ponian en escena pequefas alucinaciones y pesadillas de los pacientes como una
forma de sacar la locura de los mismos. Esta forma de tratamiento funcionaba mejor como
terapia colectiva donde las personas se liberaban de las tensiones de la vida en sociedad y
ademas proveia una forma de resolucion a algunos conflictos (Entralgo, P. 1958 como se
cita en Lopez, 2006; p. 197; Porter, 2002).

Los medicos solian prescribirle al loco descanso, una dieta moderada, por ejemplo
nada de carnes, grasas o vino; también recomendaban el uso de sangrias (Ristich, 1970).
Algunos médicos usaban medidas violentas para tratar a los locos mas agresivos, por
ejemplo, encadenandolos; también emplearon el método de inmersion en agua usado
inicialmente por los hindues, y golpizas y ayunos, para los locos furiosos (Lépez, 2006;
Ristich, 1970). En el caso de las persona deprimidas se recomendaba el uso de la musica,
que la persona se rodeara de ruido; si sabia leer se recomendaba la lectura en forma correcta
o0 con errores voluntarios para llamar la atencion del enfermo (Ristich, 1970)

Debido a la influencia de la concepcion corporal de la locura por parte de la
medicina hipocrética, los médicos recomendaban principalmente terapias fisicas; Huertas
(2014) menciona que aquellos médicos que manejaban una perspectiva humoralista,
recomendaban tratamientos enfocados en la eliminacion o la purificacion del humor
sobrante; lo anterior se lograba principalmente mediante sangrias, bafios, ejercicios
evacuantes, diuréticos o purgantes.

Siguiendo con la linea argumental del autor, la escuela metodista planteaba otras
formas de tratamiento; con la finalidad de desbloquear los canales de circulacion de los
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atomos se recomendaban ejercicios mecanicos como masajes 0 paseos, en otras palabras se
recomendaba la aplicacion del movimiento al cuerpo, para que de esta manera mejorar los
estados constrictivos de los canales de circulacion (Huertas, 2014).

De acuerdo a Huertas (2014) una forma particular de tratamiento a través de la
palabra fue descrito por Galeno, era una forma primitiva de psicoterapia, en donde el
médico sefialaba los defectos y ayudaba a equilibrar emocionalmente al paciente usando la
palabra, es decir el médico abria un espacio de didlogo con el paciente para intentar
estabilizarlo emocionalmente. Sin embargo, Huertas (2014) menciona que esta forma de
terapia no tuvo mucha aceptacion entre los médicos y mas bien qued6 en manos de poetas,
dramaturgos y fildsofos en una terapia que el autor denomina curacion por la palabra.
Como se puede apreciar, de acuerdo al autor, el tratamiento de la locura no estaba limitado
exclusivamente a los médicos, también podian participar artistas como poetas, dramaturgos
e incluso ramas fuera del arte como la filosofia.

Los fildsofos aconsejaron los tratamientos fisicos para tratar la locura, por ejemplo,
recomendaban una buena alimentacién y ejercicio; también aconsejaban el consumo de
jugo de opio, vino y mandragora, como una forma de limpiar el cuerpo y el alma, fueron
quienes mas usaron la curacién por la palabra. Los sacerdotes en los templos de Asclepio
también usaron el método de la palabra al aplicarla en ensalmos, conjuros y palabras
magicas en los rituales de curacion. (Huertas, 2014)

Se puede decir que este periodo de descubrimientos y aportes al estudio del
fendmeno de la locura, llego a su final en el afio 476 después de Cristo con la caida del
imperio romano. Este acontecimiento dio paso a la Edad Media; un periodo que desataca en
la historia de la locura por representar una involucion en el conocimiento que se habia
desarrollado hasta el momento sobre este fendbmeno. A continuacion se describen algunos
de los elementos que llevaron al periodo de transicion del imperio romano a la Edad Media.

1.4 Del imperio romano a la Edad Media

1.4.1 Lacrisis del imperio romano.

El imperio romano no se detuvo después de la conquista de Grecia, continud su
expansion hasta que dominé practicamente todo occidente. De acuerdo con Suérez (2006),
el tamafio del imperio llegd a ser tan vasto que ocupd toda la cuenca del mediterraneo. En
el siglo 1l el imperio comenzd a experimentar una serie de crisis a nivel econémico y
politico-militar.

Una enorme epidemia de peste y condiciones climaticas adversas golpearon los
campos, reduciendo los cultivos y las cosechas; la moneda sufrié una devaluacion; los
barbaros (término que designaba a los pueblos extranjeros) ejercieron presion en las
fronteras del imperio hasta que finalmente invadieron de forma violenta territorios del
imperio; el ejército sufrié un periodo de anarquia y los militares luchaban por usurpar el
poder del emperador. Es asi como en este periodo hay un total 27 emperadores legitimos y
30 usurpadores (Suérez, 2006).
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Como una manera de contrarrestar las crisis se proponen un conjunto de reformas:
se renueva todo el ejército, las defensas y se intenta recuperar las actividades econdmicas
que se habian visto afectadas por las guerras (Suarez, 2006).

No obstante, todas estas reformas son insuficientes para que el imperio pueda
recuperarse del estado critico en el que habia caido; por el motivo anterior, de acuerdo con
Suérez (2006) en el afio 395 después de Cristo, el emperador Teodosio decidié dividir el
imperio en dos: la parte méas grande, la de oriente cuya caida es la que marca el inicio de la
Edad Media, la cede a su primogenito, siendo su capital Constantinopla.

La parte mas pequeria, la de occidente que mas adelante se convertiria en el imperio
Bizantino, la cede a su hijo menor; siendo su capital Ravena. Finalmente el imperio
occidental es invadido por un pueblo barbaro germano en el afio 476 después de Cristo,
deponiendo al emperador y poniendo fin al imperio de occidente (Suérez, 2006).

Estas crisis tuvieron un papel importante para dar inicio a la Edad Media, pues
fueron gradualmente debilitando el imperio occidental hasta su caida; ademéas favorecieron
que gran parte del pueblo romano paulatinamente se convirtiera al cristianismo, pues como
se vera en el siguiente apartado, esta religion ofrecia esperanza y salvacion a pesar de las
crisis que atravesaran aquellos que depositaban su fe en esta doctrina.

1.4.2 El cristianismo en Roma

El cristianismo se volvi6 una luz de esperanza ante las crisis que el imperio romano
atravesaba durante el siglo I, fue introducida al imperio por los militares que llegaban de
las guerras de oriente; se aceptd con mas rapidez en las sociedades urbanas, mientras que en
las rurales fue un proceso lento (Suarez, 2006).

Segun Romero (2010) durante el siglo 11 los gobernantes consideraban las ideas del
cristianismo desleales al imperio, por este motivo, quienes se habian convertido al
cristianismo se volvieron victimas de persecucion y condenas a muerte. Sin embargo, de
acuerdo con Porter (2002) en el afio 312 después de Cristo el emperador del imperio de
occidente, Constantino, se convirtio al cristianismo.

El suceso anterior marcd una reforma en la religion del imperio de occidente a
través de dos edictos: el primero fue el edicto de Milan en el afio 313 que permitia el culto
cristiano y el segundo fue el edicto de Tesal6nico en el afio 380 que reconocid al
cristianismo como la religion oficial del imperio (Suarez, 2006). Este evento, junto con la
conversion de los invasores barbaros (pueblos extranjeros) al cristianismo, fue fundamental
para cimentar y legitimar las bases en los siglos posteriores para el pensamiento
sobrenatural en torno a la locura, pues para el cristianismo, la locura era la manifestacion de
fuerzas demoniacas.

El reconocimiento del cristianismo como la religion oficial del imperio, supuso el
final del culto a los dioses. Por este motivo, los templos dedicados a los antiguos dioses
griegos pasaron a ser considerados paganos y fueron transformados o destruidos (Suarez,
2006). Sin embargo, las costumbres paganas sobrevivieron y se adaptaron a la época; las
creencias misticas se disimulaban bajo la propia religion, por ejemplo a través del culto a
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los santos, que eran exactamente igual a los cultos y rituales paganos (Ristich, 1970).

1.4.3 Consecuencia del cristianismo en el imperio romano.

En palabras de Suarez (2006) el reconocimiento del cristianismo como la religién
oficial del imperio de occidente favorecio que esta se fuera difundiendo gradualmente por
todo el territorio romano; fue un proceso lento y poco a poco fue ganando seguidores. Se
incorporaron nuevos cristianos, como por ejemplo los pueblos béarbaros.

La iglesia se organiz6 como una institucion que gozo de privilegios y honores; por
ejemplo, a los obispos se les exonerd del pago a impuestos; también se les otorgo
jurisdiccion episcopal, desarrollando el derecho episcopal.

Siguiendo con la linea argumental del autor (Suérez, 2006), poco a poco la iglesia
empieza a fortalecerse econdmica y socialmente. Debido a que el cristianismo condenaba la
abundancia de bienes por considerar que degradaba la vida moral y espiritual, y ademas
pregonaba la humildad como una forma de acercarse mas a Dios (Alvarez, 2002), personas
ricas e importantes de la sociedad comenzaron a realizar enormes donaciones a las iglesias,
de esta forma la iglesia como institucion fue acumulando un patrimonio sélido.

Los obispos empezaron a acoger hombres bajo su patronaje, lo que se traduce en la
adquisicion de un poder militar por parte de la iglesia; adicionalmente con la caida del
imperio de occidente, la figura del emperador desaparece, lo que se traduce en que el Papa
(obispo de Roma) se convierta en una figura importante que representa la union de la
iglesia a través de los numerosos reinos germanicos que se formaron después de la caida
del imperio; de esta forma el Papa consigue una mayor independencia como figura de
autoridad (Suérez, 2006).

Para cuando el imperio de occidente cayo, una amplia mayoria de los pueblos que
habian formado parte del mismo se habian convertido al cristianismo, al igual que los
pueblos extranjeros que habian invadido territorios romanos. Adicionalmente la iglesia
habia adquirido un capital y patrimonio solido a través de las donaciones de personas
importantes y también habia comenzado a adquirir poder politico y militar.

El parrafo anterior permite entender la afirmacion de Suarez (2006) al mencionar
que entre el legado que el imperio romano le dejé a Europa, destaca principalmente la
sociedad cristianizada, y la iglesia como una figura institucional que perme6 en todos los
aspectos de la sociedad medieval. Fue este legado el que permitié que el cristianismo
escalara y controlara rapidamente todos los estatutos sociales, incluido el conocimiento
médico durante la Edad Media.

2 LA EDAD MEDIA

2.1 Religiony locura

Aunque no hay un acuerdo entre los historiadores para determinar una fecha
especifica donde inici6 la Edad Media, algunos autores (Derito, 2006; Gonzalez, 2010;
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Grof, 2011) afirman que se puede tomar como referencia la caida del imperio romano en el
afio 476 después de Cristo. Derito (2006) afirma que este periodo tuvo una duracion de mil
afios, que abarco desde el siglo V al XV después de Cristo.

Varios autores (Baumgart, 2000; Hergenhahn, 2001; Gonzélez, 2010; Gonzélez y
Barrio, 2010), concuerdan que el periodo de la Edad Media marco un retroceso en el
conocimiento naturalista que se habia desarrollado hasta el momento en torno al fendmeno
de la locura; estos autores concuerdan en que el responsable de este retroceso fue el
cristianismo que gradualmente gand poder como institucién y su forma de pensamiento
terminé dominando en la Europa medieval.

Gonzélez (2010) afirma que la ignorancia y las interpretaciones teoldgicas
nuevamente se impusieron para explicar la locura. Asi mismo, Gonzalez y Barrio (2010)
explican que la iglesia excluyo el estudio de la locura de la medicina, sin embargo, no pudo
abolirla y reaparecié bajo la forma de demonologia; es asi como la locura vuelve a ser
considerada nuevamente como posesion demoniaca.

La Edad Media suele dividirse en dos periodos: el primero es la alta Edad Media, que
va de los siglos V al X; y el segundo es la baja Edad Media, que abarcé del siglo X1 al XV.
De acuerdo con Baumgart (2000) entre los XII y XIII se inicia el periodo de la inquisicion,
que se caracteriz6 por la caceria de brujas y termind sumergiendo a Europa en un régimen
de terror.

En palabras de Hergenhahn (2001), el periodo de la inquisicion tuvo una duracion de
casi tres siglos. Segun este autor, la persecucion de brujas inicia alrededor del afio 1450,
alcanzo su pico mas alto aproximadamente en el 1600 y finalizé en el afio 1750, por lo que
se extendio hasta una parte inicial del periodo del renacimiento.

Posteriormente, en el renacimiento, se da un auge del individualismo y se retorna a
una comprensién piadosa del loco, de nuevo empiezan a surgir las explicaciones de corte
natural (Baumgart, 2000); sin embargo, este tema serd abordado en los capitulos del
periodo post cientifico.

Antes de abordar la locura en el periodo de la Edad Media es importante conocer de
forma breve las caracteristicas del cristianismo, debido a que esta religion influyé de forma
significativa en como fue comprendido el fendmeno de la locura durante esta época.

2.2 Caracteristicas del Cristianismo en la Edad Media

De acuerdo con Huertas (2014) el cristianismo logrd establecerse como la nueva
religion en Europa y fue afianzandose por todo el continente; esto fue debido a que durante
el periodo del imperio romano el cristianismo logrd crecer en patrimonio y adeptos; es asi
como gradualmente fue ganando poder y empezé a impregnar todos los érdenes de la vida a
nivel social.

El conocimiento médico griego que sobrevivid las invasiones béarbaras, quedd en
manos de la iglesia cristiana, custodiado y guardado en monasterios mientras eran
traducidos por monjes. Cardenas (2001) comenta que la iglesia vio en el conocimiento
médico griego una forma de continuar consolidando su poderio y autoridad; es asi como
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para ser médico, era necesario ordenarse antes como sacerdote o tedlogo y la medicina era
solo ejercida en los conventos y hospitales cristianos.

Entre las particularidades del cristianismo, Alvarez (2002) menciona que éste se
autoproclamé como la religion de curar. Uno de los principios del cristianismo era la
curacion por fe, de manera que cuando alguien enfermaba los sacerdotes oraban por la
persona invocando a Dios y a su hijo, de esta manera los cristianos fueron ganando
influencia sobre la funcion de curar. El autor también menciona que el cristianismo estaba
dirigido principalmente a los pobres, enfermos, afligidos y desarraigados. Esta religion
condenaba la abundancia de bienes, consideraba la humildad como una forma de acercarse
mas a Dios, siendo la fe, esperanza y caridad los valores basicos que predicaba.

Para los cristianos, lo importante era resistir a la tentacion, no caer en pecado, ayudar
al préjimo, respetar la voluntad divina, el amor y la fe. Segun Porter (2002), el cristianismo
predicaba una narrativa apocaliptica del pecado y el perddn; el ser humano estaba rodeado
y superado en nimero por seres espirituales (dngeles y demonios). Dios a través del espiritu
santo batallaba contra Satanas por poseer el alma del individuo; evidencias de estas batallas
espirituales, se apreciaban en el individuo bajo la forma de sintomas de una mente alterada,
por ejemplo: la angustia, la ira, la desesperacion o la desesperanza.

Considerando lo expresado en el parrafo anterior, se puede entender que la locura
para los cristianos era la forma como se manifestaban las consecuencias del pecado, y la
expresion diabolica del triunfo de las fuerzas del mal sobre el alma del individuo. Por este
motivo, de acuerdo con Ristich (1970), el tratamiento de la locura pasé a corresponder al
campo de la fe, y la curacién qued6 a cargo de los sacerdotes y obispos de la iglesia a traves
de exorcismos.

Ristich (1970) también afirma que la historia de la locura de este periodo es escrita
principalmente por los tedlogos exorcistas, quienes desconocian el funcionamiento del
sistema nervioso e ignoraban el conocimiento médico desarrollado en la antigua Grecia,
pues casi todos los registros histéricos se destruyeron con las multiples invasiones barbaras
y los pocos tratados de medicina que sobrevivieron fueron rescatados por los arabes.

De acuerdo a lo anterior, el cristianismo empezd a crear sus propias definiciones
sobre la locura. Porter (2002) menciona una de ellas: los cristianos creian en una forma de
locura buena, “la locura de la cruz”. Esta locura era un trance de éxtasis producto de
revelaciones sagradas a los santos. En estos casos el loco era visto como un santo inocente,
un profeta o un visionario. La otra forma de locura era la demoniaca como consecuencia de
los pecados del hombre.

Existe un personaje histérico que puede representar la definicién de locura sagrada en
la época medieval, su nombre fue Juana de Arco. También conocida como la doncella de
Orleans, Juana de Arco fue una militar y santa francesa, quien a la edad de 17 afios puso en
jaque al ejército inglés y liberd del sitio a la ciudad de Orleans (Ramos, 2012). Juana de
Arco realizd estas hazafias asegurando que cumplia un mandato divino de Dios. Esta
inspiracion divina llegaba a Juana a través de dos voces que la doncella atribuia a dos
santas enviadas por Dios para aconsejarla en sus camparas militares.
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Bajo esta inspiracion divina, Juana encabezo el ejército real frances, y liderd distintas
batallas entre las que mas destaca la liberacion de Orleans y la batalla de Patay.
Posteriormente fue capturada y ejecutada por los ingleses acusada de herejia. Sin embargo
los franceses y la iglesia catolica reconocieron como verdadera la inspiracion divina de
Juana y posteriormente fue canonizada como santa y martir.

Llama la atencion que esta forma de aproximacion a la locura por parte de los
cristianos, es decir, una distincion entre locura “buena” y “mala”, es compartida con las
creencias antiguas de los griegos, pues se debe recordar que entre los griegos también habia
una forma de locura benévola, la cual indicaba la preferencia de un dios hacia la
consagracion de una persona por su culto, asi como también habia una forma de locura
maligna que indicaba un castigo ante una ofensa realizada hacia determinado dios.

2.3 Dos perspectivas de la locura en la época Medieval

2.3.1 La perspectiva naturalista

A pesar de que la explicacion de posesion demoniaca fue la preferida durante el
periodo medieval, es necesario mencionar que no fue la Unica que se le dio al fendmeno,
aunque si fue la que tuvo un fuerte impacto a nivel social y cultural. Mucho del
conocimiento médico naturalista que habian desarrollado los griegos, quedd en manos de
los arabes, quienes desempefiaron un papel importante al momento de conservar y
continuar desarrollando este conocimiento.

Postel et al, (2000) menciona que a pesar de que en la Edad Media predominaron las
explicaciones religiosas en torno a la locura, muchos de los médicos medievales estaban del
lado de la racionalidad, tanto asi, que para comprender los trastornos mentales recurrian a
la filosofia si lo consideraban necesario. En este sentido, la cultura &rabe funcion6 como un
nexo gracias a las traducciones que realizaron del conocimiento medicinal antiguo, el cual
fue utilizado por los médicos medievales.

A continuacion se describen brevemente algunas de las principales aportaciones por
parte de la cultura arabe al estudio de la locura y los trastornos mentales. De acuerdo con
Postel et al, (2000) los médicos arabes siguiendo la tradicion galenista, formularon la
explicacién a los trastornos mentales basandose en dos criterios: el primero, la presencia o
ausencia de una lesion anatémica; el segundo, la funcién perturbada.

Las enfermedades que causaban trastornos mentales fueron clasificadas en tres
grupos (Postel et al, 2000): los apostemas, que eran inflamaciones en alguna parte del
cerebro y producian el frenesi o la letargia; las afecciones que perturbaban el movimiento,
como por ejemplo la epilepsia, el vértigo o la apoplejia; y las afecciones que perturbaban
los sentidos, como por ejemplo, la alienacién del espiritu, confusién de la razon, o
corrupcion de la memoria.

Como se ha podido apreciar, los arabes tendieron un puente entre el conocimiento
médico antiguo y el conocimiento medieval. Gracias a lo anterior, de acuerdo con Huertas
(2014) distintos autores de la época Medieval como por ejemplo; Anselmo de Canterbury,
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Tomas de Aquino, Alberto Magno y Guillermo de Echan, iniciaron un movimiento al que
se denomino escolastica.

Este marco de pensamiento utilizaba el conocimiento griego para comprender la
revelacion divina en el cristianismo, sin embargo, la medicina pudo encontrar un lugar en el
movimiento escolastico debido a que se retomd parte del conocimiento de Aristoteles,
Hipocrates y Galeno. Como consecuencia, la nocion de enfermedad mental vuelve a ser
retomada, un poco mas enriquecida por las aportaciones de la cultura arabe que siguid
estudiando la enfermedad desde una perspectiva naturalista, siendo capaz de mantenerse
distanciada de la religion (Huertas,2014).

De acuerdo con Huertas (2014), la perspectiva escoléstica dio como resultado la
formulacién de nuevos trastornos mentales. Es asi como por ejemplo, se describe la
licantropia como un trastorno mental en el cual la persona creia que se transformaba en
lobo y actuaba como tal. Los escolasticos clasificaron dos formas de licantropia: la mania
lupina y la mania canina, dependiendo del animal en que la persona creia convertirse.

En ambos trastornos, se creia que la persona era dominada por un humor colérico o
melancdlico; en este sentido es posible apreciar como gracias a la perspectiva escolastica se
inicia un movimiento lento a nivel de la medicina, que busca rescatar el caracter naturalista
de las enfermedades para explicar la locura, el cual solo germinara entrado el renacimiento.

Los tratamientos medicos para el loco por lo general requerian que la persona
estuviera en un ambiente favorable que fuera calmado, bien iluminado y limpio; asi mismo
se recurria a tratamientos homeopaticos como drogas a base de lechuga y opio; también se
actuaba a nivel psicoldgico mediante terapias como la musica, o el relato de historias; se
usaban hidroterapias, sumergiendo al loco en tinajas de agua fria o tibia como una forma de
equilibrar la temperatura de los humores; finalmente se podia recurrir a las sangrias para
ayuda a restablecer un equilibrio entre los humores, acompafiado de una dieta alimenticia
(Postel et al, 2000).

A pesar de los intentos por parte de algunos médicos medievales por entender la
locura desde una posicion naturalista, se puede apreciar que la locura en la Edad Media
continuaba compartiendo elementos de las culturas antiguas; un ejemplo es la
transformacion del hombre en animal. Aqui cabe recordar casos como el del rey
Nabucodonosor que enloquecié y se describié su comportamiento semejante al de una
bestia, e incluso en los antiguos griegos quienes consideraban a Hera con el poder de
enloquecer a las personas y hacerlas comportar como animales de ganado.

Lo anterior podria indicar que a pesar de que hubo un intento por razonar y abordar
la locura desde una perspectiva natural, el contexto social y cultural que predominaba
durante la Edad Media, favorecia méas el pensamiento mistico y religioso. Es por este
motivo que se mezcld el conocimiento naturalista con elementos sobrenaturales, dando
como resultado definiciones de trastornos mentales como por ejemplo, la licantropia; asi
mismo era comun cierta ambigledad en el vocabulario médico, los términos solian cruzarse
y usarse sin distincion especifica; un ejemplo era el uso de la palabra mania por la de
demonium (Postel et al, 2000).
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2.3.2 La perspectiva mistico-religiosa

Ya se ha mencionado en parrafos anteriores que una serie de situaciones a nivel
politico y econémico cimentaron las bases para que la iglesia subiera al poder durante la
Edad Media, instaurando de esta forma los valores y el pensamiento cristiano en toda la
sociedad de la Europa medieval. Se explicé como el culto a los santos ayudo a fortalecer la
posicién del cristianismo como una religion especializada en la curacién de cualquier
enfermedad, desprestigiando el conocimiento medico.

Aunque se ha mencionado con anterioridad que el culto cristiano a los santos
compartia algunas similitudes con rituales y tradiciones de las antiguas culturas, es
importante mencionar una diferencia significativa en la forma como los cristianos
entendian la locura y la relacion con el culto a los santos.

Alvarez (2002) dice que el cristianismo, a diferencia de los griegos, no atribuia la
locura, las enfermedades y las calamidades, a la ira de los santos. Estos males para los
cristianos, eran el castigo por los pecados cometidos por las personas y por los pueblos; es
asi como a través del sufrimiento, Dios hacia que los pecadores se purificaran y se
desarrollaran espiritualmente.

De acuerdo con algunos autores (Alvarez, 2002; Gonzalez, 2010; Hergenhahn,
2001) para los cristianos, la locura también podia ser la manifestacion de una posesion
demoniaca; se consideraba que nadie podia escapar de la influencia del demonio. Tanto
fieles, monjes o herejes tenian las mismas posibilidades de ser poseidos. Estas posesiones
demoniacas eran el resultado del debilitamiento espiritual a causa de los pecados cometidos
por las personas, sus padres o antepasados (Huertas, 2014).

Sin embargo, no seria apropiado afirmar que la locura se entendi6 exclusivamente
en términos de posesiones demoniacas durante la Edad Media. Algunos de los conceptos de
locura de la época hipocratica-galénica sobrevivieron durante la época de la Alta Edad
Media, por ejemplo en el libro cuarto de la etimologia de Isidoro de Sevilla, se establece la
division de enfermedades entre agudas y crénicas, y se mencionan enfermedades mentales
como el letargo y el frenesi. Sin embargo, se caracterizan por ser definidas de forma pobre
y tosca respecto a las definiciones de la medicina griega (Huertas, 2014)

Aparte del Letargo, el Frenesi y las posesiones demoniacas generales, los monjes
establecieron un nuevo tipo de trastorno mental y del comportamiento. De acuerdo con
Huertas (2014) la acedia fue un tipo de trastorno que era exclusivo de los monjes y
religiosos que se aislaban del mundo. Este particular trastorno era producto de una soledad
gue no acercaba a las personas a Dios, sino que por el contrario, producia indolencia,
aburrimiento, dejadez y otros sintomas que se relacionaban con la debilidad del espiritu.

Por el motivo del parrafo anterior, el autor menciona que la acedia reflejaba la
manera en como el pecado y la enfermedad fueron de la mano durante siglos, pues el
hombre era mas propenso a pecar cuando su espiritu era débil; en este caso la acedia, al ser
una forma de debilidad espiritual tenia el potencial de llevar al pecado, y de esta forma ser
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mas vulnerable a la posesion demoniaca y por consiguiente a terminar enloqueciendo.

Muchas de las explicaciones naturalistas que aun sobrevivian en torno a la locura, se
mezclaron con explicaciones religiosas; como resultado surgieron discursos y explicaciones
tergiversadas. Por ejemplo, la melancolia se entendié como un desequilibrio humoral pero
también se agregd que los melancélicos eran mas propensos a ser poseidos por espiritus
malignos (Huertas, 2014). Dicho de una forma resumida, la explicaciéon preferida para la
locura en la Edad Media, segln el dogma cristiano, fue la posesion de espiritus demoniacos
en aquellos que eran débiles de espiritu y cometian pecados.

Se podria considerar que durante la Edad Media (siglo V al X) muchos elementos
paganos persistieron a pesar de que la iglesia los habia prohibido, y habia erradicado de los
templos a dioses paganos. Ristich (1970) menciona, que principalmente durante el periodo
de la alta Edad Media, abundaron pozos y fuentes que poseian virtudes milagrosas que
devolvian la razén a los locos; asi mismo una forma de culto pagano resurgié disimulado
bajo la forma de adoracion a santos que curaban los males de las personas.

A continuacion se describe brevemente el fenomeno de los santos.

2.3.2.1 Los santos que curaban

De acuerdo con Ristich (1970) en los primeros siglos de la Edad Media (V al X), el
loco no era atormentado ni perseguido cruelmente, al contrario era ayudado y recibia
acogida por la iglesia, pues era considerado como un deber del cristiano ayudar al desvalido
(Alvarez, 2002). En este sentido, habia un trato humanitario hacia los locos en los
monasterios, aunque aquellos locos que exhibian conductas violentas o desagradables
quedaban excluidos de este trato. Durante este mismo periodo, los rituales paganos vy el
culto a los dioses no desaparecieron del todo, méas bien se adaptaron a las costumbres y
fueron disimulados bajo la forma de culto cristiano donde se reemplazaron a los dioses por
santos.

Por lo anterior, durante el periodo inicial de la Edad Media, los santos ejercieron
una funcién importante en la tarea de curar a aquellos que se consideraban poseidos, pues al
igual que Cristo, quien realizaba curaciones a los enfermos tocandolos o imponiendo las
manos, todo santo era considerado como un médico que disponia de un poder sobrenatural
reconocido por la iglesia (Postel et al, 2000).

De acuerdo a lo anterior, Alvarez (2002) afirma que a medida que el cristianismo se
extendia y empezaba a ganar reconocimiento como la religion que curaba, empezaron a
surgir santos que realizaban curaciones milagrosas. Esto generd una division y
especializacion en los milagros. De esta forma, habia un santo o apostol que se
especializaba en curar o proteger de un mal particular; es asi como por ejemplo: San
Lazaro, protegia de la lepra; San Vito, protegia de la epilepsia; San Sebastian, protegia de
las plagas; San Avertin, curaba el vértigo; San Leonardo, curaba la epilepsia.

En otras palabras, cada enfermedad o mal tenia un santo que lo curaba; este es un
elemento muy similar que el cristianismo compartié con las creencias de los antiguos
griegos. Cabe recordar, tal como se menciono en el capitulo del periodo griego, que en los
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inicios de la cultura griega los dioses representaban una dualidad en las enfermedades,
siendo ellos los causantes y al mismo tiempo la cura de males particulares. Si bien en el
caso del cristianismo los males tenian una causa Unica (los pecados), habia un santo
particular que curaba cada mal.

Ristich (1970) y Huertas (2014) comentan sobre un caso particular de una santa que
se encargaba de curar la locura. La historia cuenta que Dimphna, una princesa irlandesa
recién convertida al cristianismo, tuvo que huir del reino en compafiia de su confesor
Gerebernus, debido a que el rey habia enloguecido y acosaba a la princesa con
proposiciones incestuosas. El rey enfurecido, persiguio y capturd a los profugos en Geel,
una provincia en el camino hacia Roma; la princesa se neg6 a regresar y opuso tanta
resistencia que el rey ordeno ejecutar a Gerebernus y decapité personalmente a su hija.

De acuerdo a Huertas (2014), en ese preciso instante, ante la barbarie del acto, tanto
el rey como algunos locos presentes recuperaron la razén; se consideré que el espiritu
martir de la princesa habia derrotado a los demonios que se habian apoderado de su padre.
Posteriormente Dimphna fue canonizada y se construyd una iglesia en su honor con una
camara de enfermos que contenia los restos de la princesa; fue asi como Geel se convirtio
en un lugar de peregrinacion para los locos.

Los locos que llegaban a Geel se sometian a un ritual de curacion que duraba nueve
dias, cada dia debian escuchar la misa y dar tres vueltas alrededor de la iglesia, caminando
tres veces por su interior y tres veces por su exterior; una vez cumplida la novena los locos
debian pasar tres veces por debajo de un baldaquin que contenia los restos de Dimphna para
ser exorcizados; si el ritual no funcionaba entonces se volvia a realizar otra novena
(Huertas, 2014; Ristich. 1970)

Dimphna no fue la Unica santa que cur6 la locura con sus milagros. Villar (2014)
relata el caso de otro santo que le devolvié la razén a un loco: San Glutaco fue un santo
inglés que un dia se encontr6 con un loco llamado Ecgga; Glutaco puso su cinturdn
alrededor de la cintura de Ecgga y apretd con fuerza hasta que un demonio sali6 por la boca
del loco. A partir de ese dia Ecgga nunca se quito el cinturdn y su locura nunca regreso.

Como se puede apreciar, segun lo expuesto en los parrafos anteriores, hay una
similitud entre los griegos y los cristianos de la alta Edad Media, en el sentido que ambos
creian inicialmente que el poder de curar la locura lo tenian ciertas representaciones
divinas.

En el caso de los griegos estas representaciones divinas, eran los mismos dioses que
causaban la locura y las personas apelaban a su misericordia a través de ofrendas y
sacrificios. Por su parte, las representaciones divinas en la alta Edad Media, eran los santos,
los cuales eran personas que por inspiracion divina o consagracion a Dios, tenian la
facultad de realizar actos milagrosos; en estos casos los enfermos o locos peregrinaban al
lugar donde estaba determinado santo para pedirle ayuda para curar su mal (Alvarez, 2002).

El auge en la popularidad de los santos, le permitio a la iglesia sacar provecho de
esta situacion, para desprestigiar el conocimiento médico general que adn sobrevivia,
acusando a los médicos de charlatanes incapaces de hacer algo que pudiera compararse con
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el poder de Dios (Alvarez, 2002). De esta forma se reforzaron las creencias misticas y
sobrenaturales en torno a la locura desplazando el conocimiento médico que prevalecia.

Lo anterior facilité aun méas que, por ejemplo, una conducta anormal, un discurso
incoherente o descontrolado, fuera inmediatamente catalogado como sintomas de
posesiones demoniacas 0 maleficios satanicos (Porter, 2002). Asi mismo, aquellas personas
que buscaban una explicaciéon racional, un tratamiento naturalista, o solicitaran ayuda
médica se les consideraba como herejes, o faltos de confianza en las bondades y acciones
de Dios (Alvarez, 2002; Porter, 2002).

Lo anterior permite plantear la siguiente idea a modo de hipotesis: tanto las
enfermedades, como el fendbmeno de la locura durante el periodo de la Edad Media,
adquirieron un enorme poder simbolico, siendo la cura més efectiva a nivel espiritual, por
lo que el cristianismo sacé provecho de esto para mantener un orden social.

2.4 Los tratamientos de la locura en la Edad Media

Como se ha mencionado en parrafos previos, la enfermedad y el pecado iban de la
mano, se consideraba que la enfermedad era una forma de limpieza enviada por parte de
Dios y que atacaba solamente a los impuros.

Aquellos que eran debiles de espiritu, se volvian particularmente mas susceptibles a
ser asediados por espiritus impuros y a pecar, estas personas eran mas vulnerables a ser
poseidas por demonios, los cuales eran espiritus malignos que poseian el cuerpo de
hombres y mujeres llevandolos a la locura y por consiguiente a la perdicién de sus almas
(Huertas, 2014).

De acuerdo al parrafo anterior, las posesiones demoniacas y las impurezas
requerian un tratamiento a nivel espiritual; es asi como el cristianismo establece como
principales tratamientos los exorcismos en masa y los peregrinajes. En algunos casos, los
locos debian ser aislados de la poblacion y sometidos a flagelaciones y exorcismos privados
(Postel et al, 2000; Porter, 2002; Alvarez, 2002).

Estas formas de tratamiento dieron lugar a dinamicas particulares para intentar curar
las enfermedades y la locura como, por ejemplo, los via crucis, en donde las personas
imitaban a Cristo en el camino a la crucifixion; también proliferaron grupos de personas
conocidas como flagelantes que consistian en una procesion de personas que avanzaban
vestidas en harapos entonando cantos y azotandose a si mismos.

Los peregrinajes se convirtieron en un fendmeno comun, el cual consistia en
grandes recorridos al lugar donde estaba determinado santo para pedirle ayuda para curar su
mal; muchos de estos viajeros por lo general llegaba a su destino desnutridos y exhaustos
debido a las exigencias del recorrido. Otra forma de tratamiento eran las confesiones en
donde aquellos que eran considerados impuros de pensamiento y accion debian contar al
sacerdote sus pecados y asi imponer una penitencia para aplacar la molestia de Dios
(Alvarez, 2002; Postel et al, 2000).

Como se puede apreciar, el elemento principal e indispensable para cualquiera de
los tratamientos mencionados en los parrafos anteriores era la fe. No obstante también se

35



recurrian a otras formas de tratamientos a nivel farmacoldgico; por supuesto la iglesia se
encargaba de controlar este conocimiento.

En palabras de Ristich (1970) la iglesia era la depositaria de muchos de los secretos
de la farmacopea; es asi como por ejemplo, consideraban que la raiz de la peonia, la pezufia
de alce, la mandragora o la artemisa (una planta) podian suprimir las posesiones
demoniacas. De igual forma, la iglesia también solia fabricar una poécima con azafran,
granos catarticos y belefio, machacados y sumergidos en cerveza, que se administraba a los
enfermos y endemoniados (Ristich, 1970).

Estas pociones se creian que podian ser mas efectivas si se cumplian algunas
condiciones particulares, como por ejemplo, que la persona bebiera la pociéon en una
campana de la iglesia; decir siete misas mientras el enfermo cantaba salmos, tener en
cuenta ciertas cifras magicas como, 11,13 0 30 noches, 3 0 9 dias, 0 7 misas.

También se recomendaba el uso de amuletos y talismanes; por ejemplo, segun
Ristich (1970) el trébol trenzado con hilo rojo llevado alrededor del cuello de abril a
octubre, protegia contra los demonios. Adicionalmente, con la formacion del movimiento
escolastico, al retomar el conocimiento antiguo, vuelven a surgir las sangrias para equilibrar
los humores como una forma de combatir la locura (Huertas, 2014; Ristich, 1970)

Como se puede apreciar de acuerdo a lo mencionado en los péarrafos anteriores,
todos los tratamientos que la iglesia proporcionaba para curar las enfermedades y la locura,
eran principalmente rituales que apelaban a la cura mediante simbolos sagrados (por
ejemplo los santos) o misticos (por ejemplo los amuletos o las plantas), cuyo principal
catalizador para que tuvieran efecto era la fe en Dios.

2.5 Elloco en la sociedad Medieval

Durante el siglo V y X de la Edad Media el loco no era perseguido ni atormentado;
al contrario era un deber de todo cristiano ayudarlos, pues todo enfermo (incluso el mental)
era una imagen del Cristo sufriente (Postel y Quetel, 2000; Ristich, 1970); aun asi, vale la
pena destacar, de acuerdo con Postel et al,(2000) que si bien era cierto que habia un
ambiente de tolerancia, este coexistia con actitudes negativas donde predominaba el miedo,
el rechazo y la exclusion.

Pefalta (2008) menciona que el loco suscitaba una amplia cantidad de emociones en
las personas que podian variar entre la repulsion, curiosidad, horror, compasion, diversion
y respeto. Aparte de la perspectiva del loco como un ser endemoniado, algunas personas lo
veian como un ser dotado de habilidades especiales; creian que podia ver cosas que los
demas no, que conocian el futuro y el destino de los hombres. Pefialta (2008) sefiala que ese
estatus mistico con el que se investia en ocasiones al loco, por ejemplo, creer que tenia
acceso a lo vedado, era el mismo que inspiraba el miedo y la repulsion.

En este clima ambivalente de aceptacidn y rechazo, parte de la tolerancia que habia
hacia el loco era debido a que se buscaba que éste se pudiera curar para volver a ser
integrado en la sociedad (Postel y Quetel, 2000), ademas de ser la representacion del
sufrimiento de Cristo y por lo tanto se le debia brindar ayuda sin cuestionar.
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Los locos por lo general eran libres de andar por las ciudades y los campos
(Barbero, 2009), la atencion y cuidados se prestaban principalmente en los monasterios,
que estaban situados en los caminos de las ciudades y pueblos. La funcion principal de los
monasterios era atender a los peregrinos y caminantes, pero también podian albergar locos
si era necesario. La atencidn que se recibia en estos lugares podia ser de forma gratuita o
mediante el pago de una pensién. En casos especiales, si el loco era de una familia
acaudalada, podia recibir atencion a domicilio (Postel et al, 2000; Ristich, 1970).

A pesar de que existe una vision idealizada de que la Edad Media fue la época de
oro para los locos, por gozar de libertad; lo cierto es que en la realidad aquellos locos que
deambulaban por las calles eran debido a que sus familias los habian abandonado.

El cuidado y atencion de los locos por lo general siempre quedaba a cargo de sus
familias, las cuales eran civilmente responsables de sus actos. Es asi como el loco quedaba
relegado al encierro en una granja, a permanecer amarrado bajo una escalera, o al
confinamiento en alguna cabafa al fondo del jardin, participando ocasionalmente en los
trabajos de temporada, o recibiendo algln tratamiento terapéutico cuando llegaba la época
de peregrinacién hacia algun santo curador (Postel y Quetel, 2000).

Aunque era menos frecuente encontrar locos en los hospitales, se podria decir que
solo los hospitales importantes como el hospital general de Paris recibian a este tipo de
pacientes, para su tratamiento e investigacion del origen de la locura.

En estas instituciones, por lo general los locos mas violentos eran amarrados para
contenerlos y evitar que se hicieran dafio entre ellos; algo particular era que se les rapaba la
cabeza para evitar que se arrancaran el cabello y facilitar la aplicacion de ungientos (Postel
y Quetel, 2000).

En este punto es importante destacar la influencia que el contexto religioso tuvo en
la mente de las personas de la Edad Media. De acuerdo a Postel et al, (2000), un delirio
comun era el de aquellas personas que creian ser profetas, e inspiradas por el espiritu santo
recorrian las calles predicando el futuro del mundo vy la llegada del anticristo. Asi mismo,
no era raro que alguien perdiera la razén o se hundiera en la melancolia después de
escuchar un sermon apocaliptico.

Los monasterios ofrecian tratamientos farmacoldgicos para los locos, entre los
farmacos que se administraban, se encontraba principalmente el opio porque permitia
tranquilizarlos y ponerlos en un estado de suefio. De igual manera, se administraban
eméticos, purgantes y sangrias para liberar los excesos de humores. También se realizaba
un procedimiento quirargico muy similar a la trepanacion el cual consistia en rapar la
cabeza y realizar una perforacion en forma de cruz en el craneo y dejar sangrar
abundantemente al loco por la herida, con la finalidad de liberarlo del exceso de sangre en
la cabeza (Postel et al, 2000).

Como se puede apreciar, habia un esfuerzo por parte de la sociedad por tolerar y
ayudar al loco en su recuperacion. Sin embargo, como ya se menciond en parrafos
anteriores, también habia un ambiente de rechazo y exclusién. Lo anterior se debia
principalmente al malestar y miedo que el loco sembraba cuando era presa de sus delirios
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que lo tornaban agresivo, ademas de recordarles a las demas personas constantemente la
encarnacion del Mal (el demonio) y el riesgo de las posesiones demoniacas. Por este
motivo, poco a poco se inicia un proceso de regulacion social que buscaba contener y
marginar a aquellas personas que representaban la anormalidad (Postel et al, 2000).

Al igual que los griegos, quienes privaban al loco de algunos de sus derechos y
deberes de ciudadano como por ejemplo no prestar servicio militar, contraer matrimonio o
dejar testamento, en la Edad Media, una serie de decretos y escritos fueron publicados con
la intencion de imponer algunas restricciones y regulaciones por medio del derecho
canonico o civil, debido a que se le empezaba a considerar como un ser incapaz de
comprender sus actos, inmaduro, y un potencial peligro para si mismo y los demas (Postel
et al,2000).

Por el motivo anterior, una de las restricciones que se les impusieron a los locos, en
palabras de Postel et al, (2000), fue la prohibicion para que contrajeran matrimonio, porque
se le consideraba carentes de lucidez y por lo tanto incapaces de dar consentimiento. En el
caso de las familias nobles, si el hijo mayor enloguecia, perdia el derecho de la
primogenitura, pasando este titulo al hermano menor y sus bienes se dividian entre los
miembros de su familia directa.

Continuando con las restricciones impuestas al loco, si una persona que era duefia
de bienes enloquecia, se asignaba un curador o tutor designado por su familia, este se
encargaba de administrar adecuadamente sus bienes y de igual manera era responsabilidad
del tutor velar por su bienestar, impidiendo que se suicidara o cometiera un delito grave.
Adicionalmente, igual que en la época griega, a estas personas se les prohibia testar (dejar
testamento) debido a que se les consideraba carentes de sentido.

En el &mbito judicial los locos tenian prohibido ser escuchados como testigos, pues
se consideraba que sus promesas y juramentos carecian de valor. También se impedia
participar de toda actividad econémica al prohibirle la firma de cualquier tipo de contrato
ya fuera de compra, venta, renta, préstamo o intercambio. Adicionalmente, de acuerdo con
Postel y Quetel (2000) se le prohibia ocupar un cargo publico o administrativo, por lo
menos en un nivel importante.

Respecto a los derechos canonicos del loco, Postel et al (2000) menciona que estas
personas no tenian derecho a ser bautizado, ni a recibir el sacramento de la eucaristia,
debido a que se consideraba que carecian de intencién resuelta. Sin embargo, esta
restriccion cambid gracias a Santo Tomas de Aquino, que intercedid y fue asi como se le
permitio al loco ser bautizado y recibir el sacramento de la eucaristia como una forma de
facilitar su proceso de curacién y garantizar la salvacion de su alma. Sin embargo, se hacia
una excepcion particular en el caso de ese sacramento, pues solo podia recibir el
sacramento “in articulo mortis” es decir cuando la persona estaba a punto de morir; esto se
hacia por temor a la profanacion de la hostia, pues algunos locos al momento de recibir la
hostia la escupian. Foucault (1995) menciona que los locos tenian prohibido ingresar a las
iglesias, sin embargo el derecho eclesiastico no les vedaba los sacramentos.
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2.6 Elloco, “bufén” del pueblo

De acuerdo a Barbero (2009), era normal que en la Edad Media hubiera una “figura
publica” en algunas ciudades o pueblos, conocida como el “tonto del pueblo” que no era ni
mas ni menos que el mismo loco, el cual tenia un estatus marginal: no trabajaba, no tenia
familia y su lenguaje estaba relativamente desvalorizado; este estatus marginal podria estar
relacionado con las restricciones civiles que se mencionaron en los parrafos previos.

A pesar de estas restricciones, los locos que vagaban de ciudad en ciudad eran
recibidos, alimentados y hasta cierto punto soportados en cada lugar. Para los mas
violentos y agitados, habia ciertos puntos de coaccion en los limites de pueblos y ciudades
donde se les encerraba (Barbero, 2009).

Sin embargo, la vida del loco en la sociedad medieval no era facil; aquellos que
vagaban libremente por el territorio medieval, se debia a que habian sido abandonados por
sus familiares y corrian el riesgo de volverse un objeto de burla en algunos lugares: en estos
casos, el loco podia ser sometido a malos tratos y humillaciones. Se podria decir que en
algunos lugares el loco vagabundo, era una suerte de “entretenimiento publico”, se volvia
una especie de chivo expiatorio o mula de carga, al que la gente usaba para desquitarse de
las vicisitudes de la vida cotidiana (Porter, 2002).

Esta especie de “rol” que asumia el loco en algunos lugares, como una especie de
objeto de entretenimiento, llegd incluso hasta las cortes reales europeas; es asi como surge
el bufon real. Segun algunos autores (Australia, 2012; Pefialta, 2008), durante la Edad
Media era frecuente encontrar en las cortes reales europeas personajes locos y deformes,
que servian de entretenimiento al Rey. Estos personajes recibian el apelativo de bufon,
independientemente de si se trataba de hombres de ingenio, truhanes, locos, enanos o
jorobados (Pefialta, 2008).

Entre las caracteristicas del bufén se encontraba el discurso libre, es decir, que este
personaje tenia la libertad de decir todo lo que quisiera a quien quisiera sin ofender a nadie,
poseia el privilegio de ser irreverente incluso con el rey. Sin embargo, este privilegio podia
ser un arma de doble filo, ya que un mal chiste en ocasiones podria costarle la cabeza.

No obstante, debido a que el principal recurso que el bufén de la corte tenia a su
disposicion era el humor, todo lo que decia carecia de un valor real, y por lo tanto sus
palabras generalmente eran tomadas como simples bromas por las demas personas.

De acuerdo con Australia (2012) el bufon de la corte debia ser capaz de aguantar
una enorme cantidad de humillaciones e insultos por parte de las demas personas, y en lo
posible debia ser enano y deforme para provocar el efecto de la risa en los demas. Se podria
decir que el bufén era la representacion de la locura en la corte real, actuaba o imitaba la
locura de tal manera que podia poner en circulacion su discurso, desvalorizado, desarmado
de cualquier efecto habitual que podria tener la palabra ordinaria.

Algunos autores (Australia, 2012; Barbero, 2009) permiten establecer algunas
similitudes y diferencias entre el bufon de la corte y el loco medieval, por ejemplo; al igual
que el bufén, el loco tenia el “privilegio” de hablar impunemente, dar rienda suelta a sus
delirios. En algunas ocasiones las personas encontraban comicos estos discursos, en otras
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ocasiones se podian ver estas charlas necias como “conocimientos superiores” (Barbero,
2009).

Sin embargo, las razones de esta libertad de expresion eran diferentes en ambos
roles. Como ya se ha mencionado, el bufon encontraba su libertad de discurso legitimada en
el humor, con el que debia entretener a la corte real o la nobleza. Por su parte, la sociedad
legitimaba la libertad de discurso del loco basado en su condicién, al verlo como una
persona meramente dirigida por sus instintos, marginada, incapaz de aceptar codigos de
conducta y comportamiento (Barbero,2009).

Al igual que los bufones de la corte real, los locos también estaban sometidos a
humillaciones; sin embargo, la principal diferencia subyace que en las humillaciones que
recibia el bufén eran en funcién de la representacion de su rol ante la corte real. Por su
parte, de acuerdo a Postel y Quetel (2000), la mera presencia del loco en ocasiones solia ser
suficiente para que fuera perseguido, hostigado, tironeado e insultado por otras personas en
la calle; le arrojaban lodo, zapatos viejos y desperdicios.

Es asi como el loco, al igual que el bufdn, tiene un “rol” como una especie de chivo
expiatorio cuando se trata de ser el centro de las risas y las humillaciones (Barbero, 2009;
Postel et al, 2000). La principal diferencia que existia entre estos dos personajes es que el
bufén elegia representar el rol de la locura en la corte real, es retribuido por soportar
humillaciones y actuar de manera irreverente, mientras que el loco no podia elegir ser 0 no
ser loco; para las personas en ocasiones era simplemente un objeto de diversion, un objeto
ante la sociedad, que perdia su humanidad y se reducia a algo que podia ser violentado.

Aparte de las restricciones civiles; las burlas y humillaciones eran quiza la forma de
exclusion mas evidente de la sociedad medieval hacia el loco, debido a que este se volvia
una especie de juego, en el cual era el centro de atencion.

2.7 Laexclusion del loco en la sociedad

De acuerdo a lo mencionado en los parrafos anteriores, se puede encontrar una
similitud que las sociedades comparten frente al loco, y que esta presente desde culturas
antiguas como la hebrea y la griega hasta llegar a la medieval e incluso podria considerarse
gue sobrevive en nuestro tiempo, esto es, la exclusion y la segregacion. Es razonable
afirmar que todas las sociedades tienen una serie de reglas y sistemas de coacciones que
permiten mantener un orden, también se puede considerar normal que algunos hombres
dentro de la sociedad tengan cierta tendencia a escapar de este sistema de reglas.

El loco aparece en estos margenes del sistema social, bien sea desajustandose a las
reglas o simplemente no siguiéndolas; en estos casos es donde la sociedad pone en marcha
sus sistema de coaccion y exclusion, reservado para aquellas personas que se mantienen al
margen del orden. De acuerdo a lo mencionado en parrafos anteriores, se puede decir que el
sistema de exclusion medieval funcionaba en cuatro niveles.

El primer nivel es en relacion con el trabajo y la produccion economica, al
considerar al loco como una persona incapaz de asumir responsabilidades y cumplir con un
rol funcional en una dindmica laboral, se le niega su derecho a negociar o firmar contratos
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de cualquier tipo. El segundo nivel es en relacion con la familia, bien sea impidiéndole al
loco formar una familia, negandole el derecho al matrimonio o forzarlo a un celibato
vitalicio; de igual forma se puede apreciar como los roles en la jerarquia familia cambian,
perdiendo ciertos titulos o privilegios familiares, como por ejemplo, la primogenitura y la
administracion de sus bienes.

El tercer nivel era en relacion con la palabra; su palabra no era recibida de la misma
manera que la palabra de cualquier otra persona “normal” de la sociedad. La misma no
tenia valor alguno y por lo tanto sus juramentos o funcion como testigo en procesos
judiciales quedaba anulada. El ultimo nivel es en relacion con el juego; tomando como
analogia el rol del bufén en la sociedad medieval, se puede apreciar que algunos de los
locos durante este periodo historico cumplian con el rol del “payaso” callejero que servia
para las burlas de las demés personas; en este sentido la exclusion se refiere a que el loco se
convierte en un objeto de burlas y juego, pero esta excluido en la participacion de esta
dinamica como una persona que pueda ser reconocida como par por lo demas.

Estas restricciones de caracter simbolico se aplicaban a los locos mas tranquilos,
que vivian en comunidad; Pefialta (2008) sefiala que en el caso de los que eran violentos,
habia una forma de exclusion que operaba en un caracter mas literal. Esta forma de
exclusion era la expulsion del loco fuera de las murallas de la ciudad, su encierro en las
prisiones o en las Narrenturme (torres para locos).

2.8 Lalocuraen la inquisicion

Con el paso del tiempo, las restricciones hacia locos fueron haciéndose mas
severas. Poco a poco se empez0 ver a estas personas como una amenaza al orden social, y
por ende se reforz6 mas la necesidad de controlar y contenerlos.

Barbero (2009) menciona que la sociedad medieval a partir del siglo XVII empez6 a
volverse intolerante frente a la locura. El autor explica este cambio de actitud, debido a que
a partir de este periodo se inicia un proceso de organizacion social, politico y econémico
alrededor de los estados y naciones para dar lugar a la llegada del modelo econémico
capitalista.

De acuerdo a Barbero (2009), en esta sociedad en transicion al capitalismo, la idea
de que exista una masa de poblacion ociosa se vuelve intolerable. Ademas vale la pena
recordar que de acuerdo con algunos autores (Baumgart, 2000; Benazzi, 2000; Hergenhahn,
2001; Huertas, 2014) la inquisicion se encontraba en su pico més intenso alrededor del
siglo XVII, lo que también puede ayudar a explicar el cambio de actitud por parte de la
sociedad hacia una postura mas hostil hacia el loco.

A continuacion se describe de forma breve una serie de elementos a nivel social y
cultural que sirvieron como base para originar el periodo de la inquisicion y como éste
afectd a la manera como se veia la locura en la sociedad medieval.

De acuerdo con Alvarez (2002), durante los primeros ocho siglos del cristianismo la
iglesia hablaba de usar sus bienes para corregir las desigualdades sociales y condenaba la
abundancia de riquezas. No obstante, estas ideas comenzaron a cambiar con el paso del
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tiempo. Por el motivo anterior, se termina imponiendo la idea de que la iglesia en lugar de
combatir la desigualdad, no debe suprimirlas en funcion de mantener el orden social
establecido para conservar la paz.

Lo anterior significo que los ricos podian conservar los privilegios que ya poseian,
argumentando que Dios podia haber hecho a todos los hombres ricos, pero habia creado a
los pobres como la via para que los ricos pudieran redimir sus pecados. Esto, combinado
con una serie de estragos econdémicos y calamidades debidas a los rigores de la naturaleza,
empezaron a sembrar desconfianza en la poblacién sobre la idea de que Dios era justo con
los pobres (Alvarez, 2002).

Benazzi (2000) explica que la inquisicion inicia historicamente a finales del siglo
XI1'y comienzos del XIII. Después de siglos de un conformismo sustancial por parte de la
sociedad al cristianismo, aparece a mediados del siglo X por toda Europa, un movimiento
catalogado por la iglesia como herejia llamado catarismo, el cual era una doctrina gnostica,
que rapidamente empezd a penetrar en las clases sociales, posiblemente como una respuesta
a la creciente desconfianza en torno a la fe cristiana.

De acuerdo con Benazzi (2000), el catarismo cred iglesias, sacerdotes, ritos,
oraciones y libros con los principios fundamentales de la doctrina. Este movimiento de
herejia representaba una amenaza para la iglesia, pues por primera vez después de tantos
siglos aparecia una forma de organizacion religiosa alternativa a la oficial.

Ante esta amenaza creciente, la iglesia cristiana llega a la decision de usar la fuerza
para reprimir la herejia a través de pena de muerte, confiscacion de bienes y tortura. El
impulso final que afirma el papel de la inquisicion en la historia lo da la victoria de la
cruzada contra los cataros alrededor de 1229. A partir de ese momento, la iglesia decide
vigilar a cualquiera que pueda ser considerado sospechoso de ser un potencial enemigo para
la doctrina cristiana que se disfrazara tras la fachada engafiosa de una falsa religion
(Benazzi, 2000).

En palabras de Benazzi (2000), a pesar de que la inquisicion enfrentd a diferentes
enemigos a lo largo de la historia como los judios, moriscos, brujas, librepensadores y
misticos, el hecho de que este movimiento surgiera inicialmente para luchar contra el
catarismo, ofrece una visién de los verdaderos motivos Y justificaciones de la persecucion:
rechazar la diferencia, la diversidad de opiniones, de creencias y la expresion libre de una
individualidad.

De acuerdo al parrafo anterior, se podria decir que el verdadero objetivo de la
inquisicion era crear homogeneidad y compacidad, a través de la practica religiosa. Lo
anterior significaba unir la sociedad bajo una forma Unica de pensamiento, creencias y
valores morales, determinados por una sola religion: la cristiana. Por lo tanto, se podria
considerar que en realidad, la inquisicion méas que un movimiento de intereses religiosos,
fue un movimiento con intereses politicos para mantener al cristianismo y a la iglesia en la
cuspide del orden social.

Las amenazas a la fe cristiana se hicieron cada vez mas frecuentes a causa de
practicas de herejia, heterodoxias y creencias heréticas que paulatinamente siguieron
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surgiendo y creciendo por toda Europa (Huertas, 2014). EIl cristianismo encuentra en la
inquisicion un instrumento para sembrar miedo y terror en la conciencia de las personas,
siendo capaz de mantener al pueblo en un estado de total sumision absoluta conforme la
autoridad moral de la iglesia. Dicho en otras palabras, uno de los objetivos de la
inquisicion, era forzar la fe del pueblo medieval.

Segun Benazzi (2000), la inquisicion necesitaba de herejes y si no los encontraba,
entonces los creaba. Esto se hacia con la intencion de crear y perseguir a un enemigo
pablico y de esta forma causar horror a nivel colectivo al aplicar castigos como ejecuciones
publicas, torturas, vergiienza y ruina publica.

Es asi como la persecucion de la herejia deja de ser un fin para convertirse en un
medio cuya finalidad es crear y alimentar el terror en las personas para conservar el status
quo de laiglesia.

Poco a poco la herejia fue desplazada como la razén fundamental de la inquisicion;
es asi como el tribunal especial de la inquisicion empez6 a identificar nuevas formas de
desviaciones gque se consideraron signos de herejia.

De esta forma, toda préctica sexual no aceptada candnicamente, la blasfemia,
costumbres alimenticias que violaran las prescripciones eclesiales, leer o escribir libros
condenados por la iglesia, y cualquier conducta que la iglesia considerara desviada eran
causantes de procesos inquisitoriales (Benazzi, 2000).

La brujeria, que hasta ese momento era considerada normalmente como un residuo
del paganismo y cuya préactica estaba ligada a ritos populares inofensivos, solia implicar
sanciones Yy castigos leves; sin embargo, con la llegada de la inquisicion empieza a ser
duramente perseguida (Hergenhahn, 2001; Huertas, 2014)

En 1484, el papa Inocencio VIII emite el edicto papal, Summis desiderantes
affectibus, en donde le declara guerra abierta a las brujas; a partir de este momento la
iglesia reconoce la existencia de las brujas, que habia negado hasta entonces (Hergenhahn,
2001; Huertas, 2014).

Tras la publicaciéon de su bula, el mismo papa autorizé a Heintrich Kramer y a
James Spenger a actuar como inquisidores en Alemania, ambos publicaron el Malleus
Malleficarum (martillo de las brujas) el cual era una guia para la identificaciéon y caza de
brujas; asi mismo describia los modos como debian interrogarlas, torturarlas y castigarlas
(Hergenhahn, 2001; Huertas, 2014).

De acuerdo con Hergenhahn (2001), el Malleus Malleficarum constaba de dos
partes; en la primera intentaba probar la existencia del diablo y las brujas; en la segunda
parte se describia la forma como se realizaban los pactos con el diablo, las diversas formas
de brujeria y las curas para los que sufrian de embrujos. De esta forma (Hergenhahn, 2001),
tanto los trastornos fisicos, como mentales, cuyos origenes se desconocian, fueron
categorizados ante la perspectiva del Malleus Malleficarum como consecuencia de pactos
satanicos y brujerias. De esta manera, se abrieron procesos de inquisicion a personas con
trastornos mentales, muchas de ellas fueron torturadas hasta la muerte, otras condenadas a
prision perpetua.
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Es asi como muchas mujeres que fueron procesadas por brujeria y murieron a
manos de la inquisicion, podrian haber simplemente sufrido de alguna forma de locura o
epilepsia, pues se consideraba que las convulsiones eran evidencia de posesion. De igual
forma, el debilitamiento y deterioro mental en los hombres en muchas ocasiones era
sinbnimo de comercio sexual con espiritus malignos, en este caso sucubos, que se
alimentaban de la energia de los hombres (Huertas, 2014).

Es posible apreciar que la brujeria pasara a estar al mismo nivel que la locura
durante la inquisicion en términos de cddigos sociales, ambas representaron una
transgresion a la norma y la moral establecida por la iglesia. Es por este motivo, que la
brujeria, la herejia y la locura, eran una forma de comportamiento anormal que la iglesia
consideraba que debia ser controlada y en lo posible reprimida para mantener el orden
social. Dicho en palabras de Ordorika (2009) el buen cristiano era el que se sometia y era
un buen subdito de las normas de la iglesia, mientras que el hereje era aquel que
representaba un peligro para el control politico y moral de la sociedad.

Seria plausible afirmar que la inquisicion cre6 una nueva forma de locura: la herejia.
La herejia, como ya se ha mencionado, era cualquier comportamiento que estuviera fuera
de linea segun los estatutos morales y civiles que la iglesia habia definido. Lo anterior trajo
consigo un dilema al momento de determinar quien era un loco y quien era un hereje al
momento de ser juzgados por la inquisicion, pues cualquier conducta extravagante era un
causante suficiente para ser arrestado y procesado.

Adicionalmente, es importante resaltar el impacto a nivel mental que la inquisicion
tuvo en las personas que fueron arrestadas para ser procesadas; algunos enloquecian a la
espera de su proceso en las carceles secretas. Estos arrestos se hacian sin que la persona
conociera el motivo por el cual era detenido, lo cual generaba un enorme sentimiento de
culpa y en ocasiones los llevaba a perder la razén. Sin embargo, en algunos casos las
personas fingian locura para de esta forma escapar al castigo de la inquisicién (Trope,
2010).

De acuerdo con Ordorika (2009) esa linea delgada que separaba la herejia y locura
cred un dilema constante al que se enfrentaban los inquisidores. Si castigaban a un loco por
considerarlo hereje estarian cometiendo una injusticia; pero si dejaban libre a un hereje que
se hacia pasar por loco estarian cometiendo una afronta a su misién de proteger la sociedad
y la religion de la herejia. Se podria considerar que el dilema de locura real versus fingida
fue reforzado en parte por el Malleous Malleficarum, pues en efecto, el manual establecia
que entre las diez estrategias que el hereje podia usar para responder sin confesar, la novena
consistia en fingir estupidez o locura (Trope,2010).

Aun asi, la inquisicion no dudaba en torturar a sospechosos de simular locura; esto
se hacia bajo el argumento que el bienestar publico debia prevalecer sobre la salvacion del
alma de un solo individuo; lo anterior, significaba que castigar a un verdadero loco por
equivocacion no era visto como una falta muy grave (Trope, 2010)

No obstante, algunos autores (Ordorika, 2009; Trope, 2010) coinciden al afirmar
que los inquisidores podian ser mas condescendientes cuando consideraban que el loco no
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representaba un peligro politico, es decir que no habia riesgo de que contagiard a otras
personas con sus ideas, o incitara a la creacién de cultos.

Con el fin de diferenciar la locura real de la fingida, los inquisidores echaron mano
de todos los recursos que tenian a su disposicion para identificar quien era un loco y que no.
Entre los criterios que la inquisicion usaba para juzgar al loco, se encontraba distinguir el
momento en el que sobrevenia la locura; si la persona enloquecia después de cometido el
supuesto crimen, se le asignaba un curador y el proceso inquisitorio continuaba.

Por otra parte, si se establecia que el loco era victima de un tipo de locura llamado
furor que por ejemplo, lo llevaba a gritar palabras heréticas, no se le castigaba
inmediatamente porque se consideraba que su locura ya era un castigo suficiente; sin
embargo, eran arrestados, sus bienes confiscados y se encarcelaban a la espera que
recuperara el juicio para aplicar la respectiva pena (Trope, 2010).

Como se puede apreciar, la inquisicién fue un periodo en el cual la hostilidad hacia
el loco aumento; durante este periodo se podria considerar que el loco fue mas vulnerable a
ser castigado de formas crueles por actos que anteriormente podrian haber sido vistos por
otras personas como disparates, mero entretenimiento o simple conductas extravagantes.

De acuerdo a Hergenhahn (2001), la inquisicion se extendié hasta inicios del
Renacimiento. Durante este periodo, se empez6 a retomar nuevamente una Vision
naturalista de las enfermedades y surgen los primeros movimientos humanistas; la
persecucion a las brujas empezé a disminuir, y poco a poco el loco perdié su investidura
mistica y maligna, para ser visto como una persona gque necesitaba atencion y cuidado.

Sin embargo antes de entrar en el periodo del renacimiento, es necesario abordar un
altimo fendmeno que surgié durante finales de la Edad Media y principios del
renacimiento: la nave de los locos.

2.8.1 La “Stultifera navis” o la nave de los locos.

De acuerdo a Pefalta (2008), en la literatura y el arte medieval, quedé plasmada una
forma de exclusién particular hacia los locos: la deportacion masiva. En estos casos, no se
trataba de encerrar o aislar a un loco arrojandolo fuera de la ciudad, si no que se reunian a
todos los locos de la region para expulsarlos mas facilmente a algun lugar distante del que
no pudieran regresar.

Los locos eran obligados a abordar una embarcacion conocida como la Narrenschiff
(nombre en aleman), Stultifera navis (en latin) o simplemente la nave de los locos. Una vez
embarcados, navegaban por los rios de Europa, de una ciudad a otra, desembarcando y
embarcando locos dependiendo de donde amarrase la nave (Pefalta, 2008).

Gamero (2005) menciona que existe un debate acerca de la veracidad historica
sobre la existencia de esta nave. Lo anterior, debido a que el término “nave de los locos”
aparece por primera vez en 1494, como el titulo de una obra satirica y moralista publicada
en Alemania por Sebastian Brant.

En palabras de Gamero (2005) esta obra es un poema largo, compuesto por 2079
octosilabos pareados, que narra el viaje de 111 personajes de diferentes clases sociales,
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cada uno de los personajes representaba un vicio de la sociedad. Es asi como, de acuerdo a
Pefialta (2008), los pasajeros insensatos de esta nave eran avaros, borrachos, delatores,
aquellos que se entregan a la orgia y el desorden, quienes interpretaban mal las escrituras,
los adulteros, entre otros; que en su viaje se dirigian a un pais llamado Narragania (Narr:
loco o bufdén). Asi mismo, Gamero (2005) comenta que el poema también narra el viaje de
otra nave tripulada por personas cuerdas que buscaban la tierra de la eterna juventud.

Gamero (2005) afirma que el término “nave de los locos”, se extendié por toda
Europa a modo de simbolo, gracias a obras de autores como Brueghel, del Bosco y Durero,
que fueron influenciados por la obra de Brant y que acufiaron el término “nave de los
locos”. Adicionalmente, Gamero (2005) menciona que el término “nave de los locos”
aparece presente en fiestas y carnavales celebrados en las fiestas de locos de Bramante o
Basilea; lo anterior podria significar que méas que un barco real, la nave de los locos era un
simbolo que representaba la marginacién y la exclusion de todo individuo que desafiara o
criticara las normas sociales y morales.

Foucault (1998), arroja un poco de claridad sobre el debate de la existencia de la
nave, explicando que la nave de los locos fue un estilo de composicion literaria, en donde la
nave y sus tripulantes, no eran mas que representaciones imaginarias de modelos éticos o
tipos sociales, que embarcaban en un viaje simbdlico en bdsqueda de la forma de su
destino, o la revelacion de una verdad.

No obstante, Foucault (1998), afirma que de todas las naves imaginarias, el
Narrenschiff fue el dnico barco real que transportaba locos de una ciudad a otra. Por
ejemplo, alguno autores (Foucault, 1998; Ristich, 1970) cuentan un caso en que la nave
llegd a Francfort (Alemania), y se le encargo a los marineros que libraran a la ciudad de un
loco que se paseaba desnudo.

Distintos autores (Foucault, 1995; Gamero, 2005; Pefialta, 2008; Ristich, 1970)
coinciden en una idea: la nave de los locos era una forma de expulsar de las ciudades a todo
individuo al margen de la norma. No obstante, Foucault (1995) y Gamero (2005) se atreven
a proponer una interpretacion diferente para el Narrenschiff; segin estos autores, los
navios podrian haber servido para la peregrinacion de los locos, conduciéndolos en busca
de la razon. Lo anterior, debido a que muchos de los destinos de estos navios eran lugares
de peregrinacion, como por ejemplo Geel, donde yacian los restos de la princesa Dimphna,
venerada por curar la locura.

Adicional a la peregrinacion, Gamero (2005), menciona que los locos también
podian ser empujados por la borda, como un método para eliminar aquello que resultaba
amenazador o ridiculo para la sociedad, siendo quizé esta una de las formas mas crueles de
limpieza de la locura.

Dejando a un lado la discusién sobre la existencia de la nave, independientemente
de si fue real o no lo fue; se puede sefialar que la nave de los locos tuvo una fuerte carga
simbolica, que permitio plantear una reflexion en torno a la locura como una falta o defecto
en algunos individuos por ajustarse a las normas sociales.

Se podria considerar que la nave de los locos fue una forma de denuncia sobre uno
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de los tratamientos que la sociedad aplicaba para tratar la locura: el exilio y la marginacion.
No estd de mas plantear la posibilidad de que la nave de los locos como simbolo, fue una de
las primeras formas de conciencia critica que se construyo en torno al fendmeno de la
locura; quizé esta forma de critica fue un intento incipiente por desmitificar la imagen del
loco como un ser sobrenatural que se dio a finales de la Edad Media y comienzos del
renacimiento.

3 LA EDAD MODERNA

Este periodo de la historia comprende desde el renacimiento, iniciando alrededor del
siglo XV, hasta aproximadamente la segunda mitad del siglo XX, en donde inicia la
posmodernidad.

La modernidad comprende los siguientes momentos historicos: renacimiento, barroco,
ilustracion y romanticismo, siendo quiza el renacimiento y la ilustracion, los dos momentos
histéricos que fueron méas importantes en torno al fenémeno de la locura.

En el renacimiento se produce un movimiento que pretende desmitificar a las brujas,
también se da un fendmeno particular al que algunos autores (Foucault, 1995; Porter, 2002)
se refieren como “el encierro de los locos”, donde los hospitales se convierten en centros de
detencidn para estas y otras personas.

En la ilustracion, se produce un cambio completo en las ciencias médicas, gracias al
auge de la anatomia y nuevo avances cientificos. Quizéa el elemento méas importante de la
ilustracion en torno a la locura, se refiere a la revolucion de Pinel en el tratamiento de los
locos; sin embargo, esto serd abordado en el apartado de la ilustracion.

A continuacion, se hace un breve recorrido historico por cada una de las etapas
historicas de la modernidad mencionando algunas de sus principales caracteristicas,
iniciando por el renacimiento.

3.1 El renacimiento.

Este periodo de la historia se considera como una transicion de la Edad Media para
dar inicio a la edad moderna. Sus inicios, suelen establecerse entre los siglos XV y XVI.
Gonzélez y Barrio (2010) ubican el inicio del renacimiento a partir de la toma de
Constantinopla por parte de los turcos.

Diversos factores sirvieron de antecedentes para cimentar los pilares de este periodo
historico. cabe destacar por ejemplo: el debilitamiento de la iglesia a causa de las divisiones
en las doctrinas cristianas y los movimientos heréticos, el aumento del escepticismo en la
teologia, y el sumergimiento de Europa en una profunda crisis econémica a causa de la
caida del sistema feudal.

Durante casi todo el inicio del renacimiento, en el siglo XVI, la locura continta
siendo tratada exclusivamente por exorcistas e inquisidores; algunos pensadores y médicos,
empez6 a destacar el caracter natural de la locura, retomando principios de las teorias
clasicas mientras que otros propusieron nuevos paradigmas y teorias para explicar este
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fendmeno, lo que dio como resultado que en eépocas posteriores, la locura se transformara
en enfermedad (Huertas, 2014).

De acuerdo a Giraldo (2008), a partir del periodo del renacimiento, las nociones
fisiolOgicas y cerebrales empezaron a relacionarse con la locura; lo anterior significa, que
las enfermedades que posteriormente fueron denominadas mentales, para la medicina
renacentista empezaban a tener un origen en un trastorno fisico o somatico ligado al
cerebro.

No obstante, de acuerdo a Giraldo (2008), aun persistia la idea de la relacion
directa entre posesion demoniaca y locura. Por el motivo anterior, ain se mezclaban las
creencias con el conocimiento médico; es asi como, por ejemplo, algunos médicos alejaban
el mal que inundaba al paciente con rituales especificos, antes de tratar la enfermedad desde
un punto de vista diferente al demonoldgico.

Gradualmente, la idea de posesion demoniaca y locura fue perdiendo fuerza; el
fendmeno de la locura empieza una transicion que va de lo sobrenatural hacia lo natural
(Giraldo, 2008). Lo anterior significa, que la locura empieza a dejar de ser comprendida
como un encuentro con fuerzas sobrenaturales invisibles, para ser vista mas bien como la
naturalizacion de lo humano, exacerbando su propia debilidad (Giraldo, 2008). La locura
deja de ser una imposicion en el ser humano a causa de fuerzas superiores, para ser
simplemente vista como una alteracion en su propio cuerpo.

Esta nueva concepcion sobre la locura no trajo consigo ninguna mejora en el
tratamiento para el loco, por el contrario, la actitud hacia estas personas encrudecio. Si bien
con el paso del tiempo el loco dejé de ser perseguido por la inquisicion, a partir del siglo
XVI por toda Europa se inicia un movimiento de confinamiento masivo que busca la
represion de la locura (Porter, 2002)

Aunque ya desde la Edad Media, existia un grado de percepcion hacia el loco como
una persona peligrosa, no es sino hasta la llegada del renacimiento, que esta idea toma mas
fuerza. Por el motivo anterior, empieza a surgir la necesidad de encerrarlo. Es asi, como
surgen los primeros asilos, como instituciones cuya funcién era quitar de las calles a estas
personas. Sin embargo, no solo los locos empiezan a ser encerrados, también criminales,
rebeldes, mendigos, prostitutas, ladrones, son arrojados sin distincién a las celdas de
confinamiento de estas instituciones. Se podria considerar que en realidad, estos asilos eran
carceles, en donde las personas capturadas permanecian encadenadas, rodeadas de suciedad
y oscuridad (Porter, 2002).

Pero no todo es tan negativo, de acuerdo a Gonzéalez y Barrio (2010) algo positivo
de esta época, fue la fundacion del primer hospital psiquiatrico del mundo, en Valencia en
1409 a cargo del sacerdote Fray Juan Gilbert Gofré; los autores mencionan que
posteriormente entre 1412 y 1489 se fundaron en Espafia otros cinco centros similares y en
1567 se forma el primer centro mental en el nuevo mundo, especificamente en México.

Gradualmente, a lo largo de este periodo se empieza a desarrollar un pensamiento
critico que retoma los postulados de la antigua Grecia. De acuerdo con Baumgart (2002), el
renacimiento puede ser entendido como una reaccion en contra del oscurantismo, el

48



dominio y el control teoldgico del Medioevo sobre la sociedad; es asi como se da un auge
DEL humanismo durante este periodo.

Baumgart (2002) menciona que durante el renacimiento se retornd a una vision
piadosa y comprensiva del enfermo mental; esta idea podria ser cuestionable, si se toma en
cuenta que algunos autores (Foucault, 1995; Porter, 2002) plantean que a partir del
renacimiento se comenzé a encerrar los locos en carceles y hospitales; lo anterior, como
una especie de medida de contencion y segregacion, mas que como una forma de
tratamiento. Por lo tanto, la idea de una vision compasiva hacia el loco durante el
renacimiento podria ser cuestionable y debatible.

No obstante lo mencionado en el parrafo anterior, Baumgart (2002) coincide con
otros autores (Giraldo, 2008; Porter, 2002) al afirmar que durante el renacimiento se volvio
a indagar en causas naturales de la enfermedad mental, desplazando poco a poco las
explicaciones magicas y sobrenaturales.

A nivel de la literatura en el campo de la locura, se destaca Erasmo de Rotterdam,
reconocido humanista que escribié un libro titulado Elogio a la locura, en 1509. Su obra es
una mezcla de loa satirica de las virtudes de la locura sobre la razon, y al mismo tiempo una
denuncia sobre las practicas “piadosas” y corruptas de la iglesia catolica.

Adicionalmente, Rivera (1998) destaca en esta época al autor Theophrastus
Phillippus Aureolus Bombastus von Hohenheim, también conocido como Paracelso;
médico y alquimista suizo, quien en su obra Sobre las enfermedades que privan de la razén
escrita en 1525, defendio la idea de que las enfermedades mentales no tenian un origen
divino, si no causas naturales. Estudio las alteraciones mentales, clasificandolas en cinco
grupos: epilepsia; mania; locura verdadera; baile de san vito y Suffocatio intellectus. De
acuerdo a Gonzalez y Barrio (2010), Paracelsus dividio la locura verdadera en cuatro tipos:
lunaticos, insanos, melancoélicos y obsesos.

3.1.1 Lascreencias alrededor de la locura

Es importante mencionar, que aunque se podria pensar que el Renacimiento marco
corte definitivo entre el misticismo y la ciencia, lo cierto es que durante este periodo aun
persistian muchas de las creencias de la Edad Media.

Era comdn que se hablaran de posesiones demoniaca, se realizaran exorcismos y que las
personas aun vieran la locura como una forma de castigo y al mismo tiempo de revelacion
divina (Postel y Quetel, 2000). Hay que tener en cuenta que el cambio del paradigma
mistico al cientifico fue un proceso lento que solo se consolidé con fuerza en la ilustracion.

Las interpretaciones de las conductas andmalas desde una perspectiva religiosa
mantuvieron su protagonismo; un ejemplo de esto, fue la fundacién de la academia
platonica florentina, que pretendia recuperar las ideas de Platon y hacerlas compatibles con
el cristianismo (Huertas, 2014).

Es asi como, para este neoplatonismo, la locura sagrada se clasifico en cuatro
categorias de furor: poético, mistico, profético y amoroso; siendo todas estas categorias
inspiradas por intervencion divina. Asi mismo, sintomas como, visiones, alucinaciones,
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temblores, convulsiones e incluso autoflagelacion; eran caracteristicas de una experiencia
mistica en personas que habian sido tocadas por la mano de Dios y elegidas para llevar a
cabo su designio en la tierra (Huertas, 2014).

Aparte de las interpretaciones religiosas de la locura, probablemente, una de las
creencias que fue mas representativa de esta época, y que ha quedado plasmada en obras
artisticas, como los cuadros de El Bosco, Brueguhel y Sanders, es la extraccion de la piedra
de la locura. En estos cuadros se representa a un falso médico realizando una especie de
falsa trepanacion craneal para sacar la piedra de la locura de la cabeza del paciente.

Durante el renacimiento, la piedra de la locura se creia que era un objeto material
que estaba alojado en la cabeza de los locos y necios, por lo que era necesaria su extraccion
0 expulsion del cuerpo con la finalidad de regresarle la cordura al loco. Huertas (2014),
explica que la piedra de la locura, es simplemente una reminiscencia de los tratamientos de
la medicina medieval, en donde se hacian trepanaciones craneales con el fin de liberar al
cerebro de malos vapores.

No obstante, a pesar de que la piedra de la locura era una mentira, muchos
charlatanes y curanderos sacaron provecho de esta creencia para su beneficio propio. Es asi,
como era comun que en las calles se practicaran falsas cirugias por parte de charlatanes,
quienes tras realizar un pequefio corte en el cuero cabelludo, y tras un habil juego de
manos, hacian aparecer una piedra o guijarro, frente a la vista de numerosos curiosos
(Huertas, 2014).

Por su parte, fendmenos que se habian popularizado en la Edad Media, como por
ejemplo las peregrinaciones, procesiones y santos que curaban toda clase de males,
continuaron presentes hasta casi la mitad del inicio del renacimiento.

3.1.2 Ladesmitificacion de las brujas.

Ya se ha mencionado que la inquisicion se extendio hasta una parte inicial del
renacimiento; hasta entrado el siglo XVI la caceria de brujas seguia siendo popular.
Hergenhahn (2001) menciona que durante los siglos XV y XVII alrededor de 500.000
personas fueron ejecutadas por brujeria; no obstante, el autor reconoce que es dificil
establecer un nimero exacto de personas ejecutadas por la inquisicion y menciona que el
namero de victimas es normalmente muy exagerado.

Independientemente del numero de victimas a manos de la inquisicidn, es
importante mencionar que durante esta época, algunas voces valientes se levantaron en
contra de este fendbmeno y argumentaron que las brujas no estaban poseidas por demonios o
el diablo, y que estas conductas que la iglesia consideraba como herejias eran causadas por
trastornos emocionales o fisicos (Hergenhahn, 2001).

Entre estas voces que se levantaron en contra de la inquisicion, se destaca la del
médico y alquimista suizo Phillipus Paracelso. Aunque Paracelso se oponia a la
demonologia, creia en la existencia de un “espiritu universal” que estaba presente en la
naturaleza; en este sentido, cuando las personas estaban en armonia con este espiritu, tenian
buena salud, la enfermedad por lo tanto era la pérdida de armonia con el “espiritu
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universal”; también creia que cosas como productos quimicos, imanes y alineaciones de
cuerpos celestiales podian influir en la armonia de la naturaleza de una persona y por
consiguiente en su salud (Hergenhahn, 2001).

A pesar de que las explicaciones de Paracelso pareciera abogaran més por el
misticismo, Hergenhahn (2001) afirma que las interpretaciones que Paracelso postulaba
tendian hacia explicaciones naturalistas, alejandose de las sobrenaturales. De acuerdo con
el autor, Paracelso fue el segundo médico que argumento en contra de etiquetar a las
personas como brujas, siendo el primero Cornelio Agrippa. Adicionalmente, Paracelso
estudio las alteraciones mentales y las clasifico en cinco grupos: epilepsia; mania; locura
verdadera; baile de San Vito y Suffocatio intellectus; también describié una “estructura
mental” similar a lo que en la actualidad se conoce como inconsciente en sus estudios sobre
la etiologia de la locura.

Entre otras de las voces que se opusieron a etiquetar a las personas como brujas,
destaca Johann Weyer, fue un médico quien en 1563 publico La decepcion del demonio.
Esta obra era una antitesis del Malleus maleficarum que refutaba metddicamente los
postulados de este altimo libro (Hergenhahn, 2001).

Para Weyer, lo que la iglesia catalogaba como brujas, eran realmente personas con
conflictos psicoldgicos y relaciones interpersonales desequilibradas a causa de trastornos
mentales. Por el motivo anterior, Weyer insisti6 en que las brujas no eran criaturas
diabdlicas, sino simplemente personas perturbadas mentalmente que en lugar de recibir un
tratamiento teoldgico, debian ser tratadas mediante la medicina (Sarason y Sarason, 2006).

De acuerdo a Sarason y Sarason (2006), Weyer describié una amplia gama de
conductas anormales, algunas de ellas trastornos que en la actualidad se conocen como:
paranoia, epilepsia, depresion, psicosis y pesadillas recurrentes. Ademas, dedicé mucho
tiempo a la escucha, observacion e interaccion con sus pacientes, debido a que consideraba
necesario tener un conocimiento de primera mano de aquellas conductas anormales; por el
motivo anterior, Weyer llega a la conclusion, que las experiencias internas como los
conflictos psicolégicos y las relaciones desequilibradas con los demas eran causa
importante de las enfermedades mentales (Sarason y Sarason, 2006).

La idea de que las brujas eran realmente personas con enfermedades mentales,
también encontrd apoyo con autores como Reginal Scot en la publicacién de su obra
Descubrimiento de la brujeria (1584) y el psiquiatra Félix Plater con su obra Practica de la
medicina (1583). De acuerdo a Hergenhahn (2001), finalmente los argumentos de todas
estas personas son escuchados; tanto asi, que en Francia el Rey Luis XIV abolio la pena de
muerte para las brujas.

Lo anterior representd uno de los primeros cambios en la forma de entender la
enfermedad mental; gradualmente se empezaron a considerar origenes naturales en lugar de
sobrenaturales. Aun asi, el conocimiento que se tenia en torno a estas afecciones era muy
poco y los tratamientos eran escasos.

Hergenhahn (2001) comenta que entre los tratamientos mas populares persistieron
las sangrias; adicionalmente se inventaron nuevas formas de inducir el shock en el paciente,
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por ejemplo, arrojando cubos de agua fria sobre pacientes encadenados, o hacerlos girar
rdpidamente sobre una silla. También se administraban golpizas o la inmovilizacion
completa del paciente, mediante el uso de amarras.

Como se ha podido apreciar segin lo expuesto en los parrafos anteriores, la
persecucién y tortura a las brujas empezaba a perder fuerza, pero un nuevo fenémeno
comenzaba a gestarse: la persecucion y el encierro en carceles y hospitales a cualquier loco
que deambulara por las calles.

3.1.3 Elencierro de los locos.

Porter (2002) afirma que la practica de encerrar a los locos en instituciones
disefiadas exclusivamente para la atencion y cuidado de los mismos, fue mas bien tardia.

Como se pudo apreciar en el apartado de la Edad Media, los locos eran atendidos
principalmente en los monasterios; de acuerdo con Porter (2002) algunas ciudades en la
Edad Media tenian torres especiales llamadas “Torres de los tontos” en donde los locos
eran encerrados.

Ristich (1970) menciona que entre los pocos hospitales que existian, solo el hospital
de Paris recibia locos, y aun asi, sus instalaciones no estaban adaptadas para el cuidado y
tratamiento de estas personas, por lo que simplemente ingresaban al hospital para dormir
en catres.

Segun Barrionuevo (1975), ya en el renacimiento, los locos empezaron a ser
admitidos en otros hospitales; sin embargo, esto supuso mas un mal que un bien, debido a
que coexistian pacientes con diversas enfermedades en un mismo lugar, ademas las camas
eran compartidas por dos e incluso tres pacientes. De acuerdo a Barrionuevo (1975) no era
extrafio que los pacientes despertaran junto a un muerto.

Adicional a lo mencionado en el parrafo anterior, durante el renacimiento, Europa
experimenta una fuerte desorganizacion social como resultado de una serie de crisis
econdmicas; debido a lo anterior, el nimero de vagabundos y personas en condicion de
miseria aumento en las calles de los nicleos urbanos (Aztarain, 2006; Desviat, 1989).

En un intento del estado por ocultar la miseria, de acuerdo con Aztarain (2006) en
1656 se emite el edicto real del “Gran Encierro” en Paris. Dicho edicto, en palabras de
Desviat (1989) postulaba que se prohibia a todas las personas, de cualquier edad, sexo,
condicion de salud, mendigar por los barrios de Paris, sus iglesias, o casas, de dia o de
noche, a pena de encierro y latigo para aquellos que fuesen capturados mendigando.

Adicionalmente, Desviat (1989) enlista la tipologia de ciudadanos que segun el
edicto deberian ser removidos de las calles, siendo estos: mendigos; vagos: personas sin
hacienda, trabajo u oficio; criminales; rebeldes; alcoholicos; locos; hijas violadas; esposas
molestas; hijos derrochadores; idiotas y hombres estrafalarios. Todas estas personas fueron
consideradas por el edicto como una desviacion y amenaza al orden de la monarquia, y por
lo tanto “borradas” del publico.

Es asi, como poco a poco el loco empieza a ser percibido como una persona
peligrosa, y surge la necesidad de alejar a los locos y todas estas personas desviadas de las
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calles. En palabras de Porter (2002), a partir del siglo XV el hecho de que locos e
indigentes vagaran por las calles, era un escandalo para la ley y el orden; es por este
motivo, que se empez0 a gestar un movimiento que buscaba encerrar de forma masiva a los
locos e indigentes.

Como resultado de lo anterior, un gran nimero de personas entre locos, ladrones,
prostitutas y otros, empiezan a ser encerrados en prisiones y hospitales sin distincion de su
condicion mental (Turnes, 2009). Esta necesidad de confinamiento masivo, es explicada
por Foucault (1995) debido al surgimiento del absolutismo monarquico durante el
Renacimiento.

El absolutismo monarquico, era la concentracion de todo el poder del estado en las
manos de una persona, en este caso el Rey quien dictaba, aprobaba y modificaba leyes sin
consultar a nadie. En este sentido, se podria considerar que el encierro fue un movimiento
mediante el cual la monarquia buscaba proteger los intereses del estado, especificamente,
mantener la ley y el orden.

El resultado de esta limpieza masiva y generalizada en las calles y los sitios
publicos, fue un incremento en el numero de “pacientes mentales” que ingresaron a los
hospitales y carceles de Europa. Porter (2002) menciona gue tan solo a partir de la década
de 1660 alrededor de 6.000 “pacientes mentales” habian sido ingresados al hospital general
de Paris.

Si se considera lo mencionado por Ristich (1970), de que el hospital general de
Paris no estaba adaptado para el cuidado y tratamiento de locos, es posible considerar que
la situacion de este hospital después de 1660 fuera simplemente de hacinamiento, sin
posibilidad de ayudar a los pacientes considerados verdaderamente locos, Yy sirviendo solo
como una especie de edificio de contencion para aquellas personas que no debian estar en
las calles.

Con el paso del tiempo, el numero de hospitales a lo largo de las provincias
francesas se multiplicd; para Foucault (1995) lo anterior correspondia mas que a una
medida terapéutica, a una medida meramente policial, a través de la cual el estado podia
custodiar a todas las personas que consideraban un peligro para el orden social.

La persecucion y el encierro a los locos, representd un cambio en torno a la forma
como la sociedad veia la locura. Como se podra recordar, en el apartado de la Edad Media,
el loco medieval tenia cierta libertad de ir y venir de ciudad en ciudad; ademas, gracias a
que su palabra estaba desvalorizada, podia expresarse con libertad y ser irreverente;
adicionalmente, algunas personas encontraban al loco como una fuente de entretenimiento,
de sabiduria o de terror.

Todo lo anterior cambia, de acuerdo a Foucault (1995) con el encierro; para el autor,
esta nueva forma de abordar la locura, implic6 la pérdida de todas las caracteristicas
mencionadas en el parrafo anterior; como consecuencia se redujo al loco a una simple
negacion de su humanidad. Segun Foucault (1995), los locos fueron igualados con animales
salvajes, encerrados y encadenados, habiéndoseles negado la razon.

Bravo y Olivier (2010) analizan la dinamica del encierro de infractores de la ley en
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manicomios judiciales de Brasil en la actualidad. En su analisis, explican en términos
foucaultianos que la légica que sustentaba el encierro a los locos, consistia en colocar el
“excedente social”, es decir, locos, mendigos, prostitutas, criminales y otros, en un sistema
institucional que aislara y etiquetara a estas personas, de manera tal que parecieran ser
responsables de su situacion.

A continuacion se hace un breve resumen del surgimiento de estas instituciones
destinadas para el “tratamiento” de los locos durante el renacimiento

3.1.4 Los primeros manicomios

Como se ha podido apreciar, durante el periodo del encierro (siglo XV al XVII) los
locos simplemente eran arrojados a carceles u hospitales en donde permanecian amarrados
en celdas o calabozos, sin esperanza de recibir algun tratamiento apropiado.

Ristich (1970) menciona que la mayoria de estos hospitales, no contaban con
espacios adecuados para recibir a los locos. De acuerdo con Sacristan (2009), partir del
siglo X1V se conoce de la existencia de hospitales con celdas especiales dedicadas a su
aislamiento, entre los que destacan por ejemplo, los hospitales de Upsala, Brescia, Bérgamo
y Hamburgo.

Por lo mencionado en el parrafo anterior, se puede entender que los locos que
ingresaban a estos hospitales, simplemente eran arrojados a estas especies de calabozos, en
donde permanecian aislados e incluso encadenados.

Se podria especular que no habia un tratamiento oportuno y adecuado, y que la
acogida de los locos en estas instituciones no tenia ningun fin terapéutico, méas bien
correspondia a desplazar la tutela legal del loco de una persona fisica, normalmente
representado por un familiar, a una persona juridica, representada por la institucion
hospitalaria (Sacristan, 2009).

Poco a poco empieza a volverse inviable albergar pacientes enfermos y locos en una
misma institucion, y adicionalmente se sumaban pordioseros que eran arrestados, por esto
muchos hospitales empezaron a sufrir dificultades financieras. Postel y Quetel (2000),
también explican que el hecho de que convivieran tanto heridos como locos en un mismo
lugar imposibilitaba que hubiera reposo en los hospitales, debido a que muchos locos eran
ruidosos.

Debido a lo anterior, el incremento de locos encerrados, trajo como consecuencia la
demanda de mas hospitales que se ocuparan exclusivamente del “tratamiento” de estas
personas. Es asi, como surgen los primeros manicomios. De acuerdo a algunos autores
(Barrionuevo, 1975; Porter, 2002; Postel y Quetel, 2000) uno de los primeros manicomios
de los que se tiene registro, es el Hospital Real de Bethlem, popularmente conocido como
Bedlam.

El hospital Bedlam inici6 funciones aproximadamente en el afio 1403 y para 1472,
ya era conocido como ‘“‘el hospital de lunaticos™ o “la casa de locos” (Barrionuevo, 1975).
De acuerdo a Ruggeri (2017), Bedlam inici6 como una orden religiosa dedicada a Santa
Maria de Belén, que en sus inicios no implicaba cuidados médicos, sino simplemente, un
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refugio para personas desamparadas y mendigos.

Ya para el siglo XVII el hospital se habia convertido en un simbolo de locura,
principalmente, debido a que aparecia referenciado en muchas obras de teatro y baladas de
la época; su opulenta fachada también contribuy6 a que destacara por encima de los otros
hospitales, ganando de esta forma una mayor notoriedad.

Adicionalmente, Porter (2002) menciona que el hospital de Bedlam estaba abierto
al pablico, en otras palabras, las personas podian pagar para ingresar a ver a los pacientes
del hospital a modo de atraccion popular. Por el motivo anterior, Bedlam fue incluido entre
las principales atracciones de Londres, debido a que las personas consideraban este hospital
como una forma de zooldgico humano, un circo de fendmenos o una diversion publica;
estas visitas continuaron hasta aproximadamente el afio 1800.

Ruggeri (2017) explica que visitar Bedlam era considerado en esa época como una
experiencia edificante, debido a que le recordaba a sus visitantes, la importancia de
mantener sus “instintos” bajo control, pues nadie estaba exento de terminar del otro lado de
las rejas.

El tratamiento en el hospital de Bedlam no se destacaba por ser el mejor; cabe
mencionar que para la época aun no habia médicos completamente especializados en el
tratamiento de la locura. Por el motivo anterior, los psiquiatras no existian, debido a esto,
en Bedlam, el cuidado de los locos estaba a cargo de guardianes quienes recurrian
principalmente a tratamientos coercitivos como encadenamiento, bafios de agua fria o
golpizas hasta que los pacientes se comportaran como los guardianes lo exigian.

De acuerdo a Ryan (1981), muchos de estos guardianes a cargo del cuidado de los
locos e incluso algunos directores de manicomios, en realidad eran hombres de negocios
que se aprovechaban de los pacientes para su beneficio personal. Como ejemplo de lo
anterior, Barrionuevo (1975), comenta el caso de uno de los directores del Bedlam, Helkiah
Crooke, quien contradiciendo toda ley, enviaba a los pacientes a pedir limosna a la calle,
tomando el dinero de la caridad para si mismo.

Lo anterior cambia, de acuerdo con Aztarain (2006) y Porter (2000), a partir de
1820, en donde se aprueban una serie de decretos que exigen la presencia de médicos en los
manicomios. No obstante, estos médicos tenian ideas abstractas sobre la locura y
desconocian como podian tratar a los pacientes; es por este motivo que Porter (2000),
plantea la idea que la psiquiatria fue la practica que se desarrollo con el paso de los afios
para manejar a los pacientes.

A pesar de las malas practicas en el hospital de Bedlam, no todos los manicomios de
la época recurrian a tratamientos crueles y coercitivos para sus pacientes; un ejemplo de
esto, fue el Hospital de los pobres inocentes fundado en Valencia en 1409, por el sacerdote
Fray Juan Gilbert Jofré. De acuerdo a Sacristan (2009), este fue uno de los primeros
establecimientos destinado para el cuidado de hombres y mujeres que habian perdido la
razon.

El tratamiento que se ofrecia en este hospital era sanitario, basado en ejercicios,
trabajo, juego, dieta e higiene. Sacristan (2009) afirma que en este hospital donde por
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primera vez se aplicaba un tratamiento en donde los locos eran libres de sus cadenas y eran
tratados y considerados como enfermos. Por el motivo anterior, el autor menciona que el
hospital de los pobres inocentes, fue el primero en implementar un tratamiento humanitario,
una especie de antecesor del tratamiento moral, incluso antes de que Pinel liberara de las
cadenas a los locos del Bicetre Asylum.

Mas alla de discutir y criticar sobre los tipos de tratamientos, y las condiciones de
vida que se ofrecian en estos primeros manicomios, es importante mencionar que estas
primeras instituciones representaron un campo fértil para el estudio del loco como objeto de
interés cientifico, pues estos manicomios, fueron los primeros lugares en donde se pudo
aislar, observar y estudiar su conducta con una mirada cientifica. Como consecuencia de lo
anterior, entre los siglos XVIII y XIX nace el precursor de la psiquiatria, el alienismo, y
con este la posibilidad de estudiar de forma objetiva la enfermedad mental (Baumgart,
2000).

En resumen, se puede decir que durante el renacimiento se dieron 3 momentos
historicos que fueron relevantes alrededor del fenémeno de la locura, siendo estos, la
desmitificacion de las brujas, seguido por el gran encierro, y posterior a esto la creacion de
los primeros manicomios. Vale la pena resaltar la importancia que tuvieron los primeros
manicomios, que aunque en un principio funcionaron como una especie de institucion
coercitiva, con el paso de los afios se convirtieron en la cuna para el estudio de la locura,
permitiendo aislar al loco como un sujeto capaz de recibir un tratamiento.

Los tratamientos precarios y coercitivos al que el loco era sometido en estas
instituciones se extendieron hasta el periodo de la ilustracion, durante el barroco no hubo
muchos aportes significativos para estudiar o entender la locura, tal como se puede apreciar
a continuacion.

3.2 ElBarroco

Durante este periodo no ocurren muchos aportes significativos al campo de la
locura, los tratamientos en los manicomios siguen siendo por lo general de medidas
coercitivas y abusivas hacia los pacientes. Palanco (2008), destaca en este periodo al
médico aleman Georg Stahl, quien propuso la division de la enfermedad mental en dos
grupos: las simpéticas, donde habia una afectacién a nivel orgéanico y las patéticas, en
donde no habia hallazgos patologicos.

3.3 La llustracion.

Como se pudo apreciar en el apartado del renacimiento, los manicomios se
convirtieron en instituciones que con el paso del tiempo permitieron un auge lento en el
desarrollo de la perspectiva cientifica y médica sobre la locura, que se extendid hasta la
ilustracion. Se podria decir que la ilustracion arrasd con todas las concepciones antiguas
que se tenian en torno a la enfermedad mental. Surgié un nuevo interés por el enfermo
mental desde una perspectiva de asistencia, el trato cordial y humanitario.

Algunos autores (Baumgart, 2000; Hergenhahn, 2001; Mur, 2010; Palanco, 2008;

56



Postel y Quetel, 2000) coinciden en afirmar que uno de los hechos historicos, que fue clave
en este cambio de paradigma, fue el nombramiento de Phillip Pinel como director del asilo
de Bicetre en 1792; alli Pinel liber6 a los pacientes de sus cadenas, enfocandose en
comprender los sintomas de los enfermos mentales, lo anterior se puede considerar que
marco un antes y un despues en el tratamiento y estudio de la locura.

Adicionalmente, Pinel intento realizar un primer esfuerzo por clasificar los sintomas
de la enfermedad mental en su obra Nosographie Philosophique (1818). A partir de este
periodo, se puede considerar que nacieron las bases de la psiquiatria, el alienismo y con ella
el estudio de las enfermedades mentales (la locura) desde una perspectiva cientifica
(Baumgart, 2000).

3.3.1 El tratamiento moral

Huertas (2014) menciona que a partir de la llustracion, entre los siglos XVII y
XVIII, se produce un cambio en la concepcion de la locura que culmina con su
secularizacion. El autor menciona que este cambio fue un proceso que se dio dos niveles,
siendo el primer nivel religioso, pues se produce un marcado distanciamiento de todas las
interpretaciones que asociaban la locura con herejias, posesiones demoniacas, o0 inspiracion
divina. El segundo nivel, es el inicio de un proceso de medicalizacién, donde se estudian y
clasifican los sintomas de la locura, lo que convierte gradualmente la locura en un sinébnimo
de enfermedad.

Aparte de lo mencionado en el parrafo anterior, una de las primeras formas de
entender los trastornos mentales en este nuevo paradigma, fue atribuir la locura a errores
de juicio; en este sentido, el loco era visto como un alienado que habia perdido la razén. Lo
anterior representa un cambio a nivel conceptual, la palabra loco es reemplazada por
alienado. Huertas (2014), explica que un alienado es un “extranjero de si mismo” que adn
conserva un nucleo inalienable de humanidad que permite establecer una relacion
transferencial y por lo tanto desarrollar una terapia, en este caso, la terapia moral.

Es gracias al concepto de alienacion mental, que los trastornos mentales entran de
lleno en el campo médico (Huertas, 2014). Desde la perspectiva de la alienacién mental, las
afecciones mentales, eran producto de presiones externas y habitos de vida incorrectos.

De acuerdo a lo anterior, toda clase de conducta anormal o desviada, podria ser
susceptible de ser corregida. Es asi como esta forma de entender la locura, es la base para el
tratamiento moral, el cual pretendia intervenir sobre una voluntad errada, a fin de que la
persona pudiera vivir sanamente en sociedad.

Bésicamente el planteamiento del tratamiento moral consistia en ofrecer una ayuda
a las personas con enfermedades mentales, permitiéndoles participar en tareas cotidianas,
trabajos, juegos y educacion, ya que esto se consideraba que ayudaba en su mejoria.

Esta forma de tratamiento, fue una de las primeras que adoptd una postura
humanitaria y benevolente hacia sus pacientes. Ryan (1981) explica que esta nueva forma
de tratamiento, pretendia ofrecer mayores comodidades al paciente, estimular su interés y
motivacion, a través del ejercicio, condiciones de vida saludables e interaccion con otras
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personas.

Hergenhahn (2001) y Ryan (1981) mencionan como pioneros en la practica del
tratamiento moral a Vicenzio Chiarugi en Italia, quien se desempefid en el hospital de
Bolifalio de Florencia. Chiarugi propuso que la restriccion fisica de los enfermos mentales
debia ser minima en la medida de lo que fuera posible, establecié que los médicos visitaran
diariamente a las personas internadas de todas las unidades del hospital e inicid un
programa de trabajo y recreo aplicado a los enfermos mentales. Adicionalmente, enfatizo
en la necesidad e importancia de tener una historia clinica detallada del enfermo mental y
sus familias, igualmente en la necesidad de normas de limpieza para el hospital y que cada
internada tuviera su cuarto individual.

Como se menciono en parrafos anteriores, también destaca Pinel, quien por ejemplo
prohibid las sangrias y todo tipo de tratamiento cruel, fomentd la terapia ocupacional, se
opuso a cualquier forma de castigo o exorcismo adicionalmente mantuvo un historial y una
estadistica del caso de sus pacientes, incluyendo un cuidadoso registro de los porcentajes de
cura (Hergenhahn, 2001). Pinel se puede considerar como una de las figuras mas
representativas en el estudio de la locura, su historia y aportes, seran desarrollados con méas
profundidad, en un apartado posterior donde se desarrolla la evolucion de la psiquiatria y su
relacion con la locura.

Un tercer pionero en la aplicacion del tratamiento moral que mencionan
Hergenhahn (2001) y Ryan (1981), fue William Tuke en Inglaterra; curiosamente Tuke no
fue un médico ni psiquiatra, era un comerciante retirado que se dedic6 a mejorar las
condiciones de vida de quienes sufrian algan tipo de trastorno mental, luego de visitar un
asilo de lunaticos, quedando horrorizado con lo que observé en ese lugar (Hergenhahn,
2001). Tuke fundd el Retiro York, disefiado mas como una granja que un hospital, a los
internos se les suministraba alimentacion, instruccién religiosa y recreo, sefialando la
importancia de que los pacientes convivieran en comunidad en un ambiente doméstico
(Porter, 2000).

Ryan (1981) plantea cinco elementos claves en el tratamiento moral: el primero, es
la eliminacion de la restriccion fisica en los pacientes; el segundo, es la minimizacion del
estigma, pues se buscaba normalizar las condiciones sociales del paciente y minimizar los
estigmas y tables sociales mediante actividades y situaciones de inclusion, por ejemplo, el
personal y los pacientes podian comer juntos en la misma mesa. Adicionalmente, se
buscaba crear un ambiente de cordialidad y familiaridad, como ejemplo de esto, en los
jardines del Retiro York, los pacientes podian tener mascotas como perros, gatos o conejos.

El tercer elemento clave en el tratamiento moral, de acuerdo a Ryan (1981), es el
énfasis en la actividad constante y creativa, donde se buscaba mantener a los pacientes
ocupados a través de tareas y oficios cotidianos; de esta forma algunos pacientes tenian el
cuidado de los animales a su cargo, mientras que otros se encargaban del cuidado de los
jardines; las mujeres se ocupaban en tejer o coser y los pacientes también podian tener
acceso a una seleccion de libros, principalmente de ciencias naturales y matematicas.

El cuarto elemento, siguiendo la linea argumental de Ryan (1981), es la provision
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de condiciones saludables e higiénicas; se procuraba suministrar a los pacientes dietas
alimenticias saludables, con abundante leche, carne y frutas; adicionalmente se procuraba
que cada paciente tuviera su propio cuarto y en caso que esto no fuera posible, entonces al
menos que tuviesen su propia cama y almohada. Adicionalmente, se favorecia el cuidado y
la higiene personal de los pacientes.

Finalmente, el Gltimo elemento que Ryan (1981) plantea en el tratamiento moral, es
la inspeccidn constante, permitiendo inspecciones publicas en los hospitales con el fin de
mejorar constantemente la calidad del servicio, esto en contraste con la actitud hostil de los
hospitales de antafio hacia las inspecciones, pues debido a las malas condiciones que se
ofrecian a los pacientes muchos hospitales se oponian a ser supervisionados.

3.3.2 Lareforma en los manicomios

El tratamiento moral trajo consigo un cambio a nivel institucional, los manicomios
se transformaron en asilos, la reclusién en una institucion mental dejo de ser vista como
algo precario para convertirse en un ideal. Por ejemplo, en Francia, gracias a las reformas
de Pinel y la declaracion de un estatuto en 1838 se decretd que cada departement debia
tener por lo menos un asilo o en su defecto proveer los servicios adecuados para el cuidado
y tratamiento de pacientes mentales. Para evitar reclusiones indebidas en estas
instituciones, se establecieron normas, en las cuales los médicos debian certificar
oficialmente la locura de un individuo (Porter, 2000).

En Inglaterra, luego de que se revelara que algunas personas sanas habian sido
encerradas en manicomios, se proclamo el decreto de asilos de 1774, el cual establecia que
los manicomios privados debian obtener una renovacion anual de su licencia para funcionar
a través de una visita de reconocimiento en donde se evaluaban las condiciones de estas
instituciones para seguir llevando a cabo sus funciones (Porter, 2000).

Junto con todo lo mencionado anteriormente, hacia 1828 en Francia, se organizo un
comité de inspectores, conformado por doctores y abogados que buscaban perseguir las
practicas coercitivas que aun subsistian en algunos manicomios con el objetivo de negar la
renovacion de las licencias a estas instituciones.

Se puso especial atencion en el refinamiento de las técnicas de los asilos,
haciéndose popular la idea de “no sujecién”, se reemplazaron los grilletes, cadenas y
camisas de fuerza por asistentes entrenados que se encargaban de vigilar a los pacientes y
adicionalmente se organizaban regimenes de tareas y ejercicios con la finalidad de
estimular la mente y disciplinar el cuerpo (Porter, 2000).

De esta forma, se podria decir que no solo la concepcion del loco cambi6, sino
también la forma de pensar los manicomios, de manera que estos también sufrieron una
transformacion al punto que se popularizé la idea de que un manicomio bien disefiado y
bien administrado, podria convertirse en una maquinaria para curar la locura.

Huertas (2014) resume los efectos de la reforma en los manicomios como
consecuencia del tratamiento moral, en tres puntos: el primero, es que el encierro ya no se
da forma arbitraria como solia ocurrir en la época del gran encierro, cuando se encerraba al
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loco en calabozos o prisiones, pues con esta reforma se precisaba de un protocolo que
apelaba a la legalidad e implicaba la evaluacién y certificacion de la locura en un paciente
por parte de un medico.

El segundo punto, es la aparicion de agentes sociales como médicos, jueces y
procuradores, que intervenian en la regulacion de la locura y los locos. Finalmente, el tercer
punto de acuerdo a Huertas (2014), es la forma de entender al loco, ahora denominado
como alienado, como un enfermo susceptible de recibir tratamiento (el tratamiento moral)
en una institucién adecuada (el manicomio/asilo).

Adicionalmente se puede decir que la locura renace como un objeto diferenciado del
saber, siendo susceptible de ser estudiado con una mirada objetiva y racional. Lo anterior,
permite pensar la locura como una enfermedad que es posible de ser tratada.

3.3.3 El declive del tratamiento moral

Algunos de los motivos que llevaron al declive de esta forma de tratamiento, son
atribuidos por Ryan (1981), a que a medida que fueron muriendo los lideres de este campo,
como por ejemplo, Pinel, Chiarugi o Tuke, no surgieron otras personas que continuaran con
el liderazgo de este movimiento.

Adicionalmente durante el siglo XIX, aparecié la postura filoséfica darwiniana que
se popularizo a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX. La filosofia darwiniana dio una
interpretacion erronea sobre la enfermedad mental. En este sentido, la enfermedad mental
era una de las maneras como la naturaleza eliminaba a los individuos defectuosos (Ryan,
1981).

Como consecuencia de lo anterior, el ambiente optimista que el tratamiento moral
habia creado sobre la posibilidad de curar la locura, empezé a verse opacado por la postura
de la filosofia darwiniana, la cual aparte de considerar la enfermedad mental como una
forma de seleccion natural, también veia en la locura una forma de enfermedad orgéanica
degenerativa para la cual no habia tratamiento ni cura (Ryan, 1981).

Sumandose a todo lo anterior, Porter (2000) menciona gue el indice de los pacientes
que se recuperaban a través del tratamiento moral empez6 a decrecer pero al mismo tiempo,
los asilos empezaron a llenarse de pacientes cuya estancia se hacia indefinidamente
prolongada; los costos de los tratamientos para la rehabilitacion de estas personas eran
excesivamente altos y muchos asilos empezaron a tener dificultades financieras para
costear los tratamientos.

También los asilos empezaron a recibir otro tipo de personas a parte de los
alienados. Porter (2000) comenta que entre 10s nuevos pacientes se encontraban epilépticos,
paraliticos y quienes padecian de sifilis terciaria y otros trastornos neurol6gicos
degenerativos. Es asi, como los asilos se convirtieron gradualmente en depoésitos para
personas cuyas enfermedades tenian prondsticos desoladores y casos terminales (Porter,
2000).

Porter (2000) y Ryan (1981), coinciden en que ante el panorama de que la terapia
moral no funcionaba, los alienistas se cuestionaron si acaso la locura no tenia sus origenes
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en la constitucion del individuo, y por ende podria ser innata o hereditaria. De esta forma,
se reforzd la idea de que era muy poco lo que se podia hacer por el loco, quien empezé a
ser visto como una especie de ser defectuoso, victima de una enfermedad degenerativa.

Lo anterior dio como resultado que se abandonaran los esfuerzos por intentar
rehabilitar al loco y se empezé a considerar la posibilidad de que simplemente era mejor
tanto para este como para la sociedad, permanecer recluido permanentemente en el asilo.
De esta forma, el loco podia mantenerse a salvo de si mismo y al mismo tiempo se impedia
la procreacion de nuevas generaciones “defectuosas” (Porter, 2000; Ryan, 1981).

Porter (2000), dice que a partir de esta nueva forma de ver la locura, los asilos
pierden su objetivo inicial, el cual era proporcionar un tratamiento casi personalizado para
los alienados y pasan a convertirse en domicilios para toda clase de casos incurables. Poco
a poco los asilos convierten la atencion de los pacientes en procesos meramente formales,
donde lo usual es simplemente administrar a los pacientes calmantes, sedantes y
estupefacientes con el fin de mantenerlos bajo control. De esta forma, se dejan a un lado las
terapias donde se buscaba mantener al alienado ocupado a través de actividades cotidianas
y una vida en comunidad, para reducir a los pacientes a una vida rutinaria y vacia (Ryan,
1981).

Debido a estas nuevas condiciones culturales y sociales que se desarrollaron entre el
siglo XV y X1X, el tratamiento moral termino por desaparecer. No obstante, de acuerdo a
Ryan (1981), el énfasis que el tratamiento moral puso al momento de eliminar el estigma
social de la enfermedad mental, brindar un tratamiento humanitario y resaltar la
importancia de brindar actividades que ocuparan al alienado, fomentaron las bases para los
tratamientos actuales de rehabilitacion de personas con trastornos mentales.

También se puede considerar que durante el renacimiento y la ilustracion, la
institucionalizacion fue un rasgo caracteristico. La manera como evoluciono esta
caracteristica, se dio de tal forma, que trascendié del encierro del loco en carceles y
hospitales, hasta alcanzar la cuspide en el tratamiento moral, el cual dio como resultado el
surgimiento de un espiritu optimista y quiza asistencialista sobre el tratamiento de la
enfermedad mental, para finalmente desaparecer y relegar el tratamiento a un simple
protocolo formal, limitado al uso de medicamentos.

Se puede considerar que las instituciones que surgieron para tratar a los locos
(manicomios y asilos) permitieron pensar la locura como un objeto diferenciado de saber.
En palabras de Porter (2000), estas instituciones instalaron una especie de cordon sanitario
simbolico que separ6 la locura de la “normalidad”.

El siguiente periodo de la modernidad que fue representativo en torno a lo locura, es
el romanticismo. A continuacion se describe de forma breve algunas caracteristicas de este
periodo.

3.4 Romanticismo

El romanticismo se desarrolla a inicios de la primera mitad del siglo XIX, aunque ya
para esta época el tratamiento moral comenzaba a entrar en su ocaso. Gonzalez y Barrio
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(2010) mencionan que Jean Esquirol fue un continuador del tratamiento moral durante este
periodo, por ende, los autores lo plantean como el alienista mas representativo de esta
época.

Entre los aporte de Esquirol al estudio de la locura, Gonzales y Barrio (2010), le
atribuyen la diferenciacion del término alucinacion de ilusién, ademas inauguré el primer
curso de psiquiatria.

De esta época tambien destaca el neurdlogo francés Jean Martin Charcot, el cual
establecié una diferenciacion entre las personas que tenian un trastorno mental a causa de
una lesion organica y aquellos cuyos sintomas tenian un origen psicologico (Gonzales y
Barrio, 2010).

El siglo XIX se caracterizd por los primeros intentos de clasificar la enfermedad
mental, asi mismo, se empezaron a formular descripciones mas modernas en torno al
trastorno mental.

Bajo el marco del romanticismo, empez0 a gestarse y surgir la psiquiatria como una
forma de tratar a los alienados. A partir de este periodo, se empezé a realizar un esfuerzo
por describir y sistematizar los trastornos mentales, adicionalmente se inicia una época de
introduccidn a la investigacion cientifica que busca encontrar las causas de la enfermedad
mental a través de la comprobacién de hipétesis causales.

Como se ha podido apreciar, durante todos estos periodos de la modernidad, se
produjeron una serie de cambios y reformas en el tratamiento y la concepcién de la locura,
que al final llevo al surgimiento de la psiquiatria como la disciplina que asumio la tarea de
estudiar y tratar a las personas con trastornos mentales.

A continuacion, se hace de forma un poco mas elaborada, el proceso evolutivo del
alienismo hacia la psiquiatria y su relacion con el fenémeno de la locura.

3.5 Laevolucion de la psiquiatria

A partir del siglo XIX, se consolida la psiquiatria como una especializacion en el
campo de la medicina, que se encarga de estudiar los trastornos mentales.

A continuacion, se hace una clasificacion de tres periodos, en donde se exponen los
principales aportes y autores que contribuyeron a la evolucion del conocimiento
psiquidtrico, es importante mencionar que las fechas utilizadas para indicar el inicio y
duracion de cada periodo son aproximaciones y estimaciones basadas en las fechas de las
biografias de los autores que representaron dicho periodo.

3.5.1 El alienismo (1800-1814)

De acuerdo a Baumgart (2000), este periodo tiene como representantes mas
significativos en Francia a Phillip Pinel (1745-1826) y a su discipulo Esquirol (1772-
1840).

Pinel, como se ha descrito con anterioridad, es considerado como el padre de la
psiquiatria y fundador de sus bases metodoldgicas. Entre las aportaciones de Pinel que mas
se destacan en la evolucidn de la psiquiatria, se encuentra la introduccion de la cuestion de
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la alienacion mental, la liberacion a los locos de las cadenas y fomentar la observacién y
analisis sistematico de los sintomas de la enfermedad mental.

Vale recordar que Pinel, inspirado por la idea de proporcionar un tratamiento
humano a los alienados, impone un nuevo modelo de tratamiento basado en el respeto y
contacto personal hacia ellos, el tratamiento moral.

Aunque el tratamiento moral estaba basado en la amabilidad en el trato hacia sus
pacientes, también habia una relacion indiscutible de autoridad entre alienado y alienista.
En este caso, los consejos y amonestaciones del alienista debian ser obedecidos por el
alienado. Lo anterior se hacia con una doble finalidad, la primera era crear condiciones en
donde el alienado pudiera ser influido de manera positiva, estableciendo una relaciéon de
dependencia con una figura de autoridad y la segunda, como una forma de combatir y
destruir la idea delirante ( Baumgart, 2000; Huertas, 2014).

Pinel consideraba las afecciones mentales como una perturbacion de las funciones
intelectuales superiores sin ningun tipo de lesién organica (Baumgart, 2000). Esto significa
que para Pinel, la locura era localizable en el cuerpo, particularmente a nivel cerebral; en
1800 Pinel define estas afecciones bajo el término de alienacion mental. En este sentido, se
puede decir, que la locura fue vista a partir de este momento como una estructura Unica,
dentro de la cual, se agruparon distintos sintomas o sindromes que hacian parte de un unico
fendmeno, es decir, la locura o el alienismo mental (Zlotnik, 2008)

Ademas de lo mencionado en los parrafos anteriores, Pinel realiz6 una primera
forma de clasificacion de los trastornos mentales, dividiéndolos en comatosos y vesanias.
De acuerdo con Zlotnik (2008), los comatosos se referian a estados donde se anulaban las
funciones mentales como la memoria, intencion e inteligencia; por su parte, las vesanias
hacian referencia a la locura o la alienacion mental en donde no habia pérdida de las
funciones mentales, sino solo una perturbacion de estas.

Adicionalmente, Pinel realizé una subdivision de las vesanias en cuatro categorias:
mania, melancolia, demencia e idiotismo (Baumgart, 2000). En el caso de la mania, esta se
entendia como un delirio generalizado, donde se perturbaba el entendimiento, la razon y la
memoria; la melancolia por su parte, era una forma de delirio reducida a un objeto
particular, manteniendo las facultades mentales intactas.

Continuando con el hilo argumental, la demencia era la incoherencia y el desorden
en las facultades mentales. Asi, por ejemplo, las personas con demencia eran descritas
como sujetos cuya existencia era automatica y cuya funcién de sintesis estaba desintegrada;
finalmente, el idiotismo era la anulacion de las facultades intelectuales y afectivas (Zlotnik,
2008).

El sistema de clasificacion de Pinel seguia el criterio sincronico, es decir, la
clasificacion se realizaba de acuerdo al sintoma o comportamiento mas notorio que
presentara un trastorno. También propuso tres causas por las cuales se podia producir el
alienismo, la primera por causas fisicas, como por ejemplo, lesiones o traumatismos; la
segunda, por motivos hereditarios y la tercera por motivos morales, en este caso las
pasiones dominaban al sujeto (Zlotnik, 2008).
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Por su parte, Jean-Etienne Esquirol, discipulo de Pinel, es considerado por
Baumgart (2000) como el iniciador del abordaje clinico que le permitio al alienismo
establecerse como una rama de la medicina. Esquirol continué con la linea de tratamiento
moral de Pinel y enriquecio las clasificaciones de trastornos mentales que su maestro habia
formulado.

Es asi, como de acuerdo a Postel y Quetel (2000), Esquirol propone la clasificacion
de la enfermedad mental en cinco tipos: lipemania, monomania, mania, demencia e idiocia.
Lo anterior como una forma de matizar y hacer méas operativa y funcional la clasificacion
de Pinel. Ademas; también separ0 lo adquirido de lo congeénito en las enfermedades
mentales y destaco el papel de las conmociones sociales y el aislamiento en la génesis de la
enfermedad mental (Baumgart, 2000)

De igual manera, Esquirol le dio una nueva definicion al concepto de alucinacion.
Postel y Quetel (2000) explican que anteriormente las alucinaciones eran consideradas
enfermedades de la imaginacion. Esquirol diferencio las alucinaciones de la fantasia y
sefial6 hasta entonces las alucinaciones eran percepciones sin objeto.

La locura o el alienismo, fue entendido por Esquirol como una forma de afectacion
cerebral cronica cuya principal caracteristica eran desordenes a nivel de la sensibilidad,
inteligencia y voluntad; adicionalmente siguiendo con el mismo modelo de clasificacion
nosologica de Pinel, Esquirol definio la idiotez como un trastorno hereditario que a su vez
se subdividid en tres categorias imbecilidad, idiotez y cretinismo; la demencia la dividi6 en
dos formas clasificadas como crénica o incurable; la mania tenia la misma definicion que
planted Pinel, excepto que se excluia la forma sin delirio razonante.

Esquirol removid la melancolia de su nosografia, y en su lugar plante6 las
monomanias, las cuales a su vez se subdividieron en dos categorias, la lipemania que
correspondia a las pasiones tristes y la monomania (valga la redundancia) que correspondia
a las pasiones alegres (Zlotnik, 2008).

De acuerdo a Baumgart (2000), por parte de la escuela alemana el autor mas
representativo en esta época fue Griesinger (1817-1868), quien consideraba el trastorno
mental como una pérdida de libertad. Esta pérdida de libertad no estaba adjudicada a ideas
religiosas, como por ejemplo limitaciones del alma, sino a una pérdida de libertad en la
medida que el trastorno mental creaba un conflicto entre las ideas y el modo en que
participaba el campo emocional.

El aporte mas grande que Griesinger realiz6 para la escuela alemana fue la
introduccion de las ideas de Pinel y Esquirol. Adicionalmente, cred el estudio de las
enfermedades mentales desde una perspectiva organicista en Alemania; esto significa que
Griesinger creia que los trastornos mentales tenian un origen a nivel organico,
especificamente en el cerebro. De esta forma, la locura fue entendida por Griesinger como
un sintoma de diversos estados anormales del cerebro (Baumgart, 2000).

Adicionalmente, fue el primer autor que escribio un tratado de psiquiatria, titulado
Tratado de las enfermedades mentales: patologia y terapéutica (1865), donde expone que
el trastorno mental debe ser visto antes que nada como una afeccion del cerebro (Escobar,
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2012).

Para Griesinger la locura tenia origen en estados de angustia o depresivos, que
debilitaban la personalidad generando una reaccion anormal en el cerebro; debido a esto, de
acuerdo a Baumgart (2000), Griesinger plantea una relacion interesante entre la historia
fisica y psiquica del individuo.

Ademas de lo anterior, Griesinger, también analizo los trastornos afectivos, del
pensamiento, la voluntad, la sensibilidad y la motricidad. Su obra, aparte de introducir los
conceptos de Pinel y Esquirol en Alemania, también conceptualizé la idea de psicosis
unica. De esta forma, plante6 la locura como ciclos en los cuales a cada estadio le
correspondia una de las clasificaciones de Pinel (Baumgart, 2000).

Se puede decir que el punto central de esta primera etapa en la evolucion de la
psiquiatria fue la consolidacion de la locura en una sola estructura, a partir de de la cual se
clasificaron distintos tipos de trastornos.

De acuerdo a lo anterior, Baumgart (2000), explica que la locura era vista como un
concepto macro del cual se desprendian especies mas pequefias, que se clasificaban segun
sus sintomas més sobresalientes; asi, los estados de excitacion eran catalogados como
mania; los estados de depresion, catalogados como lipemania; los estados delirantes,
catalogados como monomania; los estado de estupor, catalogados como cuadros de
estupidez; los estados de incoherencia, catalogados como estados demenciales y los estados
impulsivos, catalogados como cuadros de locura instintiva.

No obstante, las causas de la locura no estan bien definidas en este primer periodo,
pero Baumgart (2000) explica que la mayor contribucion de esta primera forma de
psiquiatria yace en el hecho de que los trastornos mentales se inauguraron como
enfermedades psico-cerebrales, la locura fue considerada como una alteracion fisioldgica
del sistema nervioso y por lo tanto susceptible de recibir tratamiento médico.

Zlotnik (2008) hace referencia a este periodo, como la etapa de la clinica sincronica,
pues sus principales representantes pusieron su acento en la observacién clinica y la
descripcion objetiva de los trastornos mentales. De esta forma, el autor explica que no se
buscaba dar propiamente una explicacion a la locura sino méas bien realizar una observacion
detallada de la misma, para describirla de la forma mas objetiva posible.

El final del tratamiento moral y el alienismo se sitla a mediados del siglo XIX, a
partir de este periodo se inicié un cambio de paradigma en donde predominaron las lesiones
como causantes de la enfermedad mental. Con esta nueva perspectiva llegd también el
concepto de incurabilidad y se reemplazé el concepto de alienacién mental por el de
enfermedad mental (Desviat, 2016). Durante este nuevo periodo de la evolucion de la
psiquiatria, se dio la formacion de los primeros fundamentos nosoldgicos

3.5.2 El positivismo naturalista (1814-1914)

El término nosologia hace referencia a la descripcion, explicacion, clasificacion y
diferenciacion de las enfermedades y patologias existentes, mediante la agrupacion de sus
sintomas. Con la formacion de la nosologia clasica, la locura dejo de ser un concepto
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homogéneo, es decir, ya no es visto como un fenémeno Gnico y mas bien es entendido
como un conjunto de trastornos que podian ser agrupados, clasificados y diferenciados
entre si, ademas se intentd encontrar una causa para cada trastorno (Desviat,2016; Zlotnik,
2008).

Los autores mas representativos de este periodo de acuerdo a Baumgart (2000)
fueron: en la escuela francesa: Bayle (1799-1858), Falret (1794-1870) y Morel (1809-
1873); por su parte en la escuela alemana se destacé a Kahlbaum (1828-1899).

Bayle enfocd sus estudios en encontrar la patogenia de la alienacion mental,
haciendo una prolongacion de los estudios sobre la paralisis general progresiva (P.G.P).
Falret, establecio que la meningitis cronica es un desencadenante de la alienacion mental,
que a su vez genera perturbaciones motoras (la paralisis general) y que evoluciono en tres
fases: el delirio mono maniético con exaltacion, el delirio maniaco general con agitacion y
la demencia (Baumgart, 2000; Zlotnik, 2008).

Gracias al descubrimiento de Bayle, se perfil6 el método “anatomo-clinico” que
abre el terreno para el campo de la investigacion, pues este método implicaba la
observacion junto al lecho del enfermo y adicionalmente buscaba localizar lesiones a
posteriori al realizar necropsias o autopsias a los alienados que fallecian (Baumgart, 2000;
Desviat, 2016).

Durante este periodo, surgieron los grupos de patologias exdgenas y endogenas; los
grupos exogenos tenian su origen en causas externas como infecciones, tumores o
traumatismos, mientras que los grupos enddgenos, tenian su origen en factores congeénitos,
hereditarios o adquiridos tempranamente (Desviat, 2016).

La postura endogena influyd de forma significativa en la teoria degenerativa de
Morel. En este sentido, la degeneracion se transmitia de forma hereditaria, pero ademas los
efectos degenerativos se acentuaban y progresaban a medida que pasaba de generacién en
generacion, agravandose hasta llegar al punto de la imbecilidad, idiotez o la degeneracion
cretinosa.

Con el tiempo, la teoria degenerativa termind por evolucionar en una etiologia
general de la enfermedad mental, en donde locos, criminales, alcohdlicos, revolucionarios
entre otros, fueron considerados sospechosos de padecer algin tipo de trastorno
degenerativo. Se podria considerar que uno de los efectos que la teoria degenerativa dejo al
campo de la enfermedad mental fue el de los conceptos de incurabilidad y cronicidad
(Baumgart, 2000; Desviat, 2016; Zlotnik, 2008).

Por su parte, Falret se ocupé de estudiar los estados delirantes, investigando sobre el
delirio de persecucién y la locura circular. Falret consideraba que era necesario realizar
una observacion rigurosa y detallada tanto de los sintomas positivos como los sintomas
negativos del alienado; adicionalmente, resalto la importancia de encontrar sintomas en los
trastornos mentales y la necesidad de observar la evolucién de la enfermedad (Baumgart,
2000).

Por su parte, en Alemania, Kahlbaum introdujo el criterio “clinico evolutivo”
haciendo referencia al proceso total de la enfermedad; de esta forma se fomentaba el
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analisis de los sintomas a lo largo del tiempo y la forma como evolucionaba la enfermedad.
Adicionalmente, agregd las caracteristicas que permiten diagnosticar la catatonia.

De esta etapa SE destacan los autores Krafft-Ebing (1840-1902), Magnam (1835-1916) y
Kraepelin (1856-1926). De acuerdo a Baumgart (2000), la escuela francesa ain usaba el
término de alienacion, mientras que la escuela alemana a partir de este periodo formo
nuevas clasificaciones, usando por primera vez el término “Psychose” (Psicosis). Este
término fue inventado por un médico Ilamado Feuchtersleben y se volvié de uso comun en
Alemania alrededor de 1845, para describir los trastornos mentales. Se podria decir que
gradualmente el término Psychose fue desplazando al de alienacion en Alemania.

En esta linea de pensamiento, Krafft-Ebing, establecié una diferenciacion entre las
psicosis funcionales y las psicosis con lesiones anatomicas. De esta forma, en la primera
categoria de psicosis no era posible detectar una lesion, mientras que en la segunda si habia
presencia de una lesion (Baumgart, 2000).

Krafft-Ebing, junto con Magnan, fueron exponentes de la teoria de la degeneracion
de Morel. En este sentido, Krafft-Ebing trabajé sobre las cuestiones relativas a las
desviaciones y perversiones sexuales, atribuyéndolas a la degeneracion, dejando los
resultados de su trabajo registrados en su obra Psicopatia sexual (Baumgart, 2000; Palanco,
2008).

Por su parte, Magnan se constituyd como el sucesor teérico de Morel, modificé la
teoria de la degeneracion y logré situarla en el contexto evolucionista darwiniano
(Baumgart, 2000). De esta forma, la enfermedad mental fue entendida en el nuevo marco
de la teoria degenerativa bajo cuatro conceptos fundamentales: el primero fue la
predisposicion a desarrollar una enfermedad mental, siendo causada por factores
hereditarios o adquirida por factores psicoldgicos, sociales u organicos; el segundo fue el
desequilibrio de la sinergia entre los centros nerviosos produciendo una desaparicion de la
armonia entre las funciones mentales.

El tercer concepto correspondia a los estigmas. Magnan hizo una distincion entre
estigmas morales, que se caracterizaban por el retraso afectivo o intelectual y la
inadaptacion social, y los estigmas fisicos que correspondian a atrofias, hipertroficas y
distrofias. Finalmente, el Gltimo concepto corresponde a los sindromes episédicos. Para
Magnan, los degenerados padecerian en algin momento de accidentes agudos o cuadros
episddicos en donde situaba las obsesiones, las compulsiones y los delirios.

Quiza el autor mas representativo de este periodo fue Kraepelin. De acuerdo con
Baumgart (2000), Kraepelin inicia una nueva etapa en la evolucién de la psiquiatria con la
clasificacion y la descripcion de las enfermedades mentales, siendo este modelo de
clasificacion la base de la actual taxonomia de la clasificacion actual de la psiquiatria.

De acuerdo a Del Barrio (2009), Kraepelin es considerado el padre de la
clasificacion de los trastornos mentales. Los criterios de clasificacion usados por Kraepelin
se basaban en las causas organicas, hereditarias, metabolicas, endocrinas y alteraciones
cerebrales; por este motivo las clasificaciones de las enfermedades mentales actuales,
iniciaron solamente por los trastornos con causas organicas.
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Es asi como, a partir del afio 1900, aparece el primer sistema clasificatorio en
Europa promocionado por la OMS, el International Classification Diseases (IDC por sus
siglas en inglés), el cual hasta su sexta edicion (1948) solo incluia enfermedades mentales
con base orgéanica en su clasificacion; en 1952 aparece un nuevo sistema clasificatorio en
Ameérica, promocionado por la APA, conocido como el Diagnostic and Statistic Manual
(DSM por sus siglas en inglés). Estos dos sistemas de clasificacion rivalizaron en cierta
medida, hasta que finalmente en 1980 el DSM con su tercera edicion termina por sustituir
en uso al IDC (Del Barrio, 2009).

Del Barrio (2009) menciona que el DSM-III se mantuvo en un marco ateorico,
siendo fiel al fisicalismo; adicionalmente, menciona que las principales novedades del
DSM-I11I que terminaron por favorecer su uso sobre el IDC fueron: la explicitacion de los
criterios con lo que se construian las categorias, la ampliacion de los ejes de diagndsticos en
donde incluyeron alteraciones que resultaban dificiles de diagnosticar como por ejemplo el
retraso mental. Adicionalmente, proporcionaba criterios de clasificacion y definiciones méas
precisas para cada trastorno lo que significO para los psiquiatras una mejoria en la
cuantificacion y objetivacién al momento de realizar un diagndstico.

De acuerdo a lo anterior, se puede apreciar el impacto que tuvo el sistema
clasificatorio de Kraepelin para los manuales que surgieron afios después de su
contribucion inicial. Debido a esto, Desviat (2016), considera que Kraepelin fue el principal
contribuyente a la construccion de la psiquiatria del siglo XIX, debido a que su esquema de
clasificacion de las enfermedades mentales permiti6 estructurar las mismas en el campo de
la medicina y cimentd las bases para los futuros sistemas de clasificacion y diagnostico.

Durante su carrera, Kraepelin realizd una serie de modificaciones y correcciones a
su sistema de clasificacion a lo largo de una serie de ediciones de su trabajo. Es asi como,
en 1883, publicé su obra Compendio de psiquiatria, para que en el transcurso de treinta
afos, realice aproximadamente un total de ocho ediciones. De esta forma el tratado original
de 380 péaginas, se transformd en un tratado de tres tomos con 2500 péginas.

Adicionalmente, Kraepelin también delimité las enfermedades mentales con una
etiologia; de esta forma, estas eran manifestaciones, que tenian un curso y una
histopatologia propia. (Baumgart, 2000; Desviat, 2016).

De igual manera, Kraepelin estudié las psicosis maniaco-depresivas, la demencia
precoz, las parafrenias y las paranoias. Baumgart (2000) menciona que Kraepelin no cred
muchos conceptos, sin embargo, destaca que fue el primero en sistematizarlos y
organizarlos; el autor también menciona que Kraepelin realiz6 una division de las
enfermedades mentales en exdgenas, siendo estas psicosis producidas como una forma de
reaccion a situaciones o eventos traumaticos, mientras que las psicosis enddgenas eran de
origen bioldgico y por lo tanto incurables.

Gracias al trabajo de Kraepelin, la psiquiatria es introducida definitivamente en la
medicina, esto trajo consigo un cambio en la forma como se veia al loco. Si anteriormente,
gracias al alienismo y el tratamiento moral, el loco habia recuperado su estatus de
ciudadano, con la reforma conceptual de Kraepelin, el loco pas6é a ser visto como un
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enfermo que debia ajustar su padecimiento a los patrones de la préactica médica (Desviat,
2016).

El trabajo de Kraepelin no solo se limit6 al campo tedrico; de acuerdo a Baumgart
(2000), también tuvo un impacto a nivel institucional, pues fundo el instituto de psiquiatria
de Munich, el cual se convirti6 en el modelo de las instituciones psiquiatricas
contemporaneas. Adicionalmente, de acuerdo a Palanco (2008) otro hecho significativo en
la vida de Kraepelin fue su concepcion de acercarse al lecho del enfermo y observarlo. De
esta forma, se puede apreciar que habia cierto valor por la investigacion cientifica en el
trabajo de Kraepelin, al estudiar el curso completo de la enfermedad mental, mas que en
enfocarse por especular a nivel teorico.

A modo de resumen, se puede decir de acuerdo con Palanco (2008), que hay una
serie de caracteristicas que marcaron el desarrollo de la psiquiatria durante el siglo XIX,
siendo estas: la busqueda de una historia natural y causa de la enfermedad mental lo cual
culmina en la obra de Kraepelin; el desplazamiento del concepto de alienismo por el de
psicosis y el hecho de que la base de la psiquiatria clinica se basa en las grandes
enfermedades, las psicosis, desplazando problemas menores que no requieren tratamiento.

De acuerdo con Desviat (2016) durante el periodo de la psiquiatria clasica fue
donde la clinica tuvo més fuerza y presencia tanto en la escuela alemana como la escuela
francesa, también fue donde la construccion de las enfermedades por parte de los
psiquiatras estuvo estrechamente ligada con los pacientes que ingresaban a los hospitales.

Lo anterior cambia con la psiquiatria moderna. Desviat (2016) menciona que a
partir del siglo XX se inicia un periodo de separacion entre la psiquiatria de hospital y la
psiquiatria universitaria. De acuerdo a lo anterior, se puede decir que el siguiente periodo
en la evolucién de la psiquiatria es la era psicodinamica o la psiquiatria moderna, la cual
nace como una respuesta a la psiquiatria clasica. A continuacion, se describen los
principales representantes de este periodo.

3.5.3 La psiquiatria moderna (1914 - Presente)

De acuerdo a Baumgart (2000), durante este periodo se da mas importancia a la
patologia mental, se pone especial énfasis en el impacto de las situaciones vitales y la forma
como las reacciones frente a estas situaciones pueden desencadenar una patologia. Un
ejemplo de esto es el estudio de la psicosis de los prisioneros que se realizd durante este
periodo, el cual planteaba que esta psicosis eran una forma de patologia reactiva frente al
encierro.

Gradualmente a lo largo del siglo XX, el modelo de las enfermedades mentales fue
reemplazado por las estructuras patologicas, empezd una busqueda de sentido a los
sintomas y el establecimiento de un contacto con la totalidad del paciente, méas alla del
modelo descriptivo y operativo de Kraepelin. Esto quiere decir, que en lugar de ver el
cuadro clinico de una enfermedad mental como una especie de coleccion de sintomas, se
buscaba establecer lo que hacia de esos sintomas un conjunto (Desviat, 2016).

La psiquiatria moderna planteo el contrapunto entre enfermedad mental adquirida y
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enfermedad mental hereditaria o constitucional, alcanzando su méximo desarrollo durante
el siglo XX con la aparicion de la psicofarmacologia, las clasificaciones internacionales y
las diferentes psicoterapias (Palanco, 2008). De acuerdo a Baumgart (2000), los principales
representantes de este periodo son Bleuler (1857-1939), Jaspers (1883-1963), Clérambault
(1872-1934) y Henry Ey (1900-1977).

Bleuler introdujo el concepto de escision y autismo, también la pérdida de contacto
vital de la realidad en la demencia precoz, las cuales denominé como esquizofrenias; de
esta forma, la enfermedad mental no era un curso si no un estado, una escision en la
personalidad en el caso de la esquizofrenia, que se caracterizaba por un hundimiento en las
funciones psiquicas y disociacion; tambien mencion6 cuatro sintomas fundamentales en la
esquizofrenia: autismo, ambivalencia, alteraciones en la asociacion y alteraciones en la
afectividad (Desviat, 2016; Palanco, 2008).

De acuerdo a Baumgart (2000), Bleuler asimilo algunas de las ideas del
psicoanalisis freudiano para utilizarlas en el campo de la psiquiatria. Por ejemplo, hizo
hincapié en el problema de la asociacion de ideas y el papel del complejo ideo-emocional
en el desarrollo de las psicosis. Adicionalmente, Palanco (2008) menciona que con Bleuler
se inicid una nueva linea de enfoque clinico mas ricas en posibilidad debido a que plante6
que incluso los trastornos méas graves podian ser curados o tratados.

Por su parte, Jaspers se opuso a la excesiva objetividad con la que la psiquiatria
francesa abordaba la enfermedad mental, insistié en la necesidad de una psicopatologia
afirmando que la psiquiatria era una profesion practica mientras que la patologia era una
ciencia. En este sentido, el psiquiatra debia usar la psicopatologia para tratar a los
enfermos, mientras que el psicopatélogo usaba la experiencia psiquiatrica para elaborar su
ciencia (Desviat, 2016).

Lo anterior se relaciona con la divisién que Desviat (2016) menciona entre la
psiquiatria de hospital y la psiquiatria universitaria, siendo la primera orientada al
tratamiento de los enfermos mentales a través de la psiquiatria, mientras que la Gltima
apuntaba mas a la elaboracion del conocimiento psiquiétrico.

Jaspers tuvo una importancia considerable en la psiquiatria. Su obra Psicopatologia
general (1913) representa la suma del conocimiento psiquiatrico de su época, ademas de
definir los limites y la naturaleza de la psicopatologia. Adicionalmente, Jaspers rompié con
el modelo cientificista y se alejo de él, en su lugar adopt6 el modelo fenomenoldgico. Es asi
como plantea su psicopatologia en el marco de las ideas de la fenomenologia (lvanovic-
Zuvic, 2000)

En este sentido, el método de la fenomenologia abordaba de un modo diferente la
enfermedad mental; mientras que el paradigma cientifico se basaba en la observacion de las
conductas externas del paciente, por ejemplo en el caso de los delirios, el tipo de
pensamiento, para posteriormente describirlos y clasificarlos, el método fenomenolégico de
Jaspers buscaba profundizar tanto en sus sintomas externos como subjetivos (Ivanovic-
Zuvic, 2000).

De acuerdo a lo anterior, para Jaspers los sintomas subjetivos eran los de mayor
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valor al momento del diagndstico mas que aquello que era observable. De esta forma se
hacia hincapié en que el enfermo mental relatara libre de cualquier influencia, de manera
espontanea y en lo posible con la mayor exactitud que pudiera sus vivencias, lo novedoso
de esta metodologia, es que el psiquiatra ya no era un simple observador sino también un
participante, al hacer un intento de experimentar la vivencia (Ilvanovic-Zuvic, 2000).

Es asi como la fenomenologia pretendia tomar distancia de los prejuicios teoricos,
que de acuerdo a este modelo, distorsionaban o no permitian comprender el vivenciar tal y
como se manifestaba en la conciencia del enfermo mental; de esta forma, a través del uso
de comparaciones, repeticiones y el reexamen de las vivencias, la fenomenologia logra
relacionarse con lo que es realmente vivenciado por el paciente, con aquello que es intuible
y no con aquello que se considera un supuesto tedrico (lvanovic-Zuvic, 2000).

Dicho en otras palabras, la fenomenologia se preocupaba por el contenido de la
vivencia y no pretendia buscar el origen de los fendmenos mentales. De esta manera el
modelo cientifico se encargard de explicar los trastornos de la mente a través del
establecimiento de una correlacion entre los fendbmenos psiquicos y su base somatica,
mientras que el modelo fenomenoldgico buscaba comprenderlos estudiando la conducta en
términos de la historia y biografia personal del enfermo mental (Desviat, 2016; Palanco,
2008).

Siguiendo con la linea de autores representantes de la psiquiatria moderna, se
encuentra Clerambault (1872-1934), quien estudié las manifestaciones psiquicas de la
epilepsia y describid las formas clinicas de los delirios pasionales. Se destaco
principalmente en la psiquiatria clinica por sus descripciones de las formas clinicas de la
erotomania y el sindrome de automatismo mental.

Clérambault describid la erotomania como una forma de trastorno delirante, donde
el enfermo mental tenia la conviccion de tener una relacibn amorosa imposible
generalmente con una persona de estatus social superior inalcanzable, adicionalmente las
personas con este clase de delirio veian pruebas de amor en el acto mas insignificante. Para
este trastorno Clérambault propuso tres fases: esperanza, despecho y odio (Lerma, 2012).

De acuerdo a Baumgart (2000), Clérambault fue un genio de la observacién clinica,
estudio la psicosis con la intencion de encontrar el mecanismo genético del delirio; la
psicosis para Clérambault eran aquellas ideas de tono mérbido que proporcionaban el fondo
material necesario para que se produjeran y desarrollaran los delirios.

Interesado por detectar el fondo material de la psicosis, Clérambault afirmaba la
nocion de automatismo mental, el cual para este autor era el sindrome nuclear de la
psicosis. El automatismo, en este sentido, era definido como la aparicion automatica de una
actividad involuntaria neutra y atematica que servia como la base para el desarrollo de las
ideas delirantes.

Un ultimo representante de este periodo es Henry Ey. De acuerdo a Gonzélez y
Barrio (2010), en 1950 fundo el primer congreso mundial de psiquiatria; fue uno de los
ultimos psiquiatras en proponer una teoria general de las enfermedades mentales: el 6rgano-
dinamismo y ademas se destaco por su modelo de trabajo docente y asistencial.
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De acuerdo a Palem (2009), en la teoria drgano-dinamica, la enfermedad mental
tenia sus origenes a nivel organico, pero al mismo tiempo se debia a una desorganizacion
del Ser el cual se organizaba a un nivel dinamico inferior. Esta forma de entender la
enfermedad mental es organogénica en la medida que ubica el origen o el proceso
generador de la enfermedad mental en un trastorno organico.

Este aparato tedrico disefiado por Henry Ey, pretendia brindar un modelo teérico
que posibilitara la comprension de todos los fendmenos psicopatoldgicos para de esta forma
poder establecer la génesis, sintomatologia, evolucion y explicacion de las enfermedades
mentales (Palem, 2009).

Ey, ided el grupo de los cuadros clinicos que se organizaron en torno a las formas
de angustia. Tomando la definicion de neurosis de angustia, construyo la base desde la cual
organiz0 las neurosis mas estables y estructuradas, hasta las formas menos estructuradas; en
este sentido, el limite superior de las neurosis representaba la normalidad psicoldgica,
mientras que el limite inferior representaba las psicosis.

Finalmente, de acuerdo con Palem (2009), se podria considerar que otra de las
aportaciones de Henry Ey al campo de la psiquiatria, fue poner al hombre, al ser, como el
objeto especifico de la psiquiatria. Para Ey, la enfermedad mental representaba una pérdida
del ser, una forma de deshumanizacion y por este motivo planteaba que la psiquiatria, mas
gue tomar como objeto especifico el cerebro, las neuronas o la conciencia, debia tomar al
hombre y su ser para de esta forma intentar trabajar en su recuperacion.

Esto concluye los principales autores de cada una de las etapas en la evolucion de la
psiquiatria en la modernidad. A continuacion, se hace una breve descripcion de los
principales tratamientos que se destacaron durante los primeros afios de la modernidad de la
modernidad.

3.6 Los tratamientos bioldgicos

A medida que el conocimiento psiquiatrico se iba refinando, también lo hacian sus
formas de tratamiento. Huertas (2014), comenta que durante la primera mitad del siglo XX,
aproximadamente durante los afios treinta y cuarenta, la psiquiatria ya disponia de un
amplio y sofisticado catadlogo de tratamientos para la enfermedad mental, estos tratamientos
eran principalmente de un corte biologicista.

Entre los tratamientos que mas destacaron, se encontraba por ejemplo la
malarioterapia, que consistia en inyectar a los pacientes con el virus de la malaria. Una vez
infectados, el virus provocaba cuadros de fiebre muy elevados en los pacientes; esto se
hacia con la intencién de que las altas temperaturas actuaran sobre el cerebro del paciente
(Huertas, 2014).

Otra forma de tratamiento que se utilizé bajo la perspectiva bioldgica, fue el de las
terapias de choque; entre estas se destacardn la terapia de choque insulinico que consistia
en inyectar a los pacientes con insulina, de esta forma se inducia a la persona a una crisis
hipoglucémica que le causaba fuertes convulsiones y terminaba sumiéndola en un estado de
coma (Huertas, 2014).
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El tratamiento por choque insulinico fue ideado por el neurofisiélogo y psiquiatra
Manfrel Sakel, quien lo consider6 como una forma de tratamiento Gtil para la esquizofrenia
y otros trastornos mentales. Este tratamiento alcanz6 gran aceptacion y popularidad, tanto
que para finales de la década de los 40, los grandes hospitales psiquiatricos americanos lo
utilizaban para tratar a sus pacientes (Alonso, 2014).

No obstante lo mencionado en el parrafo anterior, el choque insulinico era una terapia
compleja y larga. Se requerian dosis diarias de insulina aproximadamente durante un
periodo de dos meses, adicionalmente se necesitaban salas y personal especializado para
aplicar esta terapia; también era muy riesgosa, pues algunos pacientes morian durante el
tratamiento a causa de las crisis hipoglucémicas a las que eran sometidos. Todo esto hacia
que la experiencia de someterse a este tratamiento fuera aterradora y peligrosa (Alonso,
2014).

Siguiendo con la linea de terapias de choque, se encuentra la terapia de choque
cardiazolico. Este tratamiento fue desarrollado en 1933 por el médico hdngaro Ladislaus
Von Meduna, quien aunque no conocia la hipétesis de Sakel, termind coincidiendo con esta
al plantear la idea de que las convulsiones podian curar la esquizofrenia.

Por el motivo anterior, Meduna se propuso encontrar el farmaco convulsivo perfecto;
luego de probar muchas sustancias, encontr6 el metrazol también conocido como cardiazol.
Este farmaco producia violentas convulsiones de forma inmediata, una vez administrado.

Tras realizar un tratamiento con 110 personas, Meduna escribié un informe
reportando la mejoria de un 50 % de los pacientes sometidos al tratamiento.
Adicionalmente, durante un congreso de psiquiatras en Suiza, Meduna present6 los
resultados de su investigacion. De esta forma la terapia con cardiazol fue aceptada por la
comunidad psiquiatrica, llegando a estar a la par con la terapia de choque insulinico
(Alonso, 2014).

No obstante la popularidad del cardiazol, las convulsiones que inducia este farmaco
en las personas eran muy violentas, tanto que muchos de los pacientes que fueron
sometidos a esta terapia presentaron lesiones y fracturas en la columna vertebral. Tanto la
terapia de choque de insulina como la terapia con cardiazol, fueron reemplazadas por la
terapia electroconvulsiva o electroshock (Alonso, 2014).

De acuerdo a Alonso (2014), la terapia de electroshock fue introducida en 1938 por
los psiquiatras Ugo Cerletti y Lucio Bini, y es la Unica terapia de choque que se sigue
usando en la actualidad. Al igual que las dos terapias mencionadas en parrafos anteriores, el
electroshock se pensdé como una forma de tratar la esquizofrenia; basicamente, esta terapia
consiste en administrar una breve descarga eléctrica en la cabeza del paciente a través de
una serie de electrodos que se ponen en el cuero cabelludo. Esta descarga produce una
convulsion en la persona.

Cerletti creia que durante la aplicacion del electroshock el cerebro producia una
sustancia a la que denomind “acroagonina”, la cual era como una especie de anticuerpo
para la enfermedad mental. Bajo esta linea de pensamiento, Cerletti intentd aislar la
acroagonina, de esta forma prepar0 e inyecto extractos de cerebros de cerdo que habian

73



recibido electrochoques en enfermos mentales como una alternativa al electroshock; sin
embargo estos experimentos fueron futiles y no produjeron ningun resultado (Alonso,
2014).

Como se menciond con anterioridad, el electrochoque se ha mantenido hasta la
actualidad. Por supuesto, existen opiniones encontradas respecto a esta forma de
tratamientos. Por un lado, los detractores argumentan que este tratamiento solo es una
forma de volver dociles y facilitar el manejo de los pacientes, mientras que quienes lo
apoyan, argumentan que es una técnica segura y eficaz para tratar especialmente trastornos
graves que no responden a ninguna otra forma de tratamiento, como por ejemplo algunos
casos de depresion refractaria, mania y psicosis (Alonso, 2014).

El principal motivo por el cual las terapias de chogue consideraron la hipotesis de que
inducir convulsiones en el enfermo mental podria funcionar como una forma de cura, se
debe a que durante este periodo se pensaba de forma errdnea que la epilepsia hacia inmune
a la esquizofrenia (Alonso, 2014); es por este motivo que se creia que inducir un ataque
epiléptico de forma artificial, en este caso a través de una convulsion por medicamentos o
descarga eléctrica, podria ayudar a curar la enfermedad mental.

Una de las Gltimas terapias que de acuerdo a Huertas (2014), se podria considerar de
corte biologicista, fue la lobotomia. De acuerdo al autor, la lobotomia consistia en un
procedimiento quirdrgico que seccionaba los fasciculos cerebrales del 16bulo frontal. Este
procedimiento era extremadamente rudimentario, se introducia un estilete (inicialmente se
usoé un picahielos) a través de la érbita ocular y se golpeaba con un mazo de goma hasta que
Ilegaba al cerebro cortando las conexiones nerviosas del 16bulo frontal.

Después del procedimiento, los pacientes experimentaban un cambio en su
personalidad, se volvian indiferentes, indolentes, apaticos, lo cual favorecia su manejo.
Huertas (2014), describe la lobotomia como un procedimiento que destruia la conciencia;
una critica que el autor hace a estas formas de terapia, es que eran tratamientos muy
agresivos que en muchas ocasiones, mas que buscar la recuperacion del paciente,
pretendian conseguir la sumisién del mismo.

El uso de estas terapias empieza a perder fuerza con la llegada de la revolucion
farmacoldgica, la cual pretende tratar la enfermedad mental mediante el uso de farmacos.

3.7 Larevolucién psicofarmacolégica

A mediados de 1949, se inicia una revolucion en el campo de la psiquiatria. Este
movimiento se caracterizé6 por el inicio de nuevas formas de tratamiento basadas
principalmente en el uso de la medicalizacion.

Huertas (2014) menciona que durante este periodo, se realizaron descubrimientos
importantes en el uso de ciertos fArmacos para tratar a los enfermos mentales; por ejemplo,
uno de los primeros descubrimientos, fue el de las propiedades anti maniacas de las sales de
litio.

Posteriormente, en 1952 se probaron las propiedades tranquilizantes de la
clorpromazina en pacientes psicéticos, lo que significo el primer tratamiento significativo
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para la esquizofrenia (Palanco, 2008). De acuerdo a Huertas (2014) y Palanco (2008), al
final de los afios cincuenta aparecieron los primeros antidepresivos, particularmente en
1957 se demuestran los efectos antidepresivos de la imipramina y de la fenelzina. En 1960
se sintetiza la clozapina, siendo uno de los primeros antipsicéticos de la historia, de forma
similar en 1987 se introduce la fluoxetina como uno de los primeros inhibidores de
serotonina (Palanco, 2008).

Esta serie de avances en el descubrimiento y uso de farmacos para tratar al enfermo
mental, marcaron las bases para un cambio en la forma de tratamiento para las
enfermedades de mayor gravedad, que anteriormente habian sido tratadas mediante terapias
de shock o lobotomia.

De acuerdo a lo anterior, la aparicion de los farmacos represent6 una revolucion en el
campo de la psiquiatria, a tal punto que la medicacion se convirti6 en un elemento
indispensable al momento de tratar algunas enfermedades mentales como la esquizofrenia,
los trastornos afectivos mayores, trastornos de ansiedad y trastornos obsesivos compulsivos
(Palanco, 2008).

3.8 Laantipsiquiatria

De acuerdo a Palanco (2008), en la década de los afios 60 surge en Inglaterra el
movimiento de la antipsiquiatria, que tuvo como iniciadores a Ronald Laing (1927-1989) y
David Copper (1931-1986), con sus respectivas obras El yo dividido (1960) y Psiquiatria 'y
anti psiquiatria (1967). Otro de los autores representativos de la época, fue Franco
Basaglia, fundador del movimiento antipsiquiatrico en Italia, destacd debido a que en 1978,
influy6 en la promulgacion de la ley 180, la cual regulaba y reducia los internamientos
psiquiatricos de personas en contra de su voluntad.

El movimiento antipsiquiatrico, cuestiono el concepto de enfermedad mental, lo
plante6 como un mito que era usado por los psiquiatras de la época como una forma de
descalificar a ciertas personas. Desde la perspectiva antipsiquiatrica, la enfermedad mental
era vista como un instrumento de poder opresivo.

Huertas (2014) explica la motivacion del movimiento antipsiquiatrico de la siguiente
forma: de acuerdo al autor y como se ha podido ver en parrafos anteriores de este trabajo, la
locura se transformé en enfermedad a partir de los siglos XIX y XX, debido a esto se
convirtié en sindnimo de déficit y anormalidad. Lo anterior facilité la dinamica de control
social que definia lo normal de lo anormal, esta vez usando como criterio la distincion
entre lo normal de lo patoldgico.

Uno de los efectos de esta dindmica distintiva entre lo normal y lo patolégico, fue el
peso del diagndstico psiquiatrico sobre el enfermo mental y las consecuencias negativas
que traia el ser etiquetado de una u otra forma. Huertas (2014) define este efecto como la
cosificacién (se podria considerar que es un fendmeno que persiste hasta nuestros dias), es
decir, que el diagnostico psiquiatrico producia una deshumanizacion del problema, el
enfermo mental se convierte en una cosa, un objeto, sobre el cual se trabaja con objetividad.

La etiqueta del diagnostico psiquiatrico creaba una forma de estigma en el enfermo
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mental. A diferencia del diagnostico fisico, donde el paciente podia tener una afectacion en
el corazén o el rifion y su problema se localizaba en un 6rgano especifico que podia ser
tratado, el enfermo mental se convertia en la enfermedad, es como si el diagnostico le
obligara a asumir una nueva identidad. De esta forma, el sujeto se convertia en un
esquizofrénico, un depresivo, un borderline. En este sentido, las enfermedades organicas
aungue afectaban la vida del paciente, permitian que la persona fuera ella misma, que
tuviera una personalidad; por su parte la enfermedad mental, debido al peso de la etiqueta
patoldgica, terminaba determinando la personalidad del sujeto (Huertas, 2014).

De acuerdo a lo anterior, Desviat (2016) menciona que el movimiento
antipsiquiatrico, mas que ser una critica al discurso psiquiatrico, fue propiamente una forma
de detraccion a su esencia: la psicopatologia. Adicionalmente, la antipsiquiatria también
cuestion6 el manicomio vy la institucionalizacion. Aunque nunca llegd a poner a la
psiquiatria contra las cuerdas (Desviat, 2016), por lo menos foment6 la practica de una
terapéutica basada en un clima de libertad, sin violencia ni restricciones para los pacientes.

Como critica a la institucionalizacién, la antipsiquiatria cuestion6 los manicomios, al
considerarlos como instituciones totalitarias. De acuerdo a Huerta (2014), este paradigma
consideraba que la propia psiquiatria era la que fabricaba al loco, de esta forma la locura es
entendida bajo la perspectiva antipsiquiatrica como una construccion socio cultural.

Como respuesta a los manicomios Y la institucionalizacion, a partir de 1956 se funda
la Philadelphia Association y junto con ella empiezan a fundarse las denominadas
comunidades terapéuticas, que consistian en casas psiquiatricas que funcionaban bajo un
modelo horizontal entre pacientes y terapeutas, habia un clima de libertad de comunicacion
y se permitia que los pacientes se sumieran en su delirio, en lugar de intentar combatirlo
(Desviat, 2016; Huertas, 2014).

De acuerdo a Huertas (2014), la antipsiquiatria fue la manifestacion de una
profunda crisis a nivel cientifico, ideoldgico, politico y social, que constituy6 un llamado de
atencion y permitié que se tomara conciencia sobre la situacion de muchos pacientes que
permanecian internados en los manicomios, no obstante, las casas psiquiatricas no tuvieron
una trascendencia importante y solo fueron comunidades terapéuticas demasiados cerradas.
Aunqgue el movimiento antipsiquiatrico termind decayendo y convirtiéndose en una especie
de moda contracultural, se podria decir que su mayor legado es la lucha contra el estigma
de la enfermedad mental y el favorecimiento del empoderamiento del sujeto con
diagndstico psiquiatrico (Huertas, 2014).

De esta forma, concluye un breve recorrido por los principales acontecimientos
historicos en la evolucién del conocimiento psiquiatrico y su relacion con la locura. A
continuacion se aborda el fendmeno de la locura en el contexto colombiano.

4  Lalocura en el contexto colombiano
A continuacion, se hace un breve recorrido por las principales caracteristicas del
desarrollo de la psiquiatria y las formas como se pensaba y el tratamiento de la locura en el
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territorio colombiano.

Es importante resaltar, que para la elaboracion de este capitulo, se utilizd6 como
principal referencia la obra del doctor Humberto Rosselli (1923-2009) Historia de la
psiquiatria en Colombia (1968), por ser uno de los autores mas significativos en el campo
de la historia de la psiquiatria en nuestro pais, no obstante, también se hard uso de otras
fuentes bibliograficas para complementar este capitulo.

El territorio Colombiano actual estuvo habitado por tribus indigenas antes de la
conquista de América en 1492 por los espafioles. Durante el proceso de la conquista,
muchas de estas tribus fueron sometidas a un proceso de aculturacion, donde se impusieron
las costumbres, idioma y religion de los espafioles, mientras que otras tribus lograron
conservar su nucleo cultural. En este sentido, se puede decir que los espafioles introdujeron
una segunda cultura (su cultura) en la regién colombiana.

Adicionalmente, los esparfioles trajeron esclavos africanos para que trabajaran en las
minas durante la época de la colonia, lo que significd la insercion de una tercera cultura en
el territorio colombiano.

Como consecuencia de las condiciones anteriores, Colombia se convirtio en un pais
donde convergen multiples sistemas de creencias y culturas, un territorio complejo y
diverso a nivel socio-cultural. Rosselli (1968), menciona que los medios culturales del pais,
difieren significativamente de una region a otra, en otras palabras, Colombia es un pais de
maltiples culturas.

No obstante lo anteriormente mencionado, durante la época de la conquista, habia
algo en lo que nuestras tribus indigenas coincidian, esto era, la creencia y las practicas
supersticiosas alrededor de la locura. A continuacion se hace un breve recorrido por las
principales creencias, rituales y aproximaciones que las tribus indigenas tenian sobre la
locura.

4.1 Las culturas indigenas y las creencias sobre la locura

Como se pudo apreciar al inicio de este trabajo, las creencias supersticiosas
alrededor de la locura han estado presentes en todas las culturas ancestrales. La cultura
mesopotamica, la cultura egipcia, la cultura china, entre otras; tenian cada una un sistema
de creencias particulares para explicar la locura, sin embargo coincidian en una cosa, la
locura era producto de fuerzas externas y superiores que escapaban del control del ser
humano.

Las tribus indigenas no se distanciaron mucho de esta forma de pensamiento
sobrenatural; Rosselli (1968), comenta por ejemplo, como algunas tribus indigenas de
América creian en seres sobrenaturales, asi por ejemplo las tribus la tribu de Tucuman en
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argentina y algunas tribus de Uruguay, creian en la existencia del padrejon y el madrejon
los cuales eran seres que se metian a la cabeza de las personas y ocasionaban la locura.

En Colombia, propiamente en algunas regiones del Huila, existia la idea de que la
locura era causada por mariposas nocturnas que se metian en la cabeza de las personas y
cuyo aleteo provocaba el desequilibrio mental, en estos casos se recomendaba el uso de
contras 0 amuletos preventivos para proteger a las personas de este mal, de esta forma,
portar piedras bezoares ayudaba a protegerse el trastorno mental. Entre otras creencias
sobre las causas de la locura, se encontraba la influencia de las fases lunares, de las almas
de los muertos, y de los espiritus invisibles (Rosselli, 1968).

Una de las creencias populares sobre la influencia de los espiritus invisibles, se
encuentra por ejemplo en la representacion del duende, el cual se creia que era un ser
sobrenatural que se enamoraba de las mujeres jovenes y las raptaba. Se creia que cuando la
mujer rechazaba al duende, este las enloquecia haciendo uso de sus malas artes,
acechandolas y acosandolas; de esta forma la mujer caia en una especie de demencia donde
se volvia distraida, distante y fuera de si misma, en cuyo caso la forma de tratamiento era
realizar un exorcismo a la mujer, a su vivienda y a su familia (Rosselli, 1968)

Adicionalmente, Rosselli (1968), explica que otras de las principales creencias de
los indigenas en torno la locura, y la enfermedad en general, era que se estas se producian
como resultado del robo del alma, o la introduccién de un cuerpo extrafio o perturbador; en
este sentido, se puede decir que hay cierta similitud con otra de las creencias de las antiguas
culturas europeas, siendo esta la idea de posesion demoniaca o de una fuerza externa.

Entre las tribus que creian que la enfermedad y la locura eran causadas por el robo
del alma, se encuentran los guajiros y los chocées, en cuyo caso era deber del médico de la
tribu recuperar el alma robada venciendo con sus poderes magicos los encantamientos
malignos que habian ocasionado la alienacién (Rosselli, 1968).

La forma como los indigenas trataban estos males, era mediante rituales magicos
que pretendian reintegrar el alma al cuerpo o extraer el elemento extrafio que habia
invadido el cuerpo de la persona. También se recurria al uso de plantas medicinales como la
belladona, la coca y el chamico; algunos de los rituales usados para la curacion de males y
enfermedades nerviosas, eran por ejemplo, los bailes ceremoniales o exorcismos; cabe
mencionar que cuando un loco se tornaba extremadamente violento era amarrado y
sometido a sudaciones con el fin de tranquilizarlo (Rosselli, 1968).

Estas formas de tratamiento, responden al marco de la medicina chamanica y
sacerdotal que utilizaban los indigenas. Para esta forma de medicina, existia una figura que
era sumamente importante en los tratamientos de los males, esta era, el chaman. A
continuacion se aborda el rol del chaman y sus funciones para tratar las enfermedades y
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males en general.

4.2 El chamanismo

De acuerdo con Rosselli (1968), el chaméan era el médico, brujo y curandero de las
tribus indigenas; tenia el poder de comunicarse con los espiritus sin ser dominado ni
poseido por ellos, su objetivo era ayudar a las personas a sobreponerse y liberarse de sus
males, ademas de redimirlos en la desgracia.

En este sentido, el chaméan era un puente entre el mundo natural y espiritual que
ayudaba a las personas a lidiar con los males causados por fuerzas sobrenaturales a través
de la realizacién de milagros.

No obstante lo anteriormente mencionado, el chaman tenia una segunda funcion que
era la de realizar maleficios produciendo enfermedades o dafios sobre sus enemigos. En
este sentido, se puede encontrar en el chaman, la misma dualidad que los griegos tenian en
torno a los dioses y la enfermedad, donde los dioses eran los causantes de los males, pero al
mismo tiempo quienes se encargaban de curarlo. Asi, se puede apreciar que el chaman, al
igual que los primeros dioses griegos, tenia la cualidad de curar los males pero al mismo
tiempo causarlos sobre las personas.

El chamanismo era una de las técnicas de curacion mégica que empleaban los
indigenas, la cual consistia en un estado de trance por parte del chaman a través del cual se
ponia en contacto con los espiritus para encontrar la causa de la enfermedad y averiguar el
tratamiento mas eficaz (Rosselli, 1968).

Rosselli (1968), describe algunos de los rituales chamanicos que utilizaron algunas
tribus indigenas colombianas. Asi por ejemplo, el chaméan de la tribu de los paeces
realizaba los rituales ceremoniales de curacion durante la noche. Durante estos rituales se
pasaba sobre el cuerpo de la persona enferma un atado de plantas medicinales, asi mismo se
le administraban algunas de estas plantas a la persona para que la masticara; tanto el
chaman como el enfermo bebian aguardiente juntos y el chaman succionaba partes del
cuerpo del enfermo, enterrando los escupitajos en la tierra, donde se suponia que quedaria
contenida la impureza que agobiaba a la persona.

Otro de los rituales chaméanicos que Rosselli (1968) describe, es el de la tribu de los
indigenas catios del Golfo de Uraba. En este caso, el chaman hacia uso de un bastén y
figuras antropomorfas talladas en madera, donde cada figura representaba una enfermedad.
El chaméan rendia culto a estas figuras en un altar, para de esta forma poder curar
determinado mal; adicionalmente, también hacia uso de los suefios orales pues creian que
los espiritus mordian y devoraban las almas para causar las enfermedades.

Con la llegada de los espafioles, mucho del conocimiento méagico de las tribus
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indigenas colombianas se perdio, mientras que otro se mezcld con la nueva religion
introducida por los conquistadores, el cristianismo. Es asi como Rosselli (1968), menciona
que durante la época de la colonia, hubo un cierto nimero de curanderos populares que
fueron conocidos con el nombre de “rezadores” los cuales curaban mediante el uso de
ensalmos, es decir el uso de oraciones.

Se puede decir que con la llegada de los espafioles, se produjo una hibridacién en
las creencias populares de la medicina folclorica. Es asi como por ejemplo, entre la
herencia de creencias que los espafioles trajeron, se encuentra la creencia en las
propiedades mégicas de los nimeros; el uso de enemas, purgantes y sangrias para tratar la
locura; la interpretacion de las enfermedades como debilidad de los drganos, entre otros
(Rosselli, 1968).

Es poco el desarrollo que hay en torno al estudio del fendmeno de la locura durante
la época del descubrimiento, conquista y colonia. De acuerdo a Rosselli (1968), no es sino
hasta bien entrada la segunda mitad del siglo XIX, que se empiezan a crear los primeros
hospitales especializados en el tratamiento de las enfermedades mentales, y los médicos
empiezan a interesarse cientificamente por el fenédmeno de la locura. Mientras tanto, la
medicina méagica tendré un extenso auge y uso entre las clases rurales y las capas bajas de
la poblacion urbana.

4.3  Tratamientos terapéuticos de la locura durante la época colonial

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, durante el proceso de la
colonizacion, hubo muy pocos avances y novedades en el campo de la locura; sin embargo,
poco a poco empezaron a llegar a la region colombiana médicos y boticarios que
establecieron un modelo de medicina pobre y primitivo que se vio hibridado en sus inicios
con el conocimiento magico, la hechiceria y el curanderismo de las tribus indigenas.

Rosselli (1968), menciona que hasta finales de la época de la colonia (1550-1810),
el conocimiento médico en la mayoria de las ciudades era ejercida por médicos empiricos
sin ningun tipo de conocimiento cientifico. De acuerdo al autor, algunos de los tratamientos
populares que se utilizaban en Europa durante el siglo XVII migraron al nuevo mundo; de
esta forma, por ejemplo se recomendaba la aplicacion de rodajas de pepino para el tratar el
frenesi, se aplicaba la hiedra para curar la locura ocasionada por la borrachera, e incluso se
recomendaba la extraccion de la famosa piedra de la locura.

Estos modelos primitivos de tratamientos, quedaron representados con claridad en
un caso particular que se presentd en el siglo XVII cuando uno de los gobernadores de
Antioquia en aquella época fue afectado por la psicosis. De acuerdo con Rosselli (1968), el
caso ocurrio en 1653, cuando el gobernador Manuel de Ayala y Benavides perdié la razon e
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intentd asesinar a su esposa en varias oportunidades.

Debido a que en la ciudad no habia médicos certificados, Manuel de Ayala fue
atendido por un curandero llamado José Renddn, quien como tratamiento le administro al
enfermo agua de azahar con piedra de bezoar, bafios de leche y posteriormente bafios de
vino con romero, asi como también el consumo de altamisa en la mafiana y tarde.
Posteriormente, Manuel de Ayala recobré la razon pero alegaba que no habian sido los
remedios del curandero lo que lo habia curado, sino que simplemente habia sido la
naturaleza obrando, mientras que José Rendon, alegaba que aunque no era médico
certificado, habia sido capaz de curar al gobernador debido a la experiencia que habia
acumulado luego de haber visto curar achaques y otros males mas rigurosos.

El caso anterior, sirve como ejemplo para reflejar como funcionaba la medicina
precientifica en la época colonial, muchos de los curanderos aprendian a traveés del ensayo
y error, por lo que no habia un conocimiento que se pretendiera cientifico y objetivo en
torno al fendmeno de la locura.

Rosselli (1968), menciona que durante la época colonial no hay registros de que
hubiera manicomios en el pais, el loco en esta época simplemente era encerrado en celdas
especiales en los pocos hospitales que habia en las ciudades o en las carceles en aquellas
ciudades donde no habia hospitales. De acuerdo con el autor, en 1564 se funda en Bogota el
hospital general de San Juan de Dios en el cual se empiezan a recibir algunos locos, el
cuidado de estas personas quedaba a cargo de los religiosos hospitalarios de San Juan de
Dios, quienes desempefiaban las funciones de médico a pesar de ser monjes catdlicos, sin
embargo no serd sino hasta 1870 cuando se funden los primeros asilos para enfermos
mentales.

4.4 La Inquisicion y la locura

De acuerdo a Rosselli (1968), el tribunal del Santo Oficio de la Inquisicion, se
establecio en Colombia en la ciudad de Cartagena de indias en 1610, como se pudo ver en
capitulos anteriores de este trabajo, aunque algunos pensadores como Paracelso y Weyer se
opusieron al dogma de la demonologia, el pensamiento dominante durante el periodo de la
Inquisicion fue el de atribuir cualquier conducta desviada de la norma a efectos del
demonio sobre el alma del hombre.

En Colombia no fue diferente el fenémeno de la Inquisicion, la enfermedad mental
fue objeto de consideraciones teoldgicas y religiosas. Uno de los principales motivos por
los cuales se establecié en Cartagena el tribunal del Santo Oficio, se debia a que era la
principal entrada al pais, de esta forma la Inquisicion podia vigilar y controlar todo lo que
pretendia ingresar al territorio. Asi se evitaba el ingreso de libros o personas infectas de
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herejia (Rosselli, 1968).

Al igual que en Europa, el tribunal de la Inquisicion Colombiano estaba encargado
de vigilar, perseguir y castigar a herejes, judios, luteranos, brujas, intérpretes de suefios,
bigamos, poseedores de libros, entre otros. Una de las cosas que mas sorprendié a los
inquisidores, fue el gran numero de brujas y hechiceros que pululaban la region;
curiosamente, la Inquisicion no tenia permitido perseguir y procesar a los indigenas por sus
practicas y rituales, sin embargo si emprendia contra los esclavos negros y los mulatos
sospechosos de brujeria (Rosselli, 1968).

Llama la atencion que la Inquisicion en Colombia tuvo un cardcter mas templado y
benevolente en comparacion con el modelo del santo oficio europeo. De acuerdo con
Rosselli (1968), en dos siglos que opero la Inquisicion en Colombia, solo seis personas
perecieron en la hoguera. Lo anterior el autor lo explica debido a que los inquisidores
venian prevenidos de proceder con templanza y suavidad para que de esta forma, el santo
oficio fuera temido més no odiado.

Entre las pocas actividades psicoterapéuticas que se pueden encontrar durante el
periodo de la Inquisicion, destaca la de San Pedro Claver, el cual desde la instauracion del
santo oficio, hasta su muerte, se preocupaba por visitar a los prisioneros y penitenciados de
las cérceles secretas, ofreciéndoles auxilio espiritual y consuelo para soportar la prision y el
tormento de las penas impuestas (Rosselli, 1968).

Igual que en los tribunales europeos, la Inquisicién en Cartagena también enfrentd
la dicotomia de distinguir entre un enfermo mental y alguien que pretendia serlo para
escapar de su castigo. Ante este fendmeno, la respuesta fue la misma que la de los
tribunales europeos, se Ilamaban testigos y médicos para que se pronunciaran sobre el
estado mental de la persona. (Rosselli, 1968).

De los castigos que aplica la Inquisicion, se podria decir que fueron los mismos que
se aplicaban en Europa, cabe recordar algunos como por ejemplo, la confiscacion de bienes,
carcel perpetua, los autos de fe y la ejecucion, aunque esta Gltima fue poco usada en
Colombia.

Una forma particular de castigo que se impuso en Colombia, es relatada por Rosselli
(1968). De acuerdo a este autor, en ocasiones la pena que se decretaba por parte del tribunal
inquisidor consistia en servir en los hospitales de Cartagena por varios afios y sin sueldo; de
esta forma, algunos brujos y curanderos terminaron trabajando en los hospitales de
Cartagena mezclando la medicina con terapéuticas como por ejemplo los ensalmos.

Se puede decir que el impacto que la Inquisicion tuvo en el territorio colombiano
fue mas bien poco significativo, pocos procesos podrian considerarse importantes y la
mayoria de las investigaciones se limitaron a vigilar rumores, fraudes, engafos y creencias
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animistas ingenuas como el uso de oraciones y ensalmos para influir sobre la salud y la
enfermedad (Rosselli, 1968).

Da la impresion que durante la época colonial, no habia ni el més remoto interés por
comprender o explicar el fendbmeno de la locura, tal parece que las prioridades de los
conquistadores correspondian mas a intereses politicos. De esta forma, es plausible afirmar
que la locura en el contexto colombiano durante esta época, estuvo en un segundo plano y
fue de poco interés; sus explicaciones se limitaron a interpretaciones méagicas y animistas
de las tribus indigenas, como por ejemplo el efecto de los espiritus y otros seres
sobrenaturales. Una vez instaurada la Inquisicion en el territorio, se podria decir que tanto
las explicaciones teoldgicas como las animistas coexistieron sin ninguna forma de conflicto
sobresaliente.

De acuerdo a Rosselli (1968), a mediado del siglo XVIII la Inquisicion en
Cartagena empez0 a perder fuerza y a entrar en decadencia, este fenomeno fue similar en
todo el continente hispanico, es asi como el santo oficio, de forma tardia intenta convertirse
en un instrumento de represalia politica y juez de las verdades cientificas. Quiza uno de los
procesos que vale la pena mencionar, es el del padre de la medicina colombiana José
Celestino Mutis, quien fue acusado ante el tribunal en 1775 por sostener la tesis de
Copérnico, sin embargo, este proceso se envid para consulta a Espafia en donde fue
archivado.

Finalmente durante la revolucion del 11 de noviembre de 1811 el tribunal es
expulsado de Cartagena y se instaura en Santa Marta, y desaparece completamente a traves
de un decreto fechado en Cucuta el 6 de noviembre de 1821 en donde el gobierno de
Colombia decreta la abolicion definitiva del tribunal del santo oficio.

De acuerdo a Rosselli (1968), cuando finalmente la Inquisicion es abolida en
Colombia, ya hacia casi mas de 30 afios en Europa, Pinel habia iniciado el modelo de
tratamiento moral y liberado a los locos de sus cadenas, dando inicio a la era de la
psiquiatria moderna; de esta forma, es plausible afirmar que durante esta época hubo un
enorme atraso en el territorio colombiano respecto al estudio de la locura y el conocimiento
psiquiatrico.

No es sino hasta la primera mitad del siglo XIX que en Colombia empiezan a surgir
las primeras formas incipientes de psiquiatria. A continuacion se hace un breve recorrido
por las principales contribuciones que se realizaron en el siglo XI1X.

4.5 Lalocuraen Colombia durante el siglo XI1X
Rosselli (1968), menciona que durante esta época los enfermos mentales se
encontraban abandonados tanto por las leyes como la medicina, el autor destaca la
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existencia de un decreto que data de 1844 en donde se mencionan los deberes de la policia
referente al trato con los locos. De acuerdo al autor, era deber de la policia impedir que los
estas personas deambularan por los espacios publicos, por lo tanto la policia tenia la
autoridad para retenerlos, generalmente se enviaba al loco a su hogar en donde debia
permanecer bajo custodia de sus familiares, de lo contrario eran internados en hospitales o
cualquier otro establecimiento de caridad.

Durante esta época, en Bogota habia un fenémeno particular que consistia en la
recoleccion periddica de los locos callejeros violentos, en un carruaje con una jaula, este
vehiculo era conocido como “la jaula de San Juan de Dios”, la aparicion de este vehiculo
por las calles suscitaba la aglomeracion de curiosos quienes contemplaban a los enfermos
encerrados, en ocasiones el loco era sometido a burlas y pullas por parte del publico, al
final de la recoleccidn los locos eran descargados en el hospital San Juan de Dios (Rosselli,
1968).

Las condiciones de vida en los hospitales, no eran muy diferentes a las de los
hospitales europeos en la época del encierro, Rosselli (1968), comenta que los locos eran
tratados de forma irracional e inhumana, los calabozos donde eran internados eran oscuros
y sucios, las cadenas y los grilletes era cotidianos para contener al loco, de igual forman se
azotaban a los locos rebeldes y agresivos.

De acuerdo a lo anterior, se puede evidenciar un marcado retraso en el conocimiento
psiquiatrico en Colombia, mientras que en Europa alrededor de 1835 se empezaba una
reforma en los hospitales que promovia la higiene y tratamientos mas humanitarios, en
Colombia las condiciones de salubridad eran deplorables, de tal forma que Rosselli (1968)
comenta que en un decreto fechado en el afio 1835, se comparaban las carceles y salas
donde se recluian los enfermos mentales, con los calabozos del mismo infierno.

A pesar del trato inhumano que recibian los enfermos mentales en las instituciones
de salud publica, la forma como el loco solia relacionarse con la comunidad, se podria decir
que en ocasiones era benevolente, un ejemplo de esto, es el fenomeno de los “locos
populares” que surgieron en algunas ciudades de Colombia, tal como se menciona a
continuacion.

4.6 Los locos populares

En la primera mitad del siglo XIX, Bogota era una ciudad relativamente pequefia, a
duras penas contaba con unos 50.000 habitantes, esto permitio que surgiera un fenémeno
particular en la poblacidn, la aparicion de los locos populares, es decir, enfermos mentales
que por distintos motivos se hicieron merecedores del reconocimiento de las personas y
pasaron a la historia como iconos de identidad de la ciudad (Baron, 2008; Rosselli, 1968).
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Anteriormente, durante los capitulos de la Edad Media, se hablé sobre una especie
de rol que la poblacion imponia al loco, como una especie de bufén que alegraba
particularmente las cortes reales, pero también las calles de los pueblos. Rosselli (1968),
menciona que el historiador Gustavo Otero Mufioz, publicé en 1945 un articulo sobre los
locos de Bogota. En esta obra se mencionan algunos personajes, destaca por ejemplo, un
loco conocido con el apodo del “Escribano” quien salia a predicar todos los dias por las
calles, reprendiendo los vicios y el pecado mortal.

Baron (2008), narra detalladamente tres casos de locos que fueron populares y
reconocidos durante esta época. El primero es “Perjuicios”, de acuerdo al autor,
“Perjuicios” era un artesano de la madera, cuyo talento gano tanto reconocimiento que fue
llevado a Europa para mostrar sus dotes de ebanista, una vez de vuelta en Colombia,
empezo a manifestar los primeros sintomas de locura.

Aunque “Perjuicios” era de familia acaudalada, empezd a vestirse con andrajos,
prometiendo no cambiarse de ropa hasta que subiera al poder el partido conservador; solia
pararse a predicar en las esquinas de las calles, anunciando catastrofes venideras, y debido a
que durante sus peroratas usaba con frecuencia la palabra “Perjuicio” termind ganandose el
mismo apodo. Debido a que era un catdlico devoto, el padre de la iglesia local le permitia a
“Perjuicios” ayudar en las misas; cuando muri6 se le hicieron solemnes exequias (Baron,
2008).

Siguiendo con los casos de locos memorables durante el siglo XI1X, Baron (2008),
relata la historia de “Gonzalon”, hijo del coronel Francisco Javier Lozano. De acuerdo al
autor, “Gonzalon” se hizo famoso por sus comentarios sarcésticos y acidos sobre diversos
temas; su apariencia de estatura alta y hombre decorosamente vestido, le ganaron su apodo
aumentativo.

Aunque se le consideraba loco, “Gonzalon” estaba casado, asi que mientras salia a
la calle a hacer sus excentricidades su esposa trabajaba para mantenerlo. Baron (2008),
relata una de las anécdotas memorables de “Gonzalon”, segln el autor al enterarse que
estaba proximo a fallecer, ya en su lecho de muerte, sacd una monedas de plata de debajo
de su almohada y con aire filos6fico reflexiono: “me sobré plata o me falto vida”.

Rodriguez (2013) también comenta sobre otro loco popular de Bogota, conocido
como “Perico” el cual se gand reconocimiento entre sus vecinos debido a que trituraba
trozos de vidrio con sus propios dientes.

Uno de los ultimos locos memorables que comenta Barén (2008), fue “Goyeneche”,
quien se hizo merecedor de reconocimiento al convertirse en el eterno candidato
presidencial, entre sus promesas de campafia prometio pavimentar el rio Magdalena para
tener una via de acceso rapido a la costa.
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Este fendmeno de locos famosos no se limitd exclusivamente al siglo XIX, no es
necesario viajar mucho en el tiempo para encontrar un caso representativo en las Ultimas
décadas. Hace solo 47 afios atras, la ciudad de Santiago de Cali, una madrugada de julio de
1970, Cali perdia una reina pero veia nacer una leyenda.

Esta leyenda es la famosa reina eterna de Cali “Jovita”, De acuerdo con Cruz (2015)
“Jovita” era descrita como una mujer loca, que hablaba sola, se bafiaba sin pudor en el rio
Cali, y gand su reconocimiento en la comunidad al pasearse por las calles con ropa que le
regalaban mujeres de la alta sociedad, se auto proclamé a si misma reina de reinas y asi se
quedd en la memoria de la ciudad. Su legado perdura en la memoria colectiva, de tal forma
que es representada y personificada cada afio durante el desfile de Cali viejo, e incluso se
erigio un monumento en su honor en el 2008.

Todos estos casos de locos populares, permiten apreciar la actitud de la comunidad
hacia el loco, se podria decir que era una actitud mas bien tolerante y caritativa. Rodriguez
(2013), menciona que estas formas de locura callejeras eran observadas con fascinacion y
diversién mas que con temor por parte de las personas.

De acuerdo a lo anterior, se puede entender la explicacion de Barén (2008), cuando
dice que algunos de estos locos callejeros podian vivir de la caridad pablica, mientras que
otros se ganaban la vida haciendo pequefios trabajos y mandados o llevando recados.

No obstante, es importante recalcar la probabilidad que lo anterior esté tefiido por
una cierta visiéon romantica de la época, tal vez solo unos pocos locos podian darse el
privilegio de vivir de la caridad y de hacer pequefios trabajos, de lo contrario fendmenos
como la “Jaula de San Juan de Dios” nunca se habrian presentado y se habria permitido a
todos los locos deambular por las calles libremente.

Se podria decir que la figura del loco popular ha desaparecido por completo, por lo
menos en las grandes ciudades. Uno de los motivos de la desaparicion de estas “figuras
publicas” lo explica Baron (2008), debido al crecimiento poblacional de las ciudades. De
acuerdo al autor en una ciudad grande el loco tiende a desaparecer y no ser reconocido,
adicionalmente el autor también plantea que con la aparicion de las drogas, la actitud hacia
el loco también cambi6, debido a que empezd a ser percibido mas como una figura
amenazante y peligrosa que aquella pintoresca y excéntrica con la que se solian asociar a
los locos de antafio.

Sin embargo, no deja de llamar la atencion, el hecho de que estas personas de una u
otra manera se convirtieron en iconos de identidad de las ciudades a las que pertenecieron.
Valdria la pena preguntarse si este particular fenOmeno también estuvo presente en Europa,
o0 incluso, si aun sobrevive de alguna manera en nuestro territorio.

Dejando a un lado la tematica del loco “popular” a continuacion se describe la
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aparicion de los primeros manicomios en nuestro pais.

4.7 Los primeros manicomios en Colombia

Como se ha mencionado con anterioridad, los locos generalmente estaban al
cuidado de sus familias pero lo cierto es que muchos andaban con total libertad por la
ciudad, no habia nadie que se preocupara por ofrecer un tratamiento o una cura a estas
personas. Por lo general los locos solo eran ingresados al Hospital de San Juan de Dios de
Bogota cuando se tornaban violentos y esto era usado como ultima medida en caso que el
loco no tuviera un hogar en donde ser recluido (Rosselli, 1968).

La condiciones del Hospital San Juan de Dios no eran las mejores para recibir
pacientes mentales, los locos simplemente eran encerrados en calabozos oscuros y frios, las
cadenas Yy grilletes estaban a la orden del dia como una medida para contener a los locos,
las torturas y los castigos eran implacables, se podria decir que el trato que recibian estas
personas en las instituciones sanitarias de Colombia, no se distanciaba mucho del modelo
que era aplicado en caso todo el mundo para tratar al enfermo mental (Rosselli, 1968).

Para el afio 1870, se funda en Bogoté el primer asilo para enfermos mentales, el cual
albergaba a locos, mendigos y otros marginados sociales. Este primer manicomio, era
exclusivo para varones y en 1874 se funda el asilo para mujeres (Bravo, 2011; Rosselli,
1968). En Medellin, en el afio 1878 se funda el primer manicomio de la ciudad, el cual
albergaba tanto a mujeres como hombres, los primeros pacientes de estos manicomios
fueron los locos de las prisiones, junto con mendigos, Pérez (2012) menciona que esto
marco la necesidad de separar a los locos de los criminales para situarlo en un sitio propio.

De acuerdo con Rodriguez (2013), solo a partir del siglo XX se empezaron a aplicar
nociones de psiquiatria en estas instituciones, las cuales durante el siglo XIX estaban
centradas en la medicina legal. Mientras tanto la administracién, la labor logistica y el
cuidado de los locos, estuvo a cargo de las érdenes religiosas. En Bogota por ejemplo, los
primeros asilos fueron administrados en sus inicios por la orden religiosa de las Hermanas
de la Presentacion (Rodriguez, 2013; Rosselli, 1968).

Posteriormente, en 1920 la atencion estuvo a cargo de la orden de los Hermanos de
San Juan de Dios, quienes tenian experiencia en el trato con los enfermos mentales y
conocian algunas nociones de psiquiatria. Vale la pena resaltar que la orden de los
Hermanos de San Juan de Dios atendia exclusivamente los asilos para los hombres, en este
sentido las mujeres que padecian alguna forma de locura tuvieron menos posibilidades de
recibir un tratamiento a través de las instituciones de asilo mental (Rodriguez, 2013).

El asilo de locos de Bogota, pasé a llamarse asilo de San Diego y después
Manicomio de varones de la Beneficencia de Cundinamarca, permanecio en Bogota hasta
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1937, después se trasladd a Sibaté, en donde fue renombrado como Hospital
Neuropsiquiatrico Julio Manrique; por su parte el asilo de locas de Bogota, pasd a ser
conocido como frenocomio de mujeres y para 1968 se renombré como Hospital
neuropsiquiatrico seccion Bogota (Rodriguez, 2013; Rosselli, 1968).

La fundacion de los asilos implico un progreso en el campo de la medicina,
particularmente en el area de la psiquiatria, ya que al igual como ocurri6é en Europa con los
manicomios, estas instituciones permitieron aislar y observar al loco como un objeto de
interés cientifico.

Adicionalmente, Rodriguez (2013), menciona que otro de los motivos que llevo al
surgimiento de los asilos para enfermos mentales, respondia a la necesidad de poner un
final al fendbmeno de mezclar mendigos con locos al momento de encerrarlos, asi que de
acuerdo al autor, el surgimiento de los asilos en Colombia se puede entender desde una
perspectiva incipiente en el conocimiento cientifico sobre el cuidado y tratamiento de la
locura y una perspectiva que buscaba poner un orden en una ciudad que estaba en constante
crecimiento.

Se puede decir que con la fundacion de los asilos también se favorecid la entrada en
vigencia del pensamiento moderno, la psiquiatria encontrd su lugar mediante las distintas
instituciones de salud mental que se fundaron en el pais. A continuacion se describe de
forma breve el pensamiento psiquiatrico de la época.

4.8 La psiquiatria colombiana del siglo XIX

De acuerdo con Rodriguez (2013), la mayoria del conocimiento médico y cientifico
vino de Francia e Inglaterra, este conocimiento aportd gradualmente a mejorar las
condiciones de salud publica. A partir de 1981, se funda la academia nacional de medicina
y con ella empiezan a realizarse las primeras publicaciones de indole cientifico, unas de
estas publicaciones, es la revista de higiene, la cual buscaba promover actividades de
saneamiento en la ciudad de Bogota.

Se podria decir que esta primera forma de conocimiento psiquiatrico se configuro
desde una perspectiva moral y judicial. De acuerdo a lo anterior, se puede entender porque
no habia un verdadero interés por desarrollar un verdadero tratamiento para la poblacion de
personas locas, debido a que méas bien lo que se buscaba era promover un buen
comportamiento moral por parte de la poblacion como la Unica forma de mantener la
conservacion de la salud moral y fisica (Rodriguez, 2013).

Es debido a lo anterior que durante el siglo XI1X se dio tanta prioridad en perseguir,
prohibir y encerrar principalmente aquellas personas que mendigaban en las calles, pues no
se tenia claro si eran locos o personas desamparadas, pero ciertamente eran consideradas
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como promotoras de un estilo de vida inmoral y amenazante para el orden moral, cuya
locura se podia contagiar.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Rodriguez (2013) menciona que durante el
siglo XIX, conductas como por ejemplo el tabaquismo y alcoholismo, estuvieron asociadas
con multiples enfermedades, entre ellas la locura, solo es hasta entrado el siglo XX, que el
consumo de estas sustancias pasa a ser visto como un problema de salud publica.

Se podria decir que la psiquiatria que se desarroll6 durante este periodo fue un
modelo incipiente, le tomaria afios a esta disciplina establecerse desde una perspectiva
completamente cientifica, esto debido a que la psiquiatria empezé a mezclarse en el campo
judicial. Es asi, como antes de dedicarse a tratar a los enfermos mentales, la psiquiatria en
Colombia estuvo maés bien centrada en determinar la culpabilidad o inocencia de los locos
acusados de cargos criminales. A continuacion se describe la forma como se relacionaron la
psiquiatria y el derecho penal.

4.9 Lapsiquiatriay el derecho penal

Rosselli (1968), comenta que las primeras nociones de psiquiatria empezaron a ser
aplicadas con verdadero rigor en el campo judicial, principalmente para determinar la
condicion mental de individuos que habian sido acusados de actos criminales y sobre
quienes se cuestionaba su cordura.

De los casos que resaltan durante la mitad del siglo XIX, Rosselli (1968) comenta el
del padre José Maria Botero, el cual incit6 a una revolucion en contra del gobierno del
general Santander en 1846. Ante esta situacion, fue capturado y sentenciado a la pena
capital. Sin embargo, su caso fue apelado ante el tribunal de Cundinamarca y se ordend que
se realizara un examen psiquiatrico para determinar su condicién mental.

De acuerdo a Rosselli (1968) el comité médico que examind al Padre Botero,
determind inicialmente que padece mania intermitente y posteriormente cambiaron el
diagnostico a Polimnia razonable intermitente, esta valoracion psiquiatrica le permitio
conseguir el indulto de la pena capital.

Otro de los casos en donde la psiquiatria intervino en el ambito legal, lo comenta
Rodriguez (2013). El caso en particular fue el del General Pedro Aldemar Sanchez, acusado
de asesinar a su esposa en 1890. La psiquiatria intenté demostrar que el General no se
encontraba en pleno uso de sus facultades mentales al momento de cometer el crimen; sin
embargo, a diferencia del caso del padre Botero quien encontré indulto gracias a la
valoracion psiquiatrica, la autoridad judicial ordend arrestar al General Sanchez, no
obstante, el general escapd y nunca mas se supo de su paradero.

Los casos mencionados, reflejan la manera como la psiquiatria colombiana en sus
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inicios encontrd su lugar como criterio de autoridad mediante el derecho penal. De acuerdo
a lo anterior, Rodriguez (2013), explica que parte del conocimiento psiquiatrico en
Colombia evoluciond mediante el estudio de los casos de desordenes mentales que
afectaban el orden social y tenian implicaciones legales.

Por su parte, Rosselli (1968) resalta la forma como durante esta época, el
diagnostico y la observacion de los casos examinados por parte de la psiquiatria, se sujetaba
a los conocimientos de figuras como Pinel y Esquirol, los cuales, vale la pena recordar, eran
unos de los principales autores exponentes sobre la teoria de los desérdenes mentales.

La relacion entre la psiquiatria y el derecho dio como resultado que se crearan
catedras de medicina legal en donde el enfoque psiquiatrico apuntaba a descifrar las causas
de los crimenes (Rodriguez, 2013). Esta relacién entre ambas disciplinas se extendié hasta
bien entrado el siglo XX.

4.10 Los tratamientos psiquiatricos del siglo X1X

Rosselli (1968), menciona que solo a partir de 1875, los médicos empezaron a
preocuparse cientificamente por el fendmeno de la locura. Algunos autores (Rodriguez,
2013; Rosselli, 1993), describen ciertos tratamientos que se utilizaron en el siglo XIX. De
acuerdo con Rodriguez (2013) y Rosselli (1993) en el afio 1888 aparece en Bogotad El
tratado de terapéutica general y especial escrito por el doctor Manuel Plata Azuero (1823-
1899), este texto abordaba de manera simple, algunas ideas sobre la terapia psiquiatrica;
como por ejemplo, recomendar el uso de plantas medicinales como la valeriana y el uso de
narcéticos como la morfina, para tratar la enfermedad mental.

Rosselli (1993), describe algunas formas de tratamientos previos al modelo
farmacoldgico; de esta manera, se recomendaba el uso de jarabe de diacodion, el cual tenia
un compuesto opioide cuyas propiedades se usaban principalmente como sedantes,
analgeésicas e hipnoticas. También se usaba el toronjil en infusion o alcoholado como una
bebida sudoral y antiespasmadica.

Otras formas de tratamiento que se recomendaban en esta época, de acuerdo a
Rosselli (1993) eran por ejemplo, los bafios con agua fria, la administracion de alimentos
blandos e hidratantes, ejercicio moderado a pie o a caballo. El autor menciona que para esta
época aun no habia indicios de un modelo de psicoterapia.

Adicionalmente a estas formas de tratamiento, Rosselli (1993), menciona que dos
afios después de la publicacion del doctor Plata, se publica en Bogota El diccionario de los
medicamentos médicos por los doctores Nicolas Osorio y Pablo Garcia Medina; de los 370
medicamentos que se resefiaban en la obra muy pocos eran de uso psiquiatrico.

Principalmente se recomendaba el uso de sustancias hipnéticas como el
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paraldehido, el uretano y el tetronal. Adicionalmente, el bromuro de niquel se recomendaba
para el tratamiento de la epilepsia, la melancolia y las afecciones histéricas, para los casos
de histeria, se recomendaba el uso de morfina y el sulfato de quinina para la depresion.

De acuerdo a Rosselli (1993) estas formas pobres de tratamiento para la enfermedad
mental continuaron hasta principios del siglo XX, en donde se empezaron a poner en
practica nuevas formas de tratamientos, especialmente desde una perspectiva biologicista.
A continuacion se describe el modelo psiquiatrico del siglo XX.

4.11 La psiquiatria del siglo XX

Como se ha podido apreciar en parrafos anteriores, antes de que la psiquiatria se
ocupara completamente de estudiar y tratar los trastornos mentales, en su inicios se encargo
de realizar una actividad de caracter mas bien investigativo, para determinar la condicion
mental de personas que habian cometido actos criminales. No obstante, algunos de estos
médicos y psiquiatras que se dedicaron al estudio de casos forenses, y destacaron por su
contribucion al campo de las enfermedades mentales.

De acuerdo a Rosselli (1968), se destaca por ejemplo el doctor Carlos Putnam
(1850-1915), quien se especializd en el estudio de los problemas neuropsiquiatricos y
medicolegales, también por sus publicaciones sobre los trastornos mentales, entre las cuales
se destacan: Desarreglos funcionales de los nervios vaso-motores en la evolucion del tabes
sensitivo (1883), Contribucion al estudio de la pardlisis agitante (1890) y La lipemania y
el delirio de persecucion en los tabéticos (1980).

Arango (2012) menciona que Putnam fue el precursor de la psiquiatria y la
medicina legal en Colombia. De acuerdo al autor, un influjo importante del conocimiento
psiquidtrico Frances llegd a Colombia a través del doctor Putnam, debido a que fue
discipulo de Charcot en Francia. La perspectiva de Putham sobre los trastornos mentales
fue fisioldgica y fisiopatoldgica con un corte organicista. Curiosamente, el autor menciona
gue aungue Putnam hizo énfasis en sus preceptos sobre la importancia de los aspectos
bioldgicos, evidenciaba una realidad dicotdbmica del psiquismo entre lo material vy
espiritual.

Entre otras de sus aportaciones, se encuentra que en 1891 el doctor Putnam fundé la
oficina de medicina legal en Medellin. Rosselli (1968), menciona que Putnam enfatiz6 en
la necesidad de que rehacer el codigo penal colombiano sobre bases mas cientificas.
Adicionalmente cuestiono la perspectiva de que el enfermo mental debia ser visto como
una persona que era completamente irresponsable de sus actos, cuyo mal tenia un origen en
una debilidad cerebral y defendid la idea organicista de que la locura se debia en la mayoria
de los casos a lesiones cerebrales.
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Putnam dividié las causas de la locura en tres: intelectuales, morales y fisicas. Las
causas intelectuales hacian referencia a creencias y fascinacion por leyendas, cuentos y
supersticiones, también los sentidos hacian que la persona experimentara sensaciones
defectuosas. Las causas morales, hacia referencia a un desbordamiento de las pasiones y los
sentimientos que provocaban una desproporcién entre las facultades afectivas e
intelectuales. A las causas fisicas, las dividio entre exteriores y personales, las exteriores
hacian referencia al entorno y la influencia de factores como el clima, las estaciones y sitios
geograficos; mientras que las personales, las subdividié en fisiologicas y patoldgicas
(Rosselli, 1968).

Las causas personales fisioldgicas, aludian a condiciones como la edad, el sexo,
temperamento, los habitos y las profesiones; mientras que las causas personales patologicas
hacian referencia a trastornos como el histerismo, la epilepsia, hipocondria, las
conmociones y contusiones cerebrales, ciertas enfermedades del oido interno, entre otras.

Otro de los pioneros de la psiquiatria en Colombia, fue el doctor Antonio Gomez
Calvo. En 1897 fue nombrado médico del asilo de San Diego, fue de los primero médicos
en preocuparse cientificamente por los pacientes mentales. Rosselli (1968), menciona que
trabajé en el diagnostico clinico psiquiatrico y al mismo tiempo en una terapéutica
individual con sus pacientes. Consider6 el alcoholismo como una de las causas de
alienacion mental, y de diversas afecciones mentales, en 1912 pidié que se cambiaran las
palabras demencia y sordomudez por enajenacion mental.

Adicionalmente, Arango (2012) menciona que el doctor compard las condiciones
precarias en las que vivian los enfermos mentales en Colombia con la escena europea
previa a la revolucion de Pinel. La aportacion mas significativa del doctor al campo de la
psiquiatria colombiana, fue la introduccion de las primeras nociones nosoldgicas,
epidemioldgicas y psicoterapéuticas (Arango, 2012).

Se puede afirmar, de acuerdo a lo que menciona Arango (2012), que el primer
modelo de psiquiatria que se instaur6 en Colombia fue el de la psiquiatria francesa;
posteriormente el autor menciona que llega al pais un influjo del modelo de la psiquiatria
norteamericana que termina por desplazar paulatinamente el modelo francés.

El primer psiquiatra con formacion colombiana, fue el doctor Maximiliano Rueda
Galvis (1886-1944), quien se destaca por introducir al pais algunas de las terapias
bioldgicas méas conocidas como por ejemplo, la malarioterapia, la convulsoterapia con
cardiazol y la lobotomia frontal, adicionalmente, fue el fundador de la sociedad colombiana
de psiquiatria, neurologia y medicina forense, que funcioné entre 1940 y 1943 (Arango,
2012).

Es importante mencionar un suceso que ocurre durante los inicios del siglo XX: en
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1904 se aprueba en Antioquia la ordenanza numero 8. Esta ordenanza demandaba la
creacion de departamentos especializados en los manicomios, de esta forma, los
manicomios debian tener un departamento para adultos, nifios, locos excitados y tranquilos,
toxicomanos, entre otros. Adicionalmente, los pacientes debian pasar por un examen
psiquiatrico. De esta forma, se determinaba quienes debian permanecer recluidos y cuéles
no deberian permanecer o ser recluidos en los manicomios (Rosselli, 1968).

Rosselli (1968), también menciona que hay por lo menos tres momentos que son de
importancia en la historia de la psiquiatria colombiana; el primero ocurre a finales del siglo
XIX (1870-1880) y es la fundacion de los primeros establecimientos para los enfermos
mentales; el segundo es a inicios del siglo XX (1913-1926) con la fundacién de las catedras
sobre enfermedad mental y finalmente, el tercer momento ocurre a mediados del mismo
siglo con la introduccion de la psicoterapia y la orientacion dinamica de la psiquiatria.

Cabe resaltar que aun durante los inicios del siglo XX, la medicina legal seguia
predominando el campo de la psiquiatria; no obstante; las cosas empezaron a cambiar
lentamente, debido a que se empiezan a estudiar patologias que no necesariamente estaban
asociadas con patrones criminales (Rodriguez, 2013).

La locura se empieza a estudiar bajo el marco de la patologia y de esta forma se
empieza a desligar de modelos metafisicos, morales y religiosos que habian intentado
explicar con anterioridad el fendmeno. Este cambio de paradigma implicé que al loco ya no
se le intentaba confinar o encerrar, sino que mas bien, en teoria, se buscaba un tratamiento
para un problema que empezaba a ser visto como perteneciente al campo de la salud
(Rodriguez, 2013).

Algunos autores (Ospina, 2006; Rosselli, 1993; Rodriguez, 2013) mencionan que
los tratamientos se comenzaron a fundamentar en las teorias y practicas que tenian
preponderancia en Francia e Inglaterra. De esta forma, Colombia intenta estar a la
vanguardia de las teorias y la escena Europea, sin embargo esta forma de operar sobre la
enfermedad mental, trae algunas consecuencias poco favorecedoras para las personas que
recibian estos tratamientos.

De acuerdo con Ospina (2006), esta tendencia de mantenerse a la vanguardia tuvo
como consecuencia que el diagnostico y tratamiento de la enfermedad mental siguiera un
patron de “modas” médicas que en ocasiones resultaban ser contradictorios entre si y
adicionalmente acarrearon problemas de salud en las personas a quienes se les aplicaban
estos tratamiento, quiza siendo el ejemplo mas claro, el tratamiento por abscesos de
fijacion, tal y como se podra apreciar en el apartado sobre los tratamientos psiquiatricos del
siglo XX.

Arango (2012) menciona que durante el segundo cuarto del siglo XX,
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aproximadamente en 1917, la psiquiatria colombiana empieza a tener una mayor influencia
de los modelos psiquiatricos norteamericanos; de este periodo se destaca el doctor Luis
Lépez de Mesa, quien estudio psicopatologia, neurologia y fisiologia en Harvard e
introdujo en Colombia la psiquiatria de Kraepelin.

De acuerdo a lo mencionado en los parrafos anteriores, se puede apreciar que la
psiquiatria colombiana, tuvo en sus inicios una influencia por parte de la escuela francesa,
debido a que el doctor Putnam, uno de los pioneros de la psiquiatria en Colombia, fue
discipulo de Charcot.

Como resultado de lo anterior, durante los primeros afios del siglo XX el principal
influjo de conocimiento al campo de la psiquiatria colombiana, provenia de la escuela
francesa. Posteriormente, se produce una transicion de la perspectiva organodinamica de la
escuela francesa hacia la perspectiva biologica de la escuela norteamericana (Arango,
2012).

A continuacion, se describen algunas formas de tratamientos bioldgicos que fueron
usados en el siglo XX.

4.12 Los tratamientos psiquiatricos del siglo XX

Rodriguez (2013) menciona que durante la primera mitad del siglo XX, la
psiquiatria empez6 a poner un énfasis sobre los tratamientos bioldgicos, se intentaban
comprender los trastornos mentales a través del funcionamiento del sistema nervioso.

Distintos autores (Ospina, 2006; Rodriguez, 2013; Rosselli, 1968; Rosselli, 1993)
coinciden en que uno de los primeros tratamientos fue por absceso de fijacion. Este
tratamiento, en realidad mas que buscar una cura para la enfermedad mental, pretendia
inmovilizar al paciente y asi facilitar su manejo y control.

El tratamiento consistia en inyectar sustancias aceitosas como la tremetina o
petréleo a nivel subdermico en la regién del gluteo, esto ocasionaba un abceso (una
acumulacién de pus) con gran inflamacion, y cuadros febriles altos, adicionalmente el dolor
que causaba el abceso, junto con las elevadas temperaturas producian que el paciente
quedara inmovilizado (Ospina, 2006; Pérez, 2012; Rodriguez, 2013; Rosselli, 1993).

Este tratamiento fue introducido por el doctor Antonio Calvo en 1910, y se us6 por
primera vez en el asilo de locas de Bogota, posteriormente el tratamiento se popularizé y se
us6 ampliamente en Colombia, (Ospina, 2006; Pérez, 2012; Rosselli, 1993).

Segun Ospina (2006), los asilos de mujeres fueron los primeros lugares en donde se
probaban procedimientos cuya aplicabilidad no se habia comprobado. De esta forma,
tratamientos como el absceso de fijacion, la terapia electroconvulsiva, la malarioterapia, las
sillas y camisas de sujecion, fueron probados primero en los asilos femeninos, antes de
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aplicarse en el Hospital Neuropsiquiatrico masculino.

La malarioterapia fue introducida en Colombia por el doctor Maximiliano Rueda en
1925, se usd principalmente para tratar la paralisis general producida por la sifilis, sin
embargo con el advenimiento de la penicilina como medicamento para tratar esta
enfermedad, la malarioterapia cayo en desuso (Rosselli, 1993).

Las terapias convulsivas por choque insulinico y cardiazol también se usaron en
Colombia, la primera fue introducida a al pais por los doctores Julio Manrique y Alfonso
Agusti Pastor en 1937; la segunda terapia convulsiva, fue introducida a Colombia por los
doctores Julio Manrique y Luis S&nchez en 1938. De acuerdo con Rosselli (1993) se
recomendaba el uso del choque insulinico para personas con estado pre psicéticos, mientras
que la terapia con cardiazol se recomendaba para casos de esquizofrenia donde la persona
Ilegaba a la catatonia.

Rodriguez (2013) comenta que entre 1938 y 1942 se da un incremento en el
personal cientifico y auxiliar que apoyaba las funciones en los asilos y hospitales. De
acuerdo con Ospina (2006), en 1942 se realiza la primera lobotomia en Colombia, esta se
realiza en el asilo de locas de Bogota.

Para el afio 1944 la terapia de electrochoque entré en uso y fue desplazando
gradualmente los abscesos de fijacion, y las terapias de choque insulinico y cardiazol; esta
forma de terapia fue introducida al pais por el doctor Julio Asuad, y fue ampliamente usada
durante desde la década de los afios 40 hasta aproximadamente los afios 60; no obstante, en
la actualidad se sigue usando en algunas clinicas psiquiatricas.

Finalmente, Arango (2012), menciona que entre los afios 1975 y 1990, se plantearon
programas de aplicacién comunitaria de la psiquiatria, sin embargo este enfoque no fue
muy popular y no volvieron a realizarse reportes ni publicaciones sobre la experiencia
comunitaria. De acuerdo al autor, hasta el afio 2012 ain no habia un departamento de
psiquiatria en Colombia cuya practica y produccidn intelectual apuntara a la salud mental y
la psiquiatria comunitaria.

De igual forma, Arboleda (2013), menciona que los principios de la psiquiatria
comunitaria, se establecieron a finales de los afios sesenta y principios de los ochenta en
Latinoamérica, este modelo surgié a partir de las politicas de desinstitucionalizacion que
provenian de Europa y Estado Unidos. De acuerdo al autor, parte de la propuesta de la
psiquiatrica comunitaria implicaba por ejemplo, atencién territorializada, atencion
prioritaria a poblaciones vulnerables, rehabilitacion y participacién de la comunidad; todo
lo anterior funcionando bajo una intencion de trabajo en equipo.

Sin embargo, Arboleda (2013) menciona que el modelo de psiquiatria comunitaria
implicaba un cambio completo de paradigma y de la forma en como se habia organizado el
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esquema de medicina tradicional. Debido a esto, el alcance disciplinar de la psiquiatria
comunitaria fue limitado y gradualmente empezé a minimizar su presencia. De esta manera,
la psiquiatria comunitaria quedo reducida a partir de los afios 80, a simples actividades
exclusivas de capacitacion de agentes de salud con la finalidad de aumentar su capacidad de
detectar enfermedades mentales. Cabe destacar, que el autor menciona que detras de esta
actitud cortante hacia la psiquiatria comunitaria, habia un interés por parte de la industria
farmacéutica, la cual habia encontrado en los paises en via de desarrollo un nicho de
mercado.

Lo anterior quizas pueda ser explicado a través de Rodriguez (2013) quien dice que
a finales del siglo XX, el conocimiento y el campo de accion de la psiquiatria en Colombia
se amplid pero su practica méas fuerte se desarrollo en el sector privado. De esta forma, los
tratamientos que se ejecutaban quedaron practicamente destinados para el tratamiento de
los miembros de las familias mas pudientes.

5 Conclusiones

Teniendo en cuenta lo expuesto en la presente investigacion, podemos concluir
algunos puntos. En primer lugar, la locura es un fendmeno que ha estado presente de
tiempos remotos de la humanidad, se podria decir que es un fendmeno que ha acompafiado
a la humanidad desde sus inicios. Cabe mencionar que este fendmeno, no corresponde a
una categoria clinica, sino mas bien, es una sancion social frente a una conducta

Segundo, es posible dividir la historia de la locura en dos momentos, la pre
modernidad y la modernidad. El periodo de la pre modernidad, se puede comprender desde
la era de las primeras civilizaciones de la humanidad como la mesopotamica, la egipcia y la
hebrea que datan aproximadamente de hace 5000 afios antes de Cristo; y se extiende hasta
los inicios de la era moderna, aproximadamente a partir de 1492.

Durante esta época, la locura estaba rodeada de un caracter mistico, prevalecieron
las explicaciones en base a posesiones demoniacas o fuerzas divinas como los principales
agentes desencadenantes de la locura.

Las primeras explicaciones que buscaban alejarse del caracter mistico y animista
vienen de los griegos, quienes intentaron explicar los trastornos mentales desde una
perspectiva de corte méas naturalista. No obstante, estas formas de explicaciones naturalistas
para la locura desaparecieron casi por completo con la llegada de la Edad Media, y
nuevamente la comprension y explicacion de este fendmeno queda sujeta a causas
sobrenaturales y teoldgicas.

El periodo de la modernidad representa un cambio en la forma como se entiende la
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locura. A partir de esta época, la forma de entender y explicar la locura se desliga de los
modelos animistas y teoldgicos, dando inicio a un periodo de racionalidad y favorecimiento
del conocimiento médico y cientifico. A partir de este periodo el loco deja de ser visto
como un ser mistico, poseido, con dones sobrenaturales, para convertirse en una persona
que padece una enfermedad y que necesita de un tratamiento para su condicion.

Con la modernidad las formas de tratamiento mejoraron y se favorecio la condicion
humana del loco. A partir de mediados del siglo pasado surge una nueva tendencia de
tratamiento conocido como farmacologia, la cual supuso el final de muchas formas de
tratamiento crueles, trauméticas y dolorosas para el loco favoreciendo el uso de
medicamentos que actlan sobre la quimica del cerebro.

No obstante, vale la pena cuestionar y pensar que el usar la farmacologia como la
unica forma de tratamiento también es una manera de contener al sujeto, una forma de
quitarle su ser, su identidad. En este sentido, se podria considerar que el uso de la
medicacion como unica forma de tratamiento, se vuelven las nuevas cadenas para contener
la locura.

Como una consideracién, se podria decir que en lugar de limitar el tratamiento al
uso exclusivo de medicamentos, es importante tener en cuenta que la persona con un
trastorno mental es un sujeto, y como tal necesita una u otra forma establecer una red
simbdlica en su entorno. En este sentido podemos pensar que la institucionalizacion y la
medicacion crean al loco agresivo, en la medida que le impide inscribirse en una red
simbolica al pretender por ejemplo erradicar su delirio.

Vale la pena, pensar en los locos populares mencionados en este trabajo, los cuales
eran capaces de vivir en comunidad. Lo anterior, posiblemente debido a que al interactuar
con otras personas, el loco lograba ajustarse en cierta medida a la comunidad a través de un
intercambio simbdlico con otros individuos. De esta manera estos locos recuperaron por lo
menos un fragmento de su ser y consiguieron un lugar en la comunidad.

Caso contrario, ocurria con aquellos locos que eran capturados y encerrados, a estas
personas se les negaba la posibilidad de inscribirse en un intercambio simbélico con otro, lo
cual llevaba a un deterioro de su condicién mental, posiblemente creando hostilidad y
agresion. Lo mencionado anteriormente, permite pensar en el efecto estabilizador que tiene
el intercambio simbdlico, posiblemente mas efectivo que cualquier terapia 0 medicamento.

Es importante mencionar que no se pretende satanizar las instituciones, ni la
medicacion, por el contrario, estas formas de tratamiento son Utiles en ciertos casos; sin
embargo, el punto de esta consideracion, es plantear la idea de la importancia de un
tratamiento que sea multifactorial, es decir, que una lo institucional, lo farmacoldgico y lo
comunitario, como una forma de tratamiento dinamica que permita al loco, principalmente
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establecer un intercambio simbolico con su entorno y las demas personas.

En el caso de Colombia, se podria decir que el estudio de la locura es aun mas
incipiente, habiéndose iniciado solo a principios del siglo pasado. Anterior a este siglo, este
fendmeno estuvo sujeto a las creencias autoctonas de las tribus indigenas, atribuyendo los
trastornos mentales a causas espirituales, posesiones espirituales, o encantamientos de
brujos y chamanes.

Algo que llama la atencion sobre la locura tanto en el contexto europeo como en el
contexto colombiano durante la modernidad, es el hecho de que este concepto se movia
entre las nociones de enfermedad y las nociones de orden social. De esta forma, no solo se
podia considerar loco a una persona con una enfermedad reconocida médicamente como
tal, sino que también, pareceria ser que se denominaba loco a aquellas personas que de una
u otra manera se oponian o amenazaban el orden social. En este sentido, el loco en
ocasiones es visto como un individuo que padece una enfermedad mental y debe recibir un
tratamiento; pero al mismo tiempo existe la vision del loco como aquel que representa una
amenaza para el estado y para los demas y por lo tanto la prioridad es encerrarlo, alejarlo de
los demas, pues solo de esta forma se puede “garantizar” su bienestar y el de los demas.

Queda a modo de impresion despueés de la elaboracién de esta investigacion, que a
partir de la modernidad el loco ha estado sometido a las instituciones, pues son ellas las que
determinan qué hacer con él, bien sea anteriormente la iglesia que buscaba redimir su alma
a través de exorcismos, o en la actualidad el estado que pretende controlarlo y mantenerlo
fuera de la mirada publica, mediante el encierro en instituciones de salud mental o la
medicalizacion forzada como unica forma de tratamiento.

Frente a lo mencionado en el parrafo anterior, vale la pena preguntarse si acaso la
locura es méas un fenémeno social que un problema de salud, en el sentido que se considera
loco a aquel quien en ocasiones cuestiona 0 no se ajusta a la normativa social o a los ideales
de un determinado momento o contexto historico.

Finalmente, esta investigacion abre una ventana para futuros temas de interés
investigativo, como por ejemplo, indagar con mas profundidad en las tribus indigenas
colombianas, para entender que otras nociones, tratamientos y explicaciones de locura
tenian nuestros pueblos indigenas. Otro tema investigativo que puede resultar de interés es
sobre los locos populares y la relacion que puede existir entre la comunidad y el
intercambio simbolico, como una medida de estabilizacion frente a la locura.
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