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EDITORIAL

Desde hace varios anos, cuando el Doctor Ciro Nolberto Gtiecha Medina asumio
la direccion de la revista institucional de la Facultad de Derecho, PRINCIPIA
IURIS, se plante6 como meta producir una publicacion periodica que cumpliese
con todos los parametros de alta calidad; fue asi como se constituyé un comité
editorial con profundos conocimientos en resultados juridicos, se instituyé un
comité cientifico con personalidades académicas altamente reconocidas, se encargo
a un editor concreto del impulso de la revista y se formalizo el perfil investigativo
y cientifico de la revista, lo cual ha sido posible, en gran medida, gracias al rigor
juridico y la postura constructiva de los pares académicos especializados, quienes
han marcado una pauta de calidad y una guia a los escritores. En desarrollo de
estos planes consideramos que actualmente la PRINCIPIA IURIS se ha convertido
en un espacio idoneo para la presentacion de productos y divulgaciones resultados
de diversos proyectos de investigacion.

Esto no habria sido posible sin el compromiso de todos los escritores, quienes
han plasmado lo mejor de su inteligencia y dedicacion en estos espacios; en
primer lugar, cabe elogiar su formalidad, notoria en la utilizacion de un sistema
unificado de citacion, la presentacion con referencias en otros idiomas (inglés y
francés, particularmente) y el camplimiento oportuno de los términos editoriales.

Pero mas aun, es importante resaltar el compromiso de fondo en la produccion
de los escritos institucionales, al tratarse de una Casa de Estudios consciente de
su filosofia humanista, los miembros del Centro de Investigaciones Socio-Juridicas
de la Facultad de Derecho de la Universidad Santo Tomas, Seccional Tunja, se
han visto abocados a una actitud que permita integrar la pedagogia y la
investigacion con miras a la proyeccion social, lo cual se busca en concreto
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mediante una vocacion creadora de la forma mas valiosa que conoce la Academia,
en el espiritu de otros.

PRINCIPIA IURIS Numero 12 presenta como tema central: «Punicion, Analisis
criticos» como resultado de la linea de investigacion en Derecho Humanos, Derecho
Penal y Procesal Penal, esperando contribuir al debate de esta depurada e
importante rama del derecho. Sabemos que aun tenemos mucho que recorrer
con miras al continuo mejoramiento y construccion de ciencia juridica; en este
orden de ideas invitamos a la comunidad académica a participar en la proxima
edicion de nuestra revista cuyo tema central sera; «Problematicas contemporaneas
respecto de las relaciones con el Estado».

Diego Mauricio Higuera Jiménez
Editor
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PRESENTACION

Con agrado la Facultad de Derecho de la Universidad Santo Tomas, Seccional
Tunja, da a conocer a la comunidad académica, juridica e intelectual en general,
la presente edicion de nuestra publicacion institucional PRINCIPIA IURIS Numero
12, cuyo tema central es «Punicion, Analisis criticos», como resultado de los avances
obtenidos por nuestra Linea de Investigacion en Filosofia Institucional y del
Derecho.

Desde su nacimiento en el siglo XVII, el derecho penal como ciencia especifica
del derecho ha mostrado un considerable avance en términos de depuracion
teorica y humanizacion del derecho, las clausulas de derechos intangibles, debido
proceso y los fines de las penas, son apenas unos ejemplos; sin embargo, en
Colombia la tragedia de la violacion de los derechos humanos y los indignantes
niveles de impunidad (98.5% segun informes de la Naciones Unidas) nos obligan,
en desarrollo de nuestros compromisos intelectuales, a fortalecer esta rama del
derecho.

En la primera seccion, referente a articulos de produccion institucional, se
desarrollan temas de responsabilidad del Estado por actos terroristas, la aparente
tension entre el derecho de marcas y las infracciones al derecho de la competencia,
la dogmatizacion fallida del derecho, el ambiente intelectual de la teoria pura del
derecho, los derechos derivados del consentimiento informado en actividades
meédicas y la legitimidad en la Corte Constitucional colombiana,

Posteriormente, entramos a desarrollar nuestro tema central «Punicion, Analisis
criticos», examinando en primer lugar algunas tendencias de orden procesal con
los articulos sobre «El principio de igualdad de armas en el sistema procesal
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penal colombiano a partir del acto legislativo 03 de 2002 y «Contravenciones
comunes de policia en Colombia», para posteriormente hacer una referencia
historica con los escritos sobre «Breve historia de la carcel» y «Concepciones y
practicas sobre la enfermedad mental en Colombia. Siglos XVI al XXI» para concluir
con una referencia a los derechos humanos, en concreto con el trabajo titulado
«El derecho humano al agua y las garantias para su realizacion».

Finalmente, en la seccion tercera, relativa a Tematicas Internacionales, Extranjeras
y Comparadas, presentamos el articulo titulado «Manifestaciones del principio
acusatorio: exégesis de la ley de enjuiciamiento criminal en Espana» como
resultado del convenio suscrito entre la Universidad Carlos III de Madrid y nuestra
Alma Mater. Esperamos con estos trabajos contribuir al desarrollo de tan
importante rama del Derecho.

Fray Luis Antonio Alfonso Vargas, O.P.
Decano de Division Facultad de Derecho



SECCION II. TEMA CENTRAL -PUNICION, ANALISIS
CRITICOS.

PART II. CENTRAL TOPIC-PUNISHMENT, CRITICAL
ANALYSIS.
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CONCEPCIONES Y PRACTICAS SOBRE LA ENFERMEDAD
MENTAL EN COLOMBIA. SIGLOS XVI AL XXI

CONCEPTS AND PRACTICES OF MENTAL ILLNESS IN

Fabian Leonardo Benavides Silva’
Fecha de entrega: 17-09-2009
Fecha de aprobacion: 02-02-2010

COLOMBIA
AGE XVI to XXI

RESUMEN™

Este ensayo aborda las diferentes practicas y
concepciones sobre la enfermedad mental en
Colombia a través de su historia, emanadas
fundamentalmente de tres instancias sociales:
la medicina (académica y tradicional), la iglesia
y el orden juridico-politico. De este modo, se
establece el papel que han desempenado
dichas esferas sociales con relacion a la
configuracion e interrelacion de los modelos
de representacion social sobre esta enfermedad
en el tiempo objeto de estudio.

PALABRAS CLAVES

Enfermedad mental, Colombia, modelo de
representacion social, medicina, iglesia y
sistema juridico-politico.

ABSTRACT

This rehearsal approaches the different ones
practical and conceptions on the mental
illness in Colombia through its history,
emanated fundamentally by three social
instances: the medicine (academic and
traditional), the church and the juridical-
political order. Thus, this article settles down

* Historiador, estudiante de maestria en Antropologia Cultural, Docente Investigador de la Facultad de Derecho de la
Universidad Santo Tomds-Seccional Tunja - fbenavides@ustatunja.edu.co

“ Articulo de revisiéon bibliogrdfica resultado del proyecto Tratamiento histoérico penal de la locura» vinculado a la linea
de investigacién en Derecho penal, procesal penal y derecho humanos del Centro de Investigaciones Socio- juridicas de la
Facultad de Derecho, Universidad Santo Tomas seccional Tunja.
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the paper that you/they have carried
out these social spheres with
relationship to the configuration and
interrelation of the models of social
representation on this illness in the
time study object.

1. INTRODUCCION

El presente ensayo busca establecer las
diferentes concepciones y practicas
sobre la enfermedad mental en
Colombia, a través de los periodos
colonial, republicano y contemporaneo.
Particularmente, pretendemos
establecer los modelos de representacion
social /' con respecto a dicha
enfermedad, emanados de tres
instancias o esferas sociales durante el
tiempo objeto de estudio: la medicina
(académica y tradicional), la iglesia y el
orden juridico-politico. La hipotesis que
intentaremos demostrar a través de
estas paginas, es que los modelos de
representacion social de la enfermedad
mental en Colombia se fueron
configurando, muy gradualmente,
tanto de los elementos constitutivos
(concepciones y practicas) del esquema
traido por los occidentales
(especialmente los espanoles), asi como
de los componentes que hacian parte

KEY WORDS

Mental Illness, Colombia, model of
social representation, medicine, church
and juridical-political system.

de los modelos indigenas,
afrodescendientes y mestizos de dicha
enfermedad.

Por otro lado, también nos proponemos
evidenciar que en este largo proceso de
fusion e imbricacion de representacio-
nes sociales sobre la enfermedad men-
tal en nuestro pais, el Estado fue deli-
neando una politica de exclusion y de
represion hacia el enfermo mental, que
con el devenir del tiempo se ha perfec-
cionado o tornado implacable. Sin em-
bargo, la medicina tradicional (indige-
na, afrodescendiente y mestiza) en su
papel de prevencion y curacion de las
enfermedades mentales o del alma,
también ha disenado diversas tacticas
frente a las estrategias /? llevadas a cabo
por parte de dicho poder hegemonico,
con el fin de ejercer sus «saberes» y
practicas médicas en los diferentes sec-
tores sociales colombianos.

El modelo de representacion social de una enfermedad hace referencia a la manera mediante la cual un sujeto o una
comunidad en particular experimenta su malestar respecto a una enfermedad determinada; proceso que se evidencia en
las propias narrativas de los sufrientes. Segtin Moscovici (Mora 2002), la representacion social de una enfermedad se
encuentra regida por dos procesos: objetivacion (el cual hace referencia a la interiorizacién de una idea o concepcion) y de
anclaje (cristalizacion de las mismas de forma subjetiva o intersubjetiva). Con base en dicha dindamica (objetivacion-
anclaje) podré establecer los diferentes modelos de representacion respecto a la enfermedad (ya sean de tipo clinico,
madgico-religioso, o la combinacién de los dos) en Colombia en nuestros periodos de tiempo objeto de estudio.

Haremos uso de los conceptos de tactica y de estrategia de Michel de Certau (1996): el primero de éstos, para explicar la
actitud tanto pasiva como activa (resistencia, rebeliéon, formas discursivas o retéricas contrahegeménicas, entre otras) de
la cultura popular y en particular, de los representantes de la medicina tradicional frente al gobierno nacional, y el
segundo, con el animo de develar los mecanismos empleados por el mismo Estado para legislar o contrarrestar el pensamiento
y las acciones de la cultura popular.
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Fabian Leonardo Benavides Silva

2. PERIODO COLONIAL

A través del desarrollo de la cultura
occidental, la enfermedad mental ha
tenido diversos modelos de
representacion social. Desde la total y
absoluta aversion que profesaron
algunos sistemas filosoficos y teologicos
medievales o renacentistas que veian
en dicha enfermedad, ya una alteracion
del orden natural, ya una marca
incuestionable de la justicia
providencial, hasta la exaltacion por
parte de movimientos artisticos que la
consideraron como un estado de
sensibilidad renovada y genuina. Las
reacciones frente a las enfermedades
mentales han pasado por la tolerancia,
la indiferencia, la compasion y el miedo.
Perseguida y reprimida durante mucho
tiempo, la locura se constituyo en objeto
de conocimiento cientifico hace
relativamente poco. Su estudio y el
esfuerzo por comprenderla o curarla,
es reciente y, por tanto, todavia no se
han acabado de tipificar sus diferentes
causas patologicas. Al margen de ello,
su recurrencia, ya sea como
problematica social, politica, clinica y
hasta economica, es evidente en
muchos periodos y espacios de la
historia occidental (Freud, 1930 y
Foucault, 1972,1977, 1984) y no
occidental (Postel y Quétel, 1987 y
Porter, 2003). /3

Con el inicio del periodo colonial en el
Nuevo Reino de Granada, todo el

cumulo de creencias milenarias de los
pobladores locales, al cual se sumo
paulatinamente el componente
africano, fue tildado por parte de los
conquistadores como simple
«charlataneria» y «supersticion»;
trayendo aparejado todo un proceso
sistematico de extirpacion simbolica y
material de los pueblos dominados. La
implantacion del Santo Oficio de la
Inquisicion en 1610, fue en parte la
respuesta y la expresion a ese proceso
(Ceballos, 2002). Sin embargo, para el
caso de las enfermedades mentales esto
no significo un avance sino mas bien
una transpolacion en la interpretacion.
Si bien se busco desechar el entramado
magico y mitico con el que
popularmente se explicaba la locura, el
foco se traslado a la mistica de la
religion catolica y no al plano de lo
cientifico. La demonologia se adelanto
asi al desarrollo de un verdadero
esfuerzo médico y un pensamiento
psicologico. «La enfermedad mental era
mas bien objeto de consideraciones
canonicas y religiosas», que veian en
ella una manifestacion del mal, por lo
cual «casi todos los enfermos mentales
eran sindicados como brujas,
hechiceros o hechizados» (Rosselli,
1987: 146).

Segun Ceballos, la brujeria durante el
periodo colonial en el Nuevo Reino de
Granada tuvo dos funciones: una social
y la otra institucional. En la primera
(la social), una vez se establecio la

3 No podemos desconocer la existencia de las diferentes nociones culturales sobre las enfermedades mentales, muchas de
ellas milenarias, ajenas a la nosologia occidental y estudiadas por diversos investigadores. Entre éstas podemos nombrar:
«El Koro» del Sudeste Asidtico, el <Amolk» de los Himalayos, el dtcho» o <Rompecorazones» de los Mohave, el Windigo» de
Ameérica del Norte, la «Boufée Delirante Aguada» de los Haitianos y la «Muerte Vudiv, el <Embrujamientor en distintas partes
del mundo y el «Susto» o «mal de la risa» en Latinoamérica (Lagarriga, 1988).
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brujeria como imaginario social, sirvio
como canalizador de los problemas
(intrigas, envidias, calumnias, etc.) que
se gestaron entre los diferentes
componentes sociales. La segunda
funcion de la brujeria (la institucional),
tuvo la finalidad de estigmatizar y
controlar a los individuos o grupos
subalternos: «Los espanoles persiguen
a los no blancos por brujos y
hechiceros, porque son diferentes, por
la necesidad politica de aculturar para
dominar [...]» (1995: 86). Sin embargo,
la brujeria con aquel componente
demoniaco es una invencion
judeocristiana, como lo anota la misma
autora, que tomo gran fuerza durante
la Edad Media y el Renacimiento en
occidente, terminando por instalarse en
las sociedades coloniales de ultramar.

De este modo, el esquema brujeril-
demoniaco de los conquistadores fue
paulatinamente penetrando a la vez que
imponiéndose sobre los imaginarios
sociales de los distintos grupos étnicos
indigenas, africanos y, finalmente, con
el de la nueva poblacion mestiza
(Rosselli, 1968). Este cumulo de
concepciones magico-religiosas trajo
aparejada asimismo la configuracion de
un modelo de hibridacion cultural al
respecto que respondio a aquella misma
naturaleza mistica. Pero en occidente
y particularmente en Espana, la
nosologia médica (basada en el
pensamiento médico griego de
Hipocrates y de Galeno), aunque

impregnada del misticismo religioso
medieval, intento combatir las diversas
enfermedades que aquejaban el cuerpo
y la mente de las personas con base en
la medicina humoral. En el caso de la
enfermedad mental, se creia, era
causada por un «desarreglo humoral»
(exceso de sangre o de bilis negra) que
debia combatirse, aparte de los ritos de
exorcismo estipulados por los tratados
de demonologia, con «sangrias, purgas
y en ciertos casos, vejigatorios y banos»
(Foucault, 1972: 176).

Con relacion a la terapéutica de la
enfermedad mental, cultivada entre las
distintas comunidades indigenas que
actualmente habitan el territorio
colombiano, puede afirmarse que es un
claro remanente de las posibles
practicas en este sentido de las
culturas precolombinas. La lectura
efectuada por estos pueblos sobre la
enfermedad mental, bien pudo
significar la accion de un agente
sobrenatural y magico que de alguna
manera tomaba posesion del cuerpo del
enfermo. Por tanto, los tratamientos o
las practicas curativas derivaban en
rituales magicos que incluso hoy gozan
de gran acogida entre los diferentes
sectores sociales (Gutiérrez, 1961).
Cuando la magia buscaba contrarrestar
el mal o cualquier enfermedad, se
concebia como magia blanca y cuando,
por el contrario, tenia la funcion de
hacer algun tipo de mal, se denominaba
magia negra o brujeria (Gutiérrez,
1985). /4

4 Segun Eliade (1983), la bruyjeria en muchas etimologias del mundo tiene la acepcion de ligar a una persona por la accién de
la magia. Por ejemplo, entre los griegos la palabra KatadEw significa digar solidamente» y «embrujar es KatadEouc. En
turco-tartaro, bag, baj, boj es a la vez «brujeriar, digadurar y «cuerda. Fascinum, designa en latin «encanto, maleficior y

ligare, digar (1983: 120 y 121).
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Sin embargo, las practicas y las
concepciones médicas de los indigenas
que habitaron el actual territorio
colombiano y en general del Nuevo
Mundo, fueron de caracter preventivo
/® y no curativo como sucedio y sucede
con la medina occidental. De hecho, las
enfermedades mentales eran
reconocidas como «enfermedades del
alma» o como el anal de la risa» y no
tuvieran connotaciones negativas entre
estos pueblos, sino mas bien de
genuina creatividad y hasta de poderes
magicos para el individuo que la
poseyera. Las culturas precolombinas
creian que la enfermedad mental como
cualquier otro mal, era producida por
un desequilibrio energético entre el
sujeto, la Madre Tierra y el cosmos en
general. Esta concepcion vitalista de la
vida en el universo determiné las
diferentes terapéuticas empleadas por
los chamanes (como el empleo de
plantas y de ritos magicos) que

fundamentalmente buscaron
restablecer dicho orden energético
(Sharon, 1980; Anzuares, 1983 y
Lagarriga, 1988). La circulacion de
estos «saberes» terapéuticos se produjo
gracias a las redes establecidas entre
los chamanes de las zonas andinas y
las regiones selvaticas desde tiempos
precolombinos que en la actualidad aun
se mantienen (Taussig, 1987; Pinzon,
1992 y Langebaek, 1996).

Respecto a las concepciones o a las
practicas de la poblacion esclava
neogranadina sobre la enfermedad
mental, cabe anotar que se
mantuvieron, como sucedio con la
mayoria de sus creencias, en el plano
de lo secreto o lo subterraneo ante la
presion ejercida por las autoridades
(civiles y eclesiasticas) sobre ésta /6. Sin
embargo, las diferentes terapéuticas
empleadas por los esclavos en la
curacion de las enfermedades, iban

5

Entre las hipétesis que se manejan con relacién al famoso y mal llamado Lavapatas» de la cultura de San Agustin, es que
fue una «auténtica clinica de hidroterapia y fisioterapia, el cual era a su vez abastecido por agudas termales trasladadas
por los nativos a través de un rustico acueducto construido con guaduas hasta dicho balneario. En este lugar terapéutico
se prevenian las enfermedades por la accion conjunta del agua, el sonido, el barro y las hierbas» (Benavides, 1986).
También se sabe que a la cultura Piartal-Tuza (en el actual departamento de Narino) construyeron diversos giradiscos que
posiblemente fueron empleados con fines terapéuticos. Estos discos que poseian diferentes texturas, motivos y colores
(compuestos a su vez por aleacion de oro y bronce con micropartes de plata y platino), prevenian o curaban las enfermedades
mediante el sonido (en la actualidad se conoce como «miisico-terapia), los colores y los metales que los componian (como
conductores y estabilizadores de las energias del cuerpo). En general, se cree que los giradiscos (de los cuales se
conservan 15 en el Museo del Oro de Bogotd) podian inducir a las personas hacia la relajacion, la autocuraciéon y modificar
sus estados de conciencia. (Benavides y Arango, 1990). También véase al respecto la entrevista efectuada por Labarta
(1986) al doctor Benavides en la Revista Madrid Médico.

Por ejemplo, la santeria se configuré como un sistema terapéutico y religioso oculto de la mirada maniquea de las autoridades
y de los propietarios de esclavos (sobre todo en paises como Cuba y Brasil) durante el periodo colonial. Por tal motivo, es
solo hasta la década de los 80 del siglo XX que este sistema hizo su arribo a nuestro pais. De acuerdo con los estudiosos
de la santeria, los kariochas o santeros tras haber superado los distintos «rituales de paso» (Iyab6, Babalocha, Oriaté y
Balalao), conseguian la facultad de conjurar las enfermedades mediante los poderes de los diversos orichas o dioses:
Olodumare, Olofi, Olortin, Eleggud, Obatald, Changd, Ochosi, Oggtin, Osun, Yemayd, Obatald, Osun, Babalu ayé y Osain.
En el caso de la enfermedad mental, los sacerdotes santeros creian que era producto del enfrentamiento desatado entre
Obataléa y Osun que se manifestaba en el cuerpo y la mente de una persona. Entonces, la terapéutica empleada por los
kariochas consistia en que el enfermo o sus familiares dieran ofrendas o sacrificios (de animales como cabras o aves) a los
orichas en discordia, con el fin de mitigar su ira o malestar (Bastide, 1969; Klein, 1986; Reis y Dos Santos, 1996; y Uribe,
2003).
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acompanadas de ritos magicos que
combinaban elementos de diferentes
sistemas religiosos (como bantu, yoruba
y catolico). Este proceso sincrético de
los esclavos neogranadinos fue un
fenomeno sociocultural complejo, pues
como lo asevera Navarrete (1995), los
esclavos tuvieron que reestructurar
elementos religiosos de varios sistemas
(espanol, indigena y africano), en tanto
que lograron conservar algunos de
origen africano; es decir, esto mediante
un proceso de «resistencia -
acomodacion». Sabemos que la magia
y en especial la brujeria, fue una
poderosa aliada de los esclavos
neogranadinos a la hora de soportar su
estado de in defeccion e impotencia
frente a la sociedad esclavista; practica
que termino perpetuandose en muchas
comunidades negras del continente
americano (Price, 1973; Bastide, 1977;
Bowser,. 1977; Taussig, 1979;
Friedemann, 1993; y Diaz, 2001, 2009).

De otro lado, durante todo el periodo
colonial no se establecié ningun
manicomio u hospital para enajenados
mentales en el Nuevo Reino de
Granada, por el contrario, éstos «eran
recluidos en celdas especiales, o en los
hospitales de las ciudades que los
tenian, y si no en las carceles, a falta
de instituciones hospitalarias» (Rosselli,

1987: 145). Esa indeterminacion se
mantuvo hasta bien entrada la era
republicana; y aunque la creacion del
primer servicio de enajenados en 1759
en el hospital San Juan de Dios de
Bogota, se considera como el referente
original de los frenocomios y asilos del
pais; la especificidad, reflejada en
instalaciones adecuadas y una
conciencia médica, no cuajaria
realmente sino hasta las primeras
décadas del siglo XX.

En el Derecho Indiano (contenido en
la Recopilacion de las Indias), que
fueron las disposiciones juridicas
contempladas en 1680 para las colonias
espanolas en Ameérica, no se
contemplaron mediadas de ningun tipo
(caritativas o punitivas) hacia los
enfermos mentales o respecto a la
poblacion desvalida o pobre (enfermos,
valetudinarios, menores expositos,
mujeres de dudosa reputacion,
mendigos y vagabundos) /7, aun
cuando en Espana ya se habian puesto
en practica ciertas medidas de
«asistencia» y «caridad cristiana» frente
a esta problematica social /8. Mas
adelante, los reformadores borbonicos
que orientaron todo el proceso en
Espana y la América Colonial a fines
del siglo XVIII y las primeras décadas
del siglo XIX (con base en los

7 El Derecho Indiano estuvo destinado mas a regular la vida politico administrativa de las colonias espanolas en el Nuevo
Mundo y a frenar los excesos de poder de los encomenderos con relacién a la poblacién indigena. Sin embargo, estas
disposiciones no tuvieron mayor alcance, puesto que las necesidades e intereses de los gobernantes ibéricos en tierras
Americanas (virreyes, oidores, fiscales, gobernadores, alcaldes, entre otros) respondieron a otras realidades juridicas y
sociales (locales o provinciales); apelando a un nuevo sistema que algunos autores han denominado derecho indiano

criollo (Garcia, 2003).

8 Por ejemplo, la practica de recoger a los pobres y menesterosos en hospicios, al tiempo que ocuparlos en oficios benéficos
para el Estado y el «publico bierv, habian sido planteados en los tratados de Juan Luis Vives (Tratado del socorro de los
pobres. Valencia: Prometeo, (1526) 1914?) y de Miguel Giginta (Tratado de remedio de pobres. Barcelona: Ariel, (1579)

2000.
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planteamientos de autores como
Jovellanos, Ward, Cabarrus y los condes
de Floridablanca y Campomanes)
encontraron en la pobreza un «asunto
de policia» y empezaron a darle un
nuevo tratamiento. Por esta razon,
otorgan a la miseria un estatuto
absolutamente diferente, en el cual los
miserables y el mundo de la miseria
en general no eran concebidos como
un asunto solamente religioso que
tocara exclusivamente con la caridad
cristina, sino que se trataba de un
problema que atentaba contra la
«publica utilidad» (Martinez, 1984 y
Rodriguez, 2007).

Las practicas de policia se orientaban
a controlar la ociosidad o la vagancia y
todo lo que generaba pobreza en
términos de gobierno de la poblacion.
Ademas de las medidas de orden
practico como los censos de mendigos
y enfermos (entre estos los «ocos»), su
reclusion en hospitales, la fundacion
de casas de misericordia, casas de nifnos
expositos, licencias para mendigar o las
penas de flagelacion y expulsion para
ociosos y mendigos disfrazados,
aparecen aparejadas también
propuestas y planes de solucion sobre
el pauperismo. Por ejemplo, Ward vio
en el trabajo de los pobres peninsulares
y de la América espanola una forma de
aumentar la «<opulencia» y «prosperidad»
del Estado, «al emplear en fabricas un
millon de gentes, que hoy viven sin
ocupacion alguna, toda su ganancia es
un nuevo aumento a la riqueza de la
Nacion sacado de la nada; esto es, del

tiempo que gastan hoy los holgazanes
en la inaccion, ociosidad, vagabunderia
y mendicidad» (1782: 96). Aun cuando
la caridad para Ward era «a reina de
las virtudes», si no se dirigia bien,
fomentaba la ociosidad de la poblacion
y por tanto, la policia estaba en la
obligacion de hacer trabajar a los
pobres.

Durante el gobierno del virrey Guirior
(1772-1776) las practicas de
recogimiento de pobres se llevaron a
cabo por una lado, porque era un «acto
de caridad que dictan la religion y la
naturaleza para socorro de la
humanidad desvalida y, por el otro, con
el objeto de «separar los muchos
holgazanes que con el disfraz de
mendigos cometen excesos y gravan la
Republica» (Colmenares, 1989: 311).
Por tal motivo, se adiciono una seccion
nueva al Hospicio de Santafé para
alojar a los varones (enfermos,
desvalidos o mendigos) durante este
periodo y se mantuvo la seccion antigua
del establecimiento para «mujeres
publicas» o «casadas mal avenidas» y
ninos expositos que se habia
establecido en 1642. De este modo, el
virreinato unicamente contaba con
hospicio (puesto que el de Popayan dejo
de funcionar a mediados del siglo XVIII)
para alojar a este variopinto e
«indeseable» sector de la sociedad,
tornandose en un problema
apremiante para las autoridades
virreinales hacia finales del periodo
colonial, como puede apreciarse en las
Relaciones e informes de Ilos
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gobernadores de la Nueva Granada
(Colmenares, 1989).

A lo sumo, las posiciones frente a la
locura que convivieron en las
postrimerias del periodo colonial, se
materializaron en: la asistencia
fundamentada en la caridad cristiana
brindada por los Hermanos de San
Juan de Dios; la herencia de la
practicas médicas indigenas y africanas
fusionadas con algunas concepciones
médicas o creencias populares
espanolas, representadas a su turno por
los curanderos y médicos; las
disposiciones gubernamentales y
eclesiasticas que procuraron mantener
el buen funcionamiento de la sociedad
-marcha que los locos ensombrecian-;
y un primer asomo de pensamiento
meédico-cientifico sobre las
enfermedades mentales, representado
por José Celestino Mutis «quien en su
escrito Sobre los hipocondriacos (1773)
defiende el origen médico de la
enfermedad mental, sus causas
especificas y psicologicas, acordes claro
esta con la medicina de la Ilustracion»
(Rosselli, 1968: 126).

Sin embargo, debe anotarse que en los
mas de tres siglos de colonizacion, el
modelo de representacion social (tanto
meédico como popular) que poseian los
espanoles sobre la enfermedad mental,
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se impuso sobre los esquemas de los
demas grupos €tnicos neogranadinos
subalternizados y termino
objetivandose por dos vias: la primera,
bajo la forma de valores morales e
ideologicos impartidos a la sociedad de
los principales centros de provincia del
virreinato, pues la enfermedad mental
fue estigmatizada de manera negativa
por parte de la Iglesia Catolicay avalada
a su vez por los mismos médicos, al
considerarsele un castigo providencial
por todos aquellos abusos tipicos de
una vida licenciosa e inmoral; y la
segunda, como una practica de
exclusion y de segregacion legitimada
por el Estado, el cual dispuso a los
grupos de milicianos y a las reales
fuerzas para que confinaran no soélo a
los dementes sino a todo mendigo,
desvalido u ocioso en los diferentes
hospicios, hospitales y carceles.

Esta politica de higienizacion ya se
habia cristalizado o anclado en Europa
hacia finales del siglo XVIII, momento
en el cual los centros metropolitanos
del capitalismo mundial instauraron el
nuevo régimen (democratico) y la
sociedad burguesa («sociedad de
control») se obsesiono6 por establecer un
mundo libre de los humores putridos y
viciados, a la vez que librarlo de los
desordenes que el pueblo pudiera
protagonizar (Foucault, 1996).
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3. PERIODO REPUBLICANO

El inicio de la época republicana
encuentra a Colombia en la oscuridad
en materia de conocimiento
psiquiatrico. El internamiento apenas
se vislumbraba como una necesidad y
la locura estaba fuertemente ligada a
la miseria, al menos en cuanto al
tratamiento y la valoracion que recibia.
Esa equiparacion fue precisamente la
que propicio el planteamiento de la
separacion de la sociedad entre los
habitantes perniciosos al «publico bien»
y los que le apostaban a la prosperidad
del Estado y a la «publica felicidad». Con
esta certidumbre, el internamiento se
perfilo como una empresa y una
institucion, al ser percibida la locura
como la consecuencia de una vida
licenciosa e inmoral. José Félix
Merizalde, una de las figuras médicas
mas representativas del siglo XIX,
consideraba, por ejemplo, como
causales de los desarreglos mentales,
los problemas de indole moral
(sentimientos, vicios, pasiones) y
ambiental (clima, sociedad,
alimentacion). Para este personaje,
practicamente la aparicion de un
desorden nervioso era «a consecuencia
de los excesos (alimenticios, alcohoélicos,
sexuales, pasionales), de [ahi] su
severidad en condenar los vicios y en
predicar la frugalidad y la higiene, ya
que patologia venia a confundirse, en
su concepcion, casi con inmoralidad y
salud con virtud» (Rosselli, 1987: 151).
El inconveniente de esta posicion

doctrinaria se hizo manifiesta en que,
asociando el concepto de enfermedad
mental con el vicio o exceso, trajo
consigo la condenacion de la psicosis y
la censura o el desprecio social.

En ese contexto la terapéutica se inclino
por la coercion fisica y el encierro se
convirtio en la practica mas difundida.
No obstante, cierta especializacion y
especificidad del confinamiento,
solamente se vislumbraria hasta finales
del siglo XIX y principios del XX, con
la creacion de unos cuantos hospitales
y el interés despertado en algunos
meédicos por la ciencia psiquiatrica;
proceso en el que Europa nos
aventajaba en casi dos siglos (Foucault,
1972, 1977) /°. En otras palabras, ni
siquiera la practica del encierro
constituyo una especialidad, sino que
en sus inicios fue mas bien un anexo
de ciertas politicas de control y de
organizacion social.

Como consecuencia de esa censura, los
locos cayeron en el mismo saco que los
enfermos contagiosos, y en 1835, el
gobernador de Cundinamarca decreto
su aislamiento en los hospitales. Asi,
la enfermedad mental y la mendicidad
se convirtieron en una problematica de
sanidad y seguridad publica,
conduciendo irrevocablemente a que
esta dupla de «indeseados» fuesen presa
«de acciones de policia para recluirlos
y exiliarlos», siendo el encierro la forma
«mas conveniente» de «separar de la
sociedad a los que por sus enfermedades
y minusvalias amenazaban la salud de

9 Durante el Renacimiento en Occidente y sobre todo, a partir de la Ilustracién (con la aparicién de las ciencias positivas), las
enfermedades en general fueron ordenadas en familias, géneros y especies. Por ejemplo, las patologias mentales se
encontraban tipificadas de la siguiente manera: Delirios, melancolias, manias, histerias e hipocondrias.
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sus vecinos» (Restrepo, texto inédito:
2.). Reflejo irrebatible de aquella
concepcion negativa de la locura en la
época fue a su vez otro decreto
promulgado en 1845, el cual ordenaba
a las autoridades impedir que
anduviesen «por las plazas, calles y
caminos publicos, locos o personas
furiosas; y que nadie tenga en los
mismos lugares animales feroces,
venenosos o daninos» (De Pombo, 1845:
77). La animalizacion del enfermo
mental contemplado en este decreto
muestra el grado de temor y de
repulsion que despertaba en la
sociedad en general el enfermo mental,
maxime cuando la misma disposicion
contemplaba que los locos fuesen
conducidos de inmediato a los
hospitales y establecimientos de
caridad, mientras sobre los animales
apenas se lanzaba la vaga sugerencia
de «tomar las precauciones necesarias»,
en ultimas haciendo mas extrema la
peligrosidad del loco que la del animal.

Sin embargo, fue hasta el afnio de 1871
que se creo el Asilo de San Diego de
Bogota para indigentes, en donde
progresivamente y ante la inexistencia
de un establecimiento, se fueron
acogiendo también a los dementes de
la ciudad. Pero, ante las precarias
condiciones de hacinamiento e
insalubridad, se construyeron algunas
celdas para los enajenados mentales
que iban ingresando, puesto que
anteriormente eran mantenidos en
jaulas reducidas, oscuras i humedas»
(Barriga, 1871: 270). Aunque la Junta

de Beneficencia del Estado Soberano
de Cundinamarca tuvo la tentativa de
construir un hospital para enfermos
mentales, ésta no pudo llevarse a cabo
hasta 1883 por las constantes
necesidades economicas del Estado y
por los obstaculos que impuso la guerra
civil de 1880. Para este momento
también se fund6é en Bogota un
establecimiento para mujeres
denominado la Casa de Locas (1874),
en donde las pacientes tuvieron
igualmente que sufrir todo tipo de
vejaciones fisicas y mentales, como
puede constatarse en los diferentes
reportes consignados en la Revista de
la Beneficencia de Cundinamarca para
este periodo.

No obstante, debemos tener en cuenta
que tras la imposicion del modelo
occidental de la enfermedad mental en
Colombia, los esquemas de
representacion del componente
indigena y africano pervivieron no soélo
en las llamadas «zonas fronterizas»
donde la presencia simbolica o material
del Estado era infima o nula (Escalante,
1954; McFarlane, 1997; Tovar, 1992;
Kuethe, 1993; y Munera, 1998), sino
que ahora cobraban fuerza y sentido
en la mente de los colonos mestizos
ubicados en los principales centros
administrativos del pais, quienes ante
la imposibilidad de acceder a un médico
con formacion académica de tipo
occidental, optaron por recurrir a la
medicina tradicional. Es decir, que
aparte de establecerse una dependencia
mutua entre los distintos grupos
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étnicos nacionales respecto a las
practicas médicas de la enfermedad
mental (Ramirez, 1996/1997: 173), se
reorientaban o establecian nuevas
rutinas sociales, que segun Kaplan
(1995), podrian interpretarse como un
esfuerzo de «practicas consolidatorias»
entre colonizadores y colonizados que
buscaron saldar definitivamente las
contiendas existentes.

Durante el periodo republicano las
diferentes terapéuticas folcloricas o

tradicionales (indigenas,
afrodescendientes y mestizas)
demostraron su flexibilidad y

permisividad con relacion a los procesos
de fusion e imbricacion (Gutiérrez
1985, Pinzon y Suarez, 1991). Sin
embargo, la yuxtaposicion entre
«conocimiento cientifico» y «creencia
popular» establecida por la esfera
académica hacia finales del siglo XIX,
la cual se mantuvo hasta el ultimo tercio
del siglo XX, coadyuvo a desvirtuar aun
mas las practicas y las concepciones de
la medicina tradicional, ponderando la
una sobre la otra y, de esta forma, es
que se establece toda una estructura
de relaciones de poder. Asi, el esquema
de la medicina psiquiatrica termino
imponiéndose respecto a los modelos

existentes de representacion social de
dicha enfermedad en el mundo
occidental u occidentalizado (Good,
2003).

4. ARRIBO DE LA MEDICINA
PSIQUIATRICA AL PAIS

Colombia llego a la era del exilio del
alienado, cuando la desacralizacion de
la mendicidad arrastro a la locura a su
irrevocable condena y asi, pues, todo
sujeto ocioso e incapaz de integrarse al
sistema social, fue estigmatizado con la
marca de la represion y el castigo. El
salto, si asi se le puede llamar, que
significo la creacion de los primeros
establecimientos manicomiales en
nuestro pais /'° y en América Latina /
1 no se tradujo en un mejoramiento
subito y sustancial de las condiciones
materiales o psiquicas de la existencia
de los docos».

La dinamica del internamiento de la
locura en Colombia fue un remedo del
proceso experimentado por Europa.
Mientras alli el encierro se argumento
como la lucha contra «el imperio de la
sin razon» (Foucault, 1972, 1977), aqui
se convirtio en una indiscriminada

10 Para este periodo de tiempo se fundaron los siguientes establecimientos en Bogota: Asilo de Locas (1874), Asilo de San

Diego para varones (1883) y Hospital Neuropsiquiatrico (1968). Esto sin contar las diversas clinicas privadas que abrieron
sus puertas en la capital del pais hacia la segunda mitad del siglo XX. Los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios
Jfundaron a su vez las siguientes clinicas y hospitales mentales: Hospital San Rafael de Pasto (1932), Casa de Reposo de
Chia (1935), Clinica del Perpetuo Socorro en Pasto (1949), Clinica de San Juan de Dios en Manizales (1953), Clinica de la
Paz en Bogota (1956), Clinica de la Inmaculada en Bogota (1957), Residencias el Sagrado Corazén en Medellin (1960) y
Residencias de San Juan de Dios en la Ceja (1963). En las demds capitales de departamento se produjeron otras
Jfundaciones: Manicomio de Varones de Barranquilla (1933), Hospital Mental Rudesindo Soto de Cucuta (1943), Clinica
Nuestra Seriora del Perpetuo Socorro en Pasto (1949), Hospital Psiquidtrico San Isidro en Cali (1944), Clinica los Angeles
en Medellin (1951), Clinica del Atlantico en Barranquilla (1952) y Hospital Mental de Antioquia (1958).

A partir de esta fecha se percibe una proliferacion de fundaciones de hospitales mentales en toda Latinoamérica, entre los
que se cuentan: el Manicomio de Rio de Janeiro: 1852, La Casa de Orestes, Santiago de Chile (1852), el Hospital de Lima
(1863), el Manicomio Nacional de Uruguay (1880) y el Asilo de Quito (1887) (Rosselli, 1968).
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practica de higiene social disfrazada de
asistencia y filantropia (Rosselli, 1968).

Asi, el comportamiento de ciertos
individuos o sectores de la poblacion
considerados como marginales, sobre
todo en sociedades modernas o
disciplinares como la europea, que
escaparon o escapan a los patrones
establecidos como los locos,
vagabundos, pordioseros, mujeres
solitarias, entre muchos otros,
terminaron siendo excluidos o
segregados socialmente. Pero también
pudieron llegar a ser convertidos en
chivos expiatorios que sirvieran a su vez
como valvulas de escape de las
presiones sociales generadas por
determinados conflictos (Foucault,
1996).

En Colombia este proceso fue mas
tortuoso y dilatado, pues a principios
del siglo XX el encierro seguia
formando parte de las politicas de
asistencia social, antes que de una
practica clinica consciente (Rosselli,
1987). Por ejemplo, en 1913, una ley
de la republica ordeno a la Facultad de
Ciencias Naturales y Medicina de la
Universidad Nacional, ensanchar su
plan de estudios y crear la catedra de
medicina mental y nerviosa, junto a
urologia, ortopedia y cirugia infantil.
Este hecho, aun cuando dentro de la
historia de la psiquiatria se considera
un hito importantisimo, no tuvo un
impacto y una resonancia inmediata,
pues la introduccion de la psicoterapia
cientifica y la orientacion dinamica de
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la psiquiatria se pospondria hasta 1950
(Rosselli, 1968).

El discurso de estos primeros estudios
psiquiatricos estuvo fuertemente
imbuido por las ideas de degeneracion
de la raza. Asimismo, cierto
determinismo ambiental y una retorica
moral frente al alcoholismo y el
«chichismo» marcaron la pauta de su
desarrollo. Todo este proceso trajo
aparejado hacia mediados del siglo XX,
la creacion de institutos publicos y
privados especializados en el
tratamiento de la docura» en Colombia
y, en general, en toda Latinoamérica.
Empero, los avances médico-
psiquiatricos del mundo occidental y
occidentalizado no consiguieron
superar la «inveterada» connotacion
esencialmente negativa de la locura
para este momento, y el sistema de
higiene mental, mas que curar estilizo
y diversifico los mecanismos de
anulacion de los «ocos», eludiendo de
esta forma el costo econémico que
supondria la rehabilitacion cierta y
efectiva de los enfermos (Herrera y
Martinez, 1981 y Foucault, 1984).

En el plano estrictamente juridico
encontramos que hacia la primera
mitad del siglo XX, en Colombia, las
disposiciones sobre los enfermos
mentales «criminales» no solo siguieron
siendo de caracter punitivo, sino
ambiguas con relacion al tiempo de
reclusion. Asi, el Codigo Penal de 1936
estipulo que las «medidas de seguridad»
para los «alienados» que cometieran
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delitos, fuese «a reclusion en un
manicomio criminal o en una colonia
agricola especial». Con relacion a la
«reclusion» estipulaba (en el capitulo II,
art. 64) que ésta «subsistira hasta que
el enfermo o intoxicado deje de ser un
peligro para la sociedad, pero en
ningin caso podra ser menos de dos
anos en el manicomio criminal, ni de
un ano en la colonia agricola especial.
Dicha reclusion no podra cesar sino
condicionalmente en virtud de
decision judicial, con audiencia del
ministerio piublico y previo dictamen
de peritos [las letras en negrilla son
mias], que declaren desaparecido el
peligro de que el enfermo vuelva a
causar dano (Codigo Penal Colombiano
de 1936, 1942: 69). Es decir, que se
establecio el tiempo minimo de
reclusion de un enfermo mental (de 1
a 2 anos) en dichos establecimientos,
pero el de salida era indeterminado o
incierto, y ademas la decision de que
saliera el «alienado criminal» recaia en
primera instancia en las manos del
perito (un psiquiatra). Si la decision se
encontraba mediada por el dictamen de
este profesional, es indiscutible
también que pudiera llegar a obrar en
ciertas ocasiones de manera subjetiva
(como cualquier ser humano) en dicha
determinacion. Ademas, no se
contemplo ningun tratamiento para los
enfermos mentales criminales, mas
que el encierro y el trabajo. La
«rehabilitacion» (aunque no aparece
esta palabra por ninguna parte del
codigo) se limito y consistio en que el

enfermo no causara «peligro» o no
volviera a «causar dano»

Pero la situacion juridica y penal del
enfermo mental en el plano regional o
local no fue mejor. Por ejemplo, el
Codigo de Policia de Boyaca de 1937 (y
las ordenanzas numeros 32 de 1946 y
30 de 1963), contemplo en su articulo
89 que los «alienados criminales»
debian ser recluidos «en un manicomio
hasta que el enfermo deje de ser un
peligro para la sociedad, previo
dictamen de peritos médicos» (1963:
21). Pero no so6lo fue la ambigtiedad del
tiempo de reclusion de los enfermos
mentales que «<hubieren cometidos
contravenciones», sino la exclusion
social que se impuso a los «enajenados
mentales» en general (no criminales):
«Articulo 366. El que sin licencia del
respectivo alcalde reciba para su
custodia o curacion personas que se
encuentren en estado de enajenacion
mental, incurre en una multa de diez
a cien pesos (S 10.00 a S 100.00) (1963:
73). Para este efecto disponia la ley los
manicomios y las casas de salud.

El sistema juridico colombiano, apoyado
por la ciencia médica (la psiquiatria y
la psicologia), fue adoptando conceptos
como los de docos furiosos», pasando
por los de «alienado criminal» o «<sujetos
exentos de responsabilidad penal»,
hasta acoger el de «inimputabilidad».
Este ultimo concepto aparece por
ejemplo en el Codigo Penal Colombiano
de 1980, el cual permitio discriminar
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entre las personas que no tuvieren da
capacidad de comprender su ilicitud [de
un hecho punible] o de determinarse
de acuerdo con esa comprension, por
inmadurez sicologica o trastorno mental
{C.P.P., 608}». Con relacion a los
enfermos mentales que hubiesen
incurrido en algun delito también se
hizo la distincion entre las supuestas y
las reales patologias mentales que
pudieran padecer (trastorno mental
preordenado, trastorno mental
transitorio y permanente).

Sin embargo, al «inimputable por
enfermedad mental permanente, se le
impondra medida de internacion en
establecimiento psiquiatrico o clinica
adecuada, de caracter oficial, en donde
sera sometido al tratamiento cientifico
que corresponda. Esta medida tendra
un minimo de 2 (dos) anos de
duracion y un maximo indeterminado
[las letras en negrilla son mias]. Se
suspendera condicionalmente cuando
se establezca que la persona ha
recuperado su normalidad siquica
{C.P.P., 617} (Codigo Penal Colombiano
de 1980, 1987: 24). Como podemos
apreciar, la ambigtiedad respecto al
tiempo de internacion del enfermo se
mantuvo de forma literal
(viindeterminado»), y el dictamen de
recuperacion del mismo sujeto al
criterio del establecimiento psiquiatrico.

La gradual adopcion del concepto de
inimputabilidad en la legislacion
colombiana supuso un cambio
sustancial en el trato penal de los
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enfermos mentales acusados de
cometer algun delito, que trajo consigo
también un cambio en la concepcion
social sobre esta poblacion (Rojas,
2004). De este modo, el Codigo Penal
colombiano del ano 2000, en
consonancia con la Carta Politica del
1991, incorporo al concepto de
inimputabliidad el componente de
«diversidad sociocultural» y se
mantuvieron los de «inmadurez
sicologica» y «trastorno mental».
También el tiempo de internamiento de
las personas con «trastorno mental
permanente» que incurrieron en un
hecho punible dejo de ser ambiguo y
se incluyo un tratamiento meédico
acorde a las necesidades de cada
paciente:

ARTICULO 70. INTERACCION
PARA INIMPUTABLE POR
TRASTORNO MENTAL
PERMANENTE. Al inimputable
por trastorno mental
permanente, se le impondra
medida de internacion en
establecimiento psiquiatrico,
clinica o institucion adecuada de
caracter oficial o privado, en
donde se le prestara la atencion
especializada que requiera.

Esta medida tendra un maximo
de duracion de veinte (20) afios y
el minimo aplicable dependera
de las necesidades de tratamiento
en cada caso concreto. Cuando
se establezca que la persona se
encuentra mentalmente
rehabilitada cesara la medida.
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Habra lugar a la suspension
condicional de la medida cuando
se establezca que la persona se
encuentra en condiciones de
adaptarse al medio social en
donde se desenvolvera su vida.
Igualmente procedera la
suspension cuando la persona
sea susceptible de ser tratada
ambulatoriamente.

En ningun caso el término
senalado para el cumplimiento
de la medida podra exceder el
maximo fijado para la pena
privativa de la libertad del
respectivo delito (Codigo Penal
colombiano del ano 2000: 21)

Cabe anotar que el cambio de la
situacion juridica del enfermo mental
(y, en general, con las personas
inimputables) producido en los ultimos
20 anos en Colombia, no solo estuvo
inspirado por la ciencia médica o el
derecho (nacional e internacional), sino
también por los aportes efectuados
desde las ciencias sociales (las cuales
abogaron por un trato mas humano e
incluyente del enfermo mental criminal
y no criminal) como veremos a
continuacion.

5. MEDICINA TRADICIONAL VS
PSIQUIATRIA

El debate sobre la enfermedad mental
en Europa, Norte y Suramérica durante
la década de los ochenta del pasado
siglo, tomo otros visos y rumbos, puesto
que algunos cientificos sociales se
dieron a la tarea de reconciliar las
posiciones polarizadas entre la
psiquiatria biologica y el movimiento
antipsiquiatrico (compuesto en su
mayoria por humanistas); abogando por
la validez de las practicas y
conocimientos tanto del campo de la
medicina académica u oficial, como por
los diversos «saberes» y practicas de la
medicina tradicional o folk. Asi,
Kleinman, antropodlogo médico, quien
en consonancia con Geertz y la misma
fenomenologia norteamericana (Meter
y Luckmann, 1968), sostuvo que tanto
la biomedicina como la medicina folk,
debian interpretarse en contextos
culturales concretos (Comelles y
Martinez 1993), en tanto que el
movimiento antipsiquiatrico compuesto
por cientificos sociales como Foucault
o Good, empez6 a ceder en su
«undamentalismo teorico» y reconocio
algunos postulados y conceptos de la
psiquiatria biologica o clinica y viceversa
(Herrera y Martinez, 1981 y Uribe,
2001)/*2

2" Las obras producidas tinicamente en el campo humanista e inscritas en dicho debate, las podemos clasificar en obras de
cardcter médico-psiquiatrico y estudios relacionados con la medicina tradicional o folclérica. Entre las investigaciones
del primer grupo, cabe destacar al mismo Foucault (1972, 1977, 1984 y 1996), Good (1997 y 2003), Postel y Queétel (1987)
y Porter (2003) y del segundo, los estudios de Sharon (1980), Anzures (1983) y Farmer (2002).Con esta divisién lo que se
pretende es dar una vision general de las dos formas de medicina, que con el devenir del tiempo han constituido nuestro
acervo cultural, la medicina folclérica y la medicina clinica. Con relacién a Colombia, es evidente la falta de estudios en las
ciencias sociales sobre la enfermedad mental en Colombia, tanto en el campo de la medicina académica como en el de la
medicina tradicional. A pesar de que el problema ha sido mencionado en varios trabajos, aparece generalmente de forma
tangencial y en funcién de otros temas e intereses intelectuales (como las investigaciones de Rosselli, 1968, 1987 o
Herrera y Martinez, 1981). Sélo unos pocos investigadores lo abordan de manera directa y critica (este es el caso de
Gutiérrez 1961,1985; Taussig 1987; Uribe 1998, 1999, 2001, 2003; Pinzén y Suarez 1988, 1990, 1991, 1992).
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En Colombia, el estudio de Pinzon y de
Suarez (1992) demostro que la red de
curanderos de la ciudad de Bogota en
las ultimas dos décadas, al igual que la
mayoria de los diversos grupos o
comunidades identitarias de la capital,
ha aumentado en numero y en
multiplicidad de expresiones culturales
ante el recrudecimiento del conflicto
interno armado (propiciando el
desplazamiento forzado de poblaciones
negras, indigenas y campesinas hacia
ésta y los demas centros urbanos del
pais) (Ortiz, 1991; Rangel, 1999; Perea,
2000; y Cubides, 2004), al tiempo que
ha sido perseguida o condicionada su
actividad curanderil por las mismas
politicas capitalistas implementadas en
nuestro pais (Pinzéon y Suarez, 1992).

De igual manera, Uribe (1999) constato
el fuerte arraigo de la medicina
tradicional en nuestro pais, pero
también establecio que el tratamiento
psiquiatrico en algunos pacientes no
solo puede ser ineficaz, sino que puede
aumentar las contradicciones
existenciales de los mismos al no tener
en cuenta las particularidades
sociohistoricas y culturales de cada
paciente (Uribe, 2001).

Empero, el sufrimiento y las
contradicciones existenciales que
experimentan los pacientes internados

en hospitales psiquiatricos no es
exclusiva de los paises llamados «tercer
mundistas» o «periféricos», sino también
de los mismos paises desarrollados. Asi,
en un estudio realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud en
1976 sobre la esquizofrenia, en paises
tanto en vias de desarrollo (Nigeria e
India) como desarrollados (Dinamarca),
demostro que mas del cincuenta por
ciento de los enfermos pertenecientes
a las naciones del primer grupo,
consiguieron recuperarse de dicha
enfermedad hasta la fecha considerada
como incurable. Estos pacientes no
aceptaron en ningun momento que
pudieran padecer tal enfermedad y, al
contrario, creyeron que la fuente de su
malestar se asociaba con los artificios
brujeriles. Mientras que de los
pacientes de origen europeo (los cuales
sl creian en la nosologia occidental de
las enfermedades mentales) tan s6lo un
ocho por ciento de éstos comporto
mejoria, pero no se curaron de su
padecimiento. Veinte anos después
que la Organizacion Mundial de la
Salud consider6 que los pronosticos
sobre las esquizofrenias debian estar
sujetos a las particularidades
sociohistoricas y culturales de cada
sujeto, pues éstos varian enormemente
de un paciente a otro (Good, 1997) /'5.

13 El informe de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre salud mental del ano 2004, que es la estadistica mas reciente
publicada por la organizacién, sostiene que aproximadamente 154 millones de personas en el mundo sufren de depresion
y que otros 25 millones de habitantes del globo padecen de esquizofrenia (OMS, 2004). En Colombia el estudio realizado
por el Ministerio de la Proteccién Social con el apoyo del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, durante los anos
2003 y 2004, demostré que de 4.544 adultos (entre los 18 y 65 anos de edad y pertenecientes a diferentes estratos
socioeconomicos), un 40% de éstos tuvo algtn trastorno emocional y del comportamiento en un momento determinado de
su vida. El 19% sufrié algun trastorno de ansiedad, el 15% experimento trastornos de tipo afectivo (diferentes tipos de
depresién o trastorno afectivo bipolar) y el 10% ha sufrido trastornos por uso de sustancias por algtin lapso de tiempo. De
esta manera, en los hombres el trastorno mas comun es el abuso del alcohol y en las mujeres el mas frecuente es la

depresién mayor (MPS 2005).
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De acuerdo con los planteamientos
hechos por Levi-Strauss (1967), la
reciprocidad cognitiva o el consenso
creado entre el chaman y su comunidad
sobre el origen, clasificacion,
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, es decisiva a la hora de
la curacion de los diversos
padecimientos (fisicos, mentales o
espirituales). De este modo, durante el
tratamiento terapéutico opera la
eficacia simbdlica ya sea por sugestion
0 persuasion, la cual encuentra su
explicacion en los propios patrones
socioculturales de la comunidad.

En consonancia con lo anterior, Pinzon
y Suarez en la primera fase de su
investigacion etnografica, la cual se
Ilevo a cabo en 15 hospitales
psiquiatricos bogotanos (de 1973 a
1976), constataron que el treinta y dos
por ciento de los pacientes
entrevistados manifestaron «estar
embrujados», en tanto que en la
segunda fase del estudio (de 1976 a
1979), desarrollada a través de una
extensa red de curanderos (compuesta
por 70 modalidades distintas de
curanderismo) radicados en la misma
capital, arrojo el resultado de que un
sesenta por ciento de la red curanderil
era de origen boyacense. Pero el
argumento de fondo radica en las
transformaciones que los «saberes» de

la «cultura campesina» boyacense
comportan a la hora de enfrentarse a
la sociedad capitalina, puesto que «a
lucha entre las culturas no-
occidentales, y las occidentales, es una
verdadera lucha biopolitica [en donde]
las trasformaciones culturales
impuestas apuntan a dominar y a
someter el ser biologico del dominado,
destruyéndole su cuerpo cultural»
(Pinzon y Suarez, 1992).

En efecto, la destruccion del cuerpo
cultural es el objetivo primordial de los
centros del capitalismo, pero, /bajo qué
forma?. Mediante la implantacion de las
politicas de «reajuste» neoliberales y los
efectos de la globalizacion, pues
desarticulan e inhiben a los
movimientos sociales en su
participacion en politica cultural
(Appadurai, 1993; Garcia, 1990;
Alvarez, Dagnino y Escobar, 2001). De
este modo, el gobierno nacional al
adoptar decididamente el modelo
neoliberal tras las exigencias de los
organismos internacionales
capitalistas (Banco Mundial, Fondo
Monetario Internacional y Organizacion
Mundial de la Salud), asi como de los
ideologos del sistema, han causado el
desmantelamiento progresivo del
Estado de Bienestar, privatizando
tanto los bienes y servicios de la
nacion como dando carta blanca al
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capital transnacional para que
exploten a su antojo la mano de obra
y los recursos naturales del pais
(Huertas, 1998) /4.

Empero, con la «eestructuracion» del
sistema de salud (al sancionarse la Ley
100 de 1993) la medicina tradicional
ahora tendra que enfrentar nuevos
retos, pues dicha reforma busca ante
todo privilegiar a las grandes
trasnacionales farmacéuticas y a las
entidades particulares (EPS) como
prestadoras oficiales del servicio de
salud, sin mencionar el impacto y las
desigualdades sociales que este proceso
de privatizacion de las redes de salud
publica acarrea para la sociedad
colombiana (Abadia, 2004) vy
latinoamericana en general (Iriart,
Merhy y Waitzkin, 2000). Podria
asumirse: por un lado, que la
mercantilizacion y los grandes
monopolios del sistema de salud
sacaran del mercado a las pequenas
empresas prestadoras de salud u otras
ofertas terapéuticas (como la medicina
alternativa o tradicional) y por el otro,
que las entidades oficiales de salud

sujetas a las mismas politicas
neoliberales de «costo-efectividad», pese
a que intentan construir una imagen
de eficiencia y de calidad ante los
usuarios, empiezan también a quedar
en evidencia ciertas falencias y
desventajas del servicio. Sin lugar a
dudas, esta ultima posibilidad visibiliza
y beneficia a los médicos
independientes (académicos,
alternativos y tradicionales), los cuales
pueden «competir» con las grandes
empresas prestadores del servicio de
salud (privadas o publicas), ofreciendo
un servicio eficiente y sobre todo,
humano o digno.

6. CONCLUSIONES

Hemos podido apreciar como el modelo
de representacion de la enfermedad
mental de los conquistadores, fue
paulatinamente imponiéndose a la vez
que imbricandose con los esquemas de
representacion indigenas, africanos vy,
finalmente, con el de la nueva poblacion
mestiza. Sin embargo, todo el cumulo
de practicas y de concepciones (magico-
religiosas) de la medicina tradicional de

14 Para Bhabha (2002), el discurso colonial se ha configurado ante todo en un aparato de poder que busca no sélo sujetar de

miiltiples maneras (socioeconémica y politicamente) a la otredad, sino que a su vez se ha encargado de caracterizarla o
representarla de forma negativa (inferior en el plano tanto historico-cultural como racial) y esto gracias a su «mayor
estrategia discursiva: el estereotipo, el cual se repite ansiosamente a la vez que se mantiene fijo «en su lugar. No obstante,
Bhabha reconoce que el discurso colonial es ambivalente, pues el poder hegeménico no logra poseer totalmente al
colonizado y por estas fisuras o espacios es que se filtra el discurso antitético o contrahegeménico de la otredad. Sin
embargo, Alvarez, Dagnino y Escobar, sostienen que no sélo la esfera académica ha mantenido una actitud critica con
relacion a la cultura politica de las élites nacionales y metropolitanas en América Latina, sino que a su vez los diferentes
movimientos sociales han disenado al tiempo que direccionado la politica cultural, independientemente de su éxito, en los
paises del subcontinente (2001). Michel de Certeau, por su lado, en La invencion de lo cotidiano, nos muestra cémo la
cultura popular no solo es victima o se encuentra atravesada por los distintos poderes institucionales (sociopoliticos y
econodmicos), como sucede en la obra de Foucault, sino que ésta a su vez se encuentra reinterpretado o metaforizando el
orden hegemoénico, al tiempo que es capaz de demarcar una trayectoria propia; valiéndose de sus diversas tacticas (la
rebelion, la resistencia, la retérica, entre otras) frente a las estrategias del Estado (1996) Asi, el curanderismo como
modalidad médica alternativa diseminada por todo el pais, también ha mantenido a lo largo de su historia, como hemos
visto, multiples tdcticas para resistir la arremetida del gobierno, la iglesia judeocristiana (en especial de la catdlica) y la
medicina o la psiquiatria (amparada por el sistema de salud nacional).
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dichos grupos étnicos, consiguio
pervivir con la terapéutica (popular,
religiosa y médica) traida por los
colonizadores, pese a la persecucion
sistematica emprendida por las
autoridades (civiles y eclesiasticas).
Asimismo, para este periodo y sobre
todo, a partir del siglo XIX, se fueron
delineando en nuestro pais ciertas
politicas estatales de recogimiento y
confinamiento sistematico de los
elementos sociales indeseados (entre
estos los «ocos»), que encontraron
respaldo a su vez en la ciencia médica
y en el sistema juridico.

Hacia el final del periodo republicano
en Colombia, la medicina académica
empez0 a separarse de las
connotaciones magico-religiosas de la
enfermedad mental (aportadas
principalmente por la Iglesia Catolica)
y, paulatinamente, fue estilizando y
diversificando los mecanismos de
anulacion del enfermo mental. Con
relacion al trato juridico de los
enfermos mentales en general,
sustentado en buena medida por la
psiquiatria, debe anotarse que no fue
distinto a condenar a este sector de la
poblacion a la exclusion social (en el
caso de los no criminales) y al encierro
indeterminado (para los criminales).
Unicamente hacia el final del siglo XX,
las disposiciones estatales y juridicas
estipularon un cambio sustancial en el
trato penal de los enfermos (el tiempo
de reclusion dejo de ser ambiguo), en
tanto que establecieron wuna

rehabilitacion mental acorde a la
necesidades clinicas de cada individuo.

Empero, el debate entre el movimiento
antipsiquiatrico y la psiquiatria
biologica aporto valiosos elementos en
la comprension (en el plano
internacional y nacional) tanto del
mundo vital de cada paciente, como de
las distintas patologias mentales de la
enfermedad. Sin embargo, el sistema
de salud mental colombiano aun no
tiene en cuenta las particularidades
sociohistoricas y culturales de los
pacientes (Uribe, 1999), al tiempo que
sigue subestimando y marginando las
distintas terapéuticas empleadas por la
medicina tradicional sobre las
enfermedades del alma (Pinzon y
Suarez, 1992 y Uribe, 2003).
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