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PRESENTACION

Desde el manicomio en que se encontraba recluida, Leonora Carrington escribié en
1943: “En un momento de lucidez, me di cuenta de lo necesario que era sacarme de dentro
todos los personajes que habitaban en mi” Una a una narra acerca de las figuras reales e ima-
ginarias que acompafiaron su travesia por la vida, en ese momento sumida en el horror de la
guerra y la angustia de la desolacién. Eran experiencias alojadas en espacios recénditos de su
interioridad, que sostenfan la violencia vivida en diversos escenarios sociales. Los personajes
internos siempre habitan en la razén y la locura, tienen formas concretas y significados muilti-
ples, nacen del contacto con la realidad que cada uno intenta construir desde las experiencias
compartidas con otros. Por ello retratan realidades e imaginarios inmersos en muchos sitios
que, al hacerse propios, adquieren versiones particulares sobre el influjo de la cultura en cada
biograffa. Incursionar en el terreno de los malestares psiquicos requiere atisbar en estos sitios,
sacar del interior de la sociedad los personajes ocultos que se instalan en los procesos de for-
macién de la subjetividad.

La experiencia histérica donde interesa incursionar se enmarca en el contexto de reforma
politico-social acontecida en Costa Rica después de la segunda mitad del siglo XIX, que
estuvo estrechamente vinculada con la expansién del capitalismo y la ideologia liberal. Fue
un contexto permeado por la violencia social, derivada de regimenes dictatoriales impuestos
mediante contiendas y fraudes politico-electorales y de un modelo econémico que propicié la
estratificacién de clases sociales, la desigualdad en las condiciones educativas y laborales de la
poblacién, asf como el empobrecimiento y marginacién de diversos sectores sociales. La vio-
lencia también se escenific6 en otros &mbitos de dominio que favorecieron la consolidacién de
formas institucionales modernas orientadas por sectores politicos, religiosos y cientificos. Al
impulsar un proceso de secularizacién, estos sectores expandieron el imaginario liberal, arti-
culando nuevos modelos de produccién con idearios de disciplina en la vida social. Uno de los
terrenos de conduccién de este imaginario fue la campafia de saneamiento impulsada desde
fines del siglo XIX, que fungié como practica de integracién y control de la poblacién, sobre la
base de fuertes escisiones que acontecfan en la sociedad decimonénica.
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Estas escisiones, inherentes al proceso de reforma, generaron tensiones entre los modelos
de produccién e interaccion social y las condiciones de exclusién que estos implicaron para
determinados sectores de la poblacién. Expresaban conflictos entre estdndares aparentemen-
te consensuales de comportamiento/pensamiento y las presiones subjetivas que implicaba
la incorporacién de nuevos patrones de convivencia. Dichas presiones se expresaron desde
diversas manifestaciones de malestar que fueron representadas socialmente como enfermedad/
insanidad individual. Estas representaciones —junto a otras imagenes de anomalfa— formaron
parte de la experiencia de transicién al siglo XX, pero desde los margenes ocultos de la socie-
dad, desde los lugares expropiados. La insanidad psiquica como expropiacién cultural, devels
nédulos de conflicto colectivo y subjetivo, transgresiones al orden secularizador moderno que
se expresaron desde la interaccién social. Efectuar una lectura sobre la génesis y contenidos
de las tensiones expresadas a través de los malestares psiquicos, hurgar en lo expropiado que
se enquist$ histéricamente en las formas institucionales y de socializacién moderna, es una de
las finalidades de esta investigacién.

El proceso de reforma liberal tuvo implicaciones particulares en la socializacién y regu-
lacién del comportamiento de las mujeres. Durante el XIX tardio las representaciones
y funciones de la feminidad mantuvieron un fuerte anacronismo, expresado desde la
exaltacién de ideales de espiritualidad y emocionalidad contrapuestos a una intensa
restriccién en su desenvolvimiento econémico, juridico y social (Prokop, 1986, Gay,
1993, Gonzélez, 1997). Anacronismos que se constituyeron en fuente de conflicto en
sus vidas cotidianas, de descontentos cuyas manifestaciones fueron reguladas —muchas
veces— mediante el estigma de la locura y cauteladas a través del encierro en el mani-
comio. La investigacion se propone indagar en los malestares de mujeres que vivieron
estas experiencias en nuestro contexto, asi como en las formas de control que la sociedad
decimonénica ejerci6 sobre las subjetividades femeninas. Es una indagacién que involu-
cra interrogantes acerca de la alteridad entre pasado y presente, sobre la posible persis-
tencia de rasgos historico-sociales modernos desde donde la feminidad ha sido represen-
tada como desviacién del orden. Dicha alteridad también implica la interpelacién acerca
de las motivaciones para el abordaje del malestar en la feminidad desde la historia y la
subjetividad. Una de ellas es contribuir a sacar del olvido las experiencias entretejidas
en las vidas de mujeres que enfrentaron situaciones de violencia y desigualdad extremas,
reconocer los conflictos originados por condiciones de intolerancia social y las posibles
formas de enfrentamiento y resistencia que ellas construyeron aun en momentos limite
de segregacién social. Reconstruir parte de estas experiencias implica situar el peso que
tiene la cultura en la imposicién de dominios externos e internos a través de procesos

represivos; situar el descontento que emerge de esta experiencia y que se expresa median-
te miltiples manifestaciones sociales y subjetivas.
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La segunda motivacién refiere al tema del desarrollo de la racionalidad del mundo en el seno
de la subjetividad, lo cual involucra —nuevamente— el lugar de la cultura en la construccién
de comportamientos socialmente estabilizados o disgregados. La revisién inicial de docu-
mentos para la investigacién permitié el hallazgo de manuscritos elaborados por mujeres
internadas en el asilo. Textos que narraban diversas experiencias sociales de la feminidad y
que permitieron plantear la lectura del malestar subjetivo como parte de un proceso cultural
en conflicto. Accediendo al mundo de la locura era posible comprender lo que esta decia
de la realidad, de las irracionalidades impuestas en las condiciones de vida de las mujeres y
hombres de la época. En este sentido, las experiencias vividas desde la feminidad encerrada
no se limitaban solamente a los muros concretos del manicomio, sino que trascendfan hacia
los modos en que el encierro se hacia prictica en la cotidianidad de las mujeres. Asi, la falsa
delimitacién entre la locura y la razén se dilufa, dejando abiertos los cauces en los cuales los
procesos represivos involucraban tanto la exterioridad como la interioridad, mostrando los
espacios desde los que se debatfan contradicciones y rupturas producidas desde la conviven-
cia social, pero negadas por la sociedad. La “locura” no era un acto heroico ni vano, era una
experiencia humana que nacfa de la violencia, la intolerancia y las injusticias. Era una des-
esperada tentativa de rebelién, al decir de Freud, frente a una cultura que disgregaba la vida
social precisamente desde el precepto de la racionalidad.

Estos componentes a la vez interpelan acerca del sentido de atisbar en los malestares de la
feminidad en la cultura contemporsnea. Hoy en dia, jcusl es la racionalidad que rige nuestros
destinos? jcudl es nuestro “principio de realidad” como sujetos? En una sociedad en la cual
los descentramientos son cada vez mds profundos, cobra particular importancia desentrafiar
las experiencias histéricas que han permitido instalar el dominio como distancia abierta por
la cultura en el seno de nuestras subjetividades, reconocer los ligdmenes entre la racionalidad
y la irracionalidad que interiorizamos y compartimos. Indagar sobre los descontentos de las
mujeres implica, entonces, reconocer que aun existe malestar en el proceso de constituirnos
como sujetos femeninos dentro de una sociedad que continda siendo violenta y represiva.

Por ello, escribir sobre el tema no es un intento de exorcismo que libere de la locura que
nos envuelve, sino una reflexién que permita discernir y enfrentar los descontentos de rafz
histérica y subjetiva, cuyos rasgos atin se entrelazan en las experiencias de socializacién de
las mujeres.

La aproximacién a los contenidos de la investigacién se realiza desde varias vertientes de
andlisis: ;c6mo se desarrollé la construccién cultural de la insanidad psiquica, a partir de la
experiencia médico-psiquidtrica asentada en Costa Rica en la dltima década del XIX?, ;cémo
esta experiencia permitié consolidar una institucionalidad segregadora, sostenida desde el
clivaje entre la sanidad social y la enfermedad individual?, ;cudles fueron las representaciones
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y regulaciones que la practica médico-psiquidtrica y el imaginario social de la época configu-
raron respecto a la feminidad en general y a la insanidad femenina en particular? Desde las
mujeres internadas en el asilo, ;cudles fucron los contenidos de conflictividad subjetiva que se
expresaron a través de manifestaciones de malestar y afliccidn?

A partir de registros histéricos elaborados durante el XIX tardio y la primera década
del siglo XX, se incursiona en el estudio de la textualidad, mediante la cual se expresa-
ron dimensiones de conflicto y ruptura surgidas en la experiencia cultural de la época.
El acercamiento a la experiencia social desde la textualidad, refiere al andlisis propues-
to por Lorenzer (1997) en relacién con la interpretacion de texto. La textualidad en sus
distintas formas, constituye un instrumento de socializacién desde el cual se plasman
modelos de comportamiento colectivo, asi como érdenes simbélico-culturales. Ambos
mediatizan contenidos manifiestos —formas consensuales de lenguaje ¢ interaccién— vy
sentidos latentes, ocultos tras la censura social sobre diversos componentes y emo-
ciones. Su acceso a través de la interpretacion, involucra el andlisis de mediaciones
culturales y subjetivas de la experiencia desde la cual se construye la textualidad. Por
tanto, no se orienta hacia la aprehension del sujeto creador del texto como tampoco
hacia el andlisis de la estructura lingiifstica que contienc. Sobre esta linea de inda-
gacion, White (1992) propone que la experiencia como representacién o significado,
resulta reconocible desde los textos comunes y los documentales: “...todo texto o pro-
ducto puede representar el mundo objetivo de reflexién y posiblemente el mundo de
la produccién emocional y la praxis de su época y lugar de creacién.” (196) Desde esta
perspectiva, la aproximacién a la experiencia cultural de la época implica reconocer
diversas construcciones narrativas, con el fin de registrar sus contenidos desde distin-
tas dimensiones sociales.

Este proceso se encuentra filtrado por la labor interpretativa del investigador, quien articula
un espacio intermedio, creado a partir del encuentro con los textos. Gadamer (1993) plantea
que el sentido y la estructura de la historicidad hermenéutica desde la textualidad, requicre
considerar la tensién/interrogacion que se produce entre la tradicion y la distancia temporal
mediada por el intérprete. Distancia que, mas que ser franqueada, debe preservarse anali-
ticamente, en tanto permite acceder a la comprension de la experiencia que subyace en el
movimiento histérico de la sociedad: “Comprender es operar una medicién entre el presente
y el pasado, es desarrollar en si misma una serie continua de perspectivas por las cuales el
pasado se presenta y se dirige a nosotros.” (116) Es asi como este espacio intermedio permite
articular la textualidad y la experiencia en un movimiento reciproco, a través del cual se
expresan procesos tanto materiales como simbélicos que son incorporados social y subjeti-
vamente. También involucran modelos institucionales enraizados en el devenir historico-
social de una época.
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La labor interpretativa que se plantea en la investigacién, articula una triangulacién
entre las fuentes histéricas primarias, la contextualizacién y los antecedentes histo-
riograficos de la experiencia social y la poblacién en estudio y los desarrollos teéricos
vinculados con el tema de investigacién. La finalidad de la triangulacién es proveer
criterios de validez y confiabilidad durante el proceso de interpretacién. El movimien-
to/integracién constante entre estas dimensiones, abre el acceso a las continuidades y
discontinuidades que se producen en contextos y procesos histérico-culturales diver-
sos, evitando asf generalizaciones a partir de datos extraidos desde una coyuntura par-
ticular. A la vez, el enlazamiento de distintas fuentes provee la informacién necesaria
para construir lineas analiticas que pueden verificarse desde varias dimensiones de la
experiencia cultural. En la investigacion interpretativa estos criterios de validez y con-
fiabilidad son indispensables en el espacio intermedio producido entre el intérprete y
los textos. Para el intérprete, implica la posibilidad de acercarse libremente a los con-
tenidos que los textos le proponen y a la vez, establecer un movimiento de distancia
paralela, que permita reconocer otras lecturas sobre los contenidos expuestos. Desde
este espacio, la triangulacién desempefia un papel central para la verificacién analitica
(Lorenzer, 1997). De forma paralela y considerando que durante el andlisis es necesa-
rio sostener una tensidén/interrogacién respecto a los contenidos que fluyen desde el
movimiento del pasado, es indispensable el acompafiamiento externo que verifique
la validez de las interpretaciones. Las fuentes histéricas primarias de la investigacién
son: Historias clinicas del asilo, Informes a la Junta de Caridad de San José, Gacetas
Médicas de Costa Rica, asi como publicaciones que trataron contenidos vinculados
con el tema de estudio durante el periodo 1890-1910.

Durante la investigacién se revisaron todas las historias clinicas de mujeres internadas en el
asilo entre 1890 y 1910 —aproximadamente 350 historiales—. Entre estos se seleccionaron 152
que contenfan informacién demografica completa asi como observaciones clinicas descritas
con mayor minuciosidad. Desde este criterio de seleccién se enfatizé en la interpretacién de
los textos que plasmaron mayor riqueza documental. La informacién demogréfica de estos
historiales expone algunas caracteristicas generales de las mujeres que vivieron la experien-
cia de institucionalizacién. La mayor parte de ellas (119) fueron ingresadas como “pobres de
solemnidad” y recibieron asistencia de forma gratuita, debido a que no podian costear los gas-
tos del internamiento. Solamente 33 ingresaron como “pensionistas” en tanto sus familiares
u otros pagaron una cuota mensual por la asistencia dentro del nosocomio. Este primer rasgo
devela en sf mismo la orientacién institucional respecto a la cautelacién intramuros de ciertos
sectores de la poblacién durante el periodo en estudio. Las zonas de procedencia abarcaron
pricticamente todo el pais, pero hubo mds ingresos de sectores geogréficos con mayor con-
centracién poblacional y organizacién administrativa. Las provincias con mas ingresos fueron
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San José y Alajuela.! El desarrollo de practicas de internamiento en el asilo durante el XIX
tardio, también debe comprenderse por su ubicacién geogrifica en el centro de San José, asi

como por los conflictos derivados del aumento de la poblacién y la creciente marginalidad de
sectores sociales en las ciudades.

Entre los ingresos se reportaron algunos de jévenes con menos de quince afios asi como de
sefioras mayores de setenta afios. Sin embargo, la mayor parte se concentré en edades que
oscilaron entre los veinte y los treinta afios, descendiendo paulatinamente conforme avanza-
ba la edad.2 Las mujeres en el rango de edad cercano a los veinte representaban la poblacién
femenina que atravesaba procesos de posible consolidacién de lazos matrimoniales y forma-
cién de nuevas familias. En el andlisis sobre el aumento de la nupcialidad en el Valle Central
a partir de la década de 1840, Rodriguez (2000) explica que el ascenso de los matrimonios
estuvo asociado —entre otros factores— con la ampliacién de la cobertura geogrifica de la
Iglesia Catdlica y el Estado y con una mayor centralizacién administrativa. Entre 1827 y 1851
las edades promedio para contraer primeras nupcias en el Valle Central eran de 24,4 afios
para los novios y de 19,5 para las novias. Rodriguez compard estos datos con una muestra
efectuada por Gonzélez (1993) sobre registros nupciales del Valle Central correspondientes a
la segunda mitad del siglo XIX, encontrando que las novias de zonas rurales se casaban a una
edad promedio de 19,3 afios y las citadinas en una edad promedio de 21,7 afios. Lo anterior
estarfa indicando que durante la segunda mitad del siglo XIX las edades promedio para el
matrimonio no variaron significativamente. Para muchas mujeres internadas en el asilo, el
ingreso al mundo adulto se realizé a través del matrimonio, pero también hubo un importan-
te porcentaje que experimentd la vida adulta fuera de los lazos conyugales. Por otro lado, las
mds jévenes constitufan mano de obra que se instrumentaba ya fuese desde los oficios domés-
ticos o desde ocupaciones remuneradas fuera del hogar. En ambas situaciones se expresaron
experiencias que limitaron el desarrollo de funciones socialmente esperadas en la esfera de la
domesticidad familiar y en los dmbitos publicos donde muchas de ellas se desenvolvicron.

El estado civil no parece haber sido un factor determinante en los internamicentos —al menos
entre los historiales seleccionados— pero hubo un predominio de solteras (77) y casadas (56)
sobre aquellas que eran viudas (14), separadas/divorciadas (4) o que vivieron en unién libre (1).

1. Entre las 152 historias clinicas seleccionadas, las zonas de procedencia se desglosan de la siguiente manera: San
Jos¢ (69), Alajuela (30), Heredia (17), Cartago (11), Guanacaste (6), Limon (6) y Puntarenas (4). Hubo cinco
ingresos de mujeres que procedian directamente del extranjero: Ecuador, Jamaica, Cuba, Guaremala y Nicaragua.
En cuatro historiales no se consigné la zona de procedencia.

2. Estos datos se registran de la siguiente manera: Menores de 20 afios (18), 20-30 afios (34, 30-40 afos (29), 40-50
anos (23), 50-60 afios (22), 60-70 afios (3), 70-80 afios (1).
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Sin embargo, es necesario apuntar que la solterfa estuvo asociada con el ejercicio de labores
ocupacionales fuera del hogar y que el contacto con los espacios publicos fue un terreno de
sefialamiento social, que en no pocas ocasiones conllevé a la sancién dada por la segrega-

cién en el asilo.

Uno de los aspectos mds significativos respecto a la informacién personal que se registraba
en los historiales clinicos, es que tanto en las mujeres como en los hombres no se indicaba
el nivel de escolarizaciéon que habian obtenido. Por tanto, no fue posible conocer esta faceta
de la poblacién internada, con excepcion de los historiales en los que se registré el ejercicio
de alguna profesion. Las ocupaciones registradas se¢ encontraron en los historiales de mujeres
cuyo estado civil era la solterfa, predominando entre estas: sirvienta (10) —que generalmente
se registraba como “sirvienta y prostituta”~ costurera (7), cocinera (4) y maestra (3). También
aparecen consignados una sola vez los oficios de hostelera, tintorera, lavandera, jornalera y
purera. En la mayorfa de historias clinicas (123) no se registrd ocupacién remunerada, posible-
mente porque las mujeres se desempefiaban en oficios domésticos. Estas ocupaciones estuvie-
ron vinculadas con la reproduccion de labores domésticas y “femeniles”, que coincidian con
la insercién laboral de las mujeres en el pafs registrada en los censos de 1864, 1883 y 1892 y
que se concentraba en el rubro “servicios publicos y personales”, incrementado en los tltimas
dos décadas del siglo XIX. Fallas y Silva (1985) muestran que en estos censos, el trabajo de las
mujeres en el rubro “Servicios” se concentraba en los oficios de aplanchadora, aya, cafetera,
cocinera, costurera, lavandera, molendera, panadera, sirvienta y sombrerera. Indican que para
1883 se habfan abicrto nuevas dreas laborales tales como hostelera, modista, preceptora y
panadera. Por otra parte, Robles (1986) muestra que en estos censos la distribucién ocupacio-
nal de la fuerza de trabajo agrupaba en un 90 por ciento a agricultores, jornaleros, artesanos y
ocupaciones de produccién y servicios desempefiados mayormente por mujeres contratadas por
otra persona. Las mujeres ocupaban el 30 por ciento de la fuerza laboral en los tres registros
censales, lo cual era una proporcién importante dadas las condiciones de restriccion social
que estas vivieron durante la época. Estas labores remuneradas permitieron a muchas de ellas
solventar los gastos de las familias —o incluso mantener solas a sus hijos y otros parientes— y su
fuerza laboral se enmarcé fundamentalmente dentro de condiciones de trabajo asalariadas.

En el primer capitulo, Transicién de siglo como experiencia catastréfica, se efecta una incur-
sién en el proceso de construccion cultural de las anomalias psiquicas, a partir de los discursos
y priacticas médicas que iniciaron su consolidacién institucional desde las politicas de refor-
ma social liberal. El acercamiento a este proceso involucra el andlisis de las representaciones

médicas sobre la feminidad y la insanidad femenina durante el periodo en estudio.

El scgundo capitulo, El proceso cultural de construccion de la locura, es un recorrido por la

experiencia social ¢ institucional que consolidé la contiguracion y delimitacion de la insanidad
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psiquica durante la transicion al siglo XX. El primer tramo se aproxima a los escenarios inter-
medios —preinstitucionales— en los cuales la identificacién de los comportamientos anémalos
en las comunidades y familias se articuld con practicas segregativas desde la institucionalidad
pablica. En los tramos siguientes se incursiona en la experiencia asilar que consolidé la inter-
vencién médico-psiquidtrica sobre las enfermedades mentales. El anilisis se orienta hacia la
comprensién de las explicaciones cientificas respecto a los origenes de la insania, asi como al
estudio de las clasificaciones nosolégicas de las patologfas como estructuras fijas y auténomas
de origen constitucional, que permitieron delimitar las enfermedades mentales como entidades
empiricamente discernibles. El tramo final del capitulo integra las practicas curativas emplea-

das en el nosocomio, los tratamientos cientificos de intervencién sobre los cuerpos y las vidas
de las internadas.

El capitulo tercero, La correspondencia desde el asilo (1894-1902), abre la reflexion a partir
de textos elaborados por mujeres internadas en el recinto. En la primera parte se expone la
correspondencia personal escrita por mujeres que procedian de diversos contextos geogrificos
y sociales, con la finalidad de reconocer contenidos sobre la experiencia de internamiento
y de atribucién de insanidad psiquica. En la segunda parte se exploran las manifestaciones
de conflicto en la experiencia cotidiana de las unidades familiares, dando énfasis tanto a las
regulaciones sociales sobre el comportamiento doméstico y materno, como a las transgresiones
y resistencias de las mujeres frente a las funciones impuestas en los espacios familiares.

En el cuarto capitulo, El imaginario social de la insanidad femenina, se analizan las represen-
taciones sobre sanidad e insanidad femeninas desde textos escritos por parientes o conocidos
de las mujeres. Se intenta situar la lectura abriendo el relato “popular” respecto a los trastor-
nos a partir de la interaccién doméstico-familiar. En el primer tramo se estudian las versiones
masculinas acerca de la relacién con el mundo de la feminidad, los conflictos originados por
la incorporacién de modelos genéricos dicotdmicos en la interaccion cotidiana y las relacio-
nes de dominio institucionalizadas en la convivencia familiar. Seguidamente, se analizan las
representaciones sobre la normalidad/insanidad en la feminidad y los contenidos vinculados
con las declaratorias de enfermedad desde las experiencias cotidianas.

Este proyecto se efectud gracias al apoyo financicro, administrativo y académico de la
Vicerrectorfa de Investigacion y del Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad de
Costa Rica. Tuve la suerte de gestar el proyecto a la par de la escucha de los compaiieros del
instituto, quienes nutrieron la reflexién con sus observaciones y recomendaciones. A todos
cllos mi mayor agradecimiento. Asimismo, deseo manifestar mi gratitud a don Luis Rodriguez,
jefe del Departamento de Estadistica del Hospital Nacional Psiquiatrico, por el apoyo brindado
en la hiisqueda y revision de las historias clinicas. A Iriam Salas, por la dedicacién y pacien-

cia expresadas en la edicion de los avances de la investigacion. A Domingo Campos, Roxana
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Hidalgo, Ursula Hauser, Jessica MacDonald y Rémulo Vega, quienes amablemente me acom-

pafiaron cn distintos momentos de la investigacion, compartiendo solidariamente sus criticas,

su sensibilidad y sus invaluables aportes.



apitulo 1

Transicion de siglo
como experiencia catastrofica



Una geografia social de temor y fragilidad

“Alhorror del pasado viene a suceder un futuro regulado. El caos del presente y del préximo futuro

constituye la transicion.” Max Horkheimer

El 29 de abril de 1885 el presidente constitucional de la Repiblica de Costa Rica y general en
jefe del Ejército, Bernardo Soto, firmé el Decreto XXXVI para la fundacién de un Hospicio
Nacional de Locos en el pais. En el considerando del decreto se exponia la finalidad de la

creacion del Hospicio:

“Que el grado de cultura que ha alcanzado la Repiiblica reclama la fundacion
de un asilo nacional de locos, que a la mayor brevedad posible, proporcione
abrigo y asistencia a los dementes pobres y muy especialmente a los que vagan
por los caminos sin proteccién de ningin género, y con peligro para la tran-

quilidad de los habitantes.”

Desde el contexto finisecular decimonénico, las imdgenes del transito peligroso de los locos
por las veredas de la Repuiblica aparecifan articuladas con otras, que referfan a su exclusion del
tranquilo paisaje de la naciente cultura costarricense. Emitidas desde el Palacio Presidencial
de San José, estas imdgenes develaban un orden institucional emergente, cuya misién se
orientd hacia la regulacién de los descontroles en la geografia social. También develaban las
tensiones de una experiencia en transicién, en cuyas ranuras quedaban enquistadas las ano-
malfas, los mundos subterrdaneos de la nacién que debian ser guarecidos en espacios delimi-
tados del resto de los habitantes. De forma subyacente, ;cudles eran las ansiedades y temores

que debfan ser protegidos?

En este capitulo se introduce la reflexion sobre los procesos involucrados en la construccion
social de las anomalfas psiquicas en el periodo 1890-1910. Como predmbulo para el recono-
cimiento de esta compleja construccién cultural, se analizan varias facetas que influyeron
en el delineamiento de la insanidad fisica y psiquica desde la experiencia de la época:

un breve acercamiento a las vivencias de amenaza vital en la vida cotidiana de la poblacion,

3. Archivo Nacional de Costa Rica, Decreto XXXVI del 29 de abril de 1885, Serie Leyes y Decretos.
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como escenario de incertidumbre social que marcé la irrupcién de la modernidad decimond-
nica. Desde esta irrupcién, se exponen las respuestas politico-institucionales de regulacién
sobre las desviaciones/parologias sociales, a través de las practicas sanitarias asumidas por el
naciente cuerpo médico durante de la dltima década del siglo XIX. Seguidamente, se analizan
las representaciones sobre la feminidad y los significados subyacentes al control de la natura-
leza femenina en el discurso cientifico de la época.

La experiencia social de transicién al siglo XX involucré transformaciones en los procesos
de socializacién instaurados en épocas precedentes al XIX tardio, en los cuales el mundo de
relaciones sociales habfa preservado modelos de interaccién asentados en la tradicién. Dichas
transformaciones generaron conflictos tanto en la vida social como en las experiencias indi-
viduales. Asimismo, implicaron la puesta en practica de respuestas politico-institucionales
de corte liberal que orientaron nuevas formas de integracién y control social. Desde estos
procesos, la convivencia social fue moldeada a través de patrones de normalidad y moralidad,
en un intento de armonizacién de tensiones subyacentes a la reforma, a través de la identifi-
cacién/fexclusién de irregularidades sociales.

Una de las vertientes de aproximacién a los conflictos expresados desde la irrupcion de la
modernidad en la vida social, es estudiada por Giddens (1991) a partir del andlisis del debi-
litamiento de las seguridades de la tradici6n, ocasionado por la imposicién de un orden pos-
tradicional cimentado en la certidumbre del conocimiento racional. La imposicién de rasgos
institucionales de modernidad, involucré un proceso de descentramiento de las relaciones
sociales precedentes, sin que ello implicara su sustitucién hacia otras formas de interaccién que
preservaran las seguridades dadas por las condiciones locales previamente existentes. El colap-
so paulatino de las relaciones sociales que antecedieron el nuevo orden, suscité condiciones de
incertidumbre que traspasaron la esfera de la subjetividad. En un sentido similar, Gay (1984)
explica que a lo largo del siglo XIX y principios del XX, estas transformaciones se sustentaron
en la exaltacion del avance del progreso y la razén que, paralelamente, desembocarian en una
experiencia marcada por la inestabilidad y fragmentacién en los procesos de identificacién
colectiva. Esta experiencia cultural permite establecer un enlace entre los procesos objetivos
de transicién y las derivaciones que suscité tanto en los modelos de socializacién (Lorenzer,
1973)% como en el imaginario social expresado en mundos de representaciones histéricamente

4. El analisis propuesto por Lorenzer (1973) sobre los procesos de socializacién, se fundamenta en la premisa de que
la génesis de la vivencia subjetiva tiene raices en las condiciones objetivas de la vida social. Desde esta dialéctica,
se expresan y recanocen “...las estructuras relacionales objetivamente condicionadas dentyo del sujeto. No es una
psicologia del comportamiento, sino una teorfa de la interaccién. Analiza la sedimentacicn, en los sujetos, Jde
formas de interaccion desfiguradas.” (82) Cursiva en el texto original.
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construidas (Castoriadis, 1989).5 Asi, el acercamiento a la experiencia de transicién al siglo
XX, involucra el lugar de la subjetividad dentro de relaciones sociales institucionalizadas y

constituidas por diversas mediaciones.

Algunas de estas mediaciones pueden situarse desde el andlisis de Elias (1998) respecto a los
procesos de transicién social, a partir de los conflictos que acontecen entre los cdnones tradi-
cionales y los nuevos cdnones en ascenso —o en violenta irrupcién—. Estas tensiones penetran
la existencia social de forma tal que estas se revierten sobre la vida de los individuos, quienes
a través de sintomas expresan los conflictos derivados de la imposicién de nuevos modelos de
convivencia social. En el contexto finisecular decimonénico, el debilitamiento o disolucién
de lazos psiquicos y simbélicos que preservaban un mundo social compartido desde relaciones
extensivas, se enfrenté a un nuevo orden que segmenté la sociabilidad y exalté la incorpo-
racién de la privacidad y la individualidad en la interaccién social. Giddens (1991:188-189)
explica esta segmentacidn en los siguientes términos: “El tiempo de vida se libera cada vez mds
de las referencias externas asociadas a los lazos preestablecidos con otros individuos y grupos.
(...) Al faltar referentes externos proporcionados por los otros, el tiempo de vida vuelve a apa-
recer como una trayectoria que se refiere ante todo a los proyectos y planes del individuo.”

Sobre este proceso de fragmentacién de los lazos extensivos en el contexto decimonénico
costarricense, Rodriguez (2000) explica que el predominio de la endogamia geogrifica en el
pais se sustentaba en una vida cotidiana de caricter esencialmente local. Con la expansién
del capitalismo agrario y la creciente diferenciacién social —que modificé las propiedades
y valores comunales— la identidad comunitaria empez6 a debilitarse. Este descentramien-
to también se expresé en los procesos de identificacién social, desde los cuales se dilufan
sentidos asimilados previamente desde la convivencia extensiva.® Gonzslez (1997) analiza

5. "“Asi como en el “pasaje de lo somirico a lo psiquico” hay emergencia de otro nivel y de otro modo de ser y nada
es en tanto psiquico si no es representacion; asi tampoco en el “pasaje de lo natural a lo social” hay emergencia
de otro nivel y de otro modo de ser y nada es en tanto histérico-sacial si no es significacién, aprehendido por y
referido a un mundo de significaciones instituido.” (305)

6.  En el andlisis de 1a crisis de los procesos de identificacién en las sociedades contempordneas, Castoriadis (1997:155-
167) se refiere a dos aspectos de la construccidn hist6rico-social de las identificaciones, que son retomados en este
estudio, debido a que develan la pessistencia de rasgos historicos que se estdn analizando. Por un lado, esta crisis
hace referencia al debilitamiento o dislocacién de los procesos de identificacion en diversas entidades como la
familia o el habitat, entre otras. Esta fragilizacién implica la configuracion de un si mismo individual-social que
pasa por lugares que estdn en crisis y que a la vez no disponen de la emergencia de una totalidad de significaciones
que permitan hacerse cargo de la crisis de los apuntalamientos particulares. En segunda insrancia, Castoriadis
expone que esta crisis de los procesos de identificacidn, se expresa en la quiebra de la auto-representacion de la
sociedad como “morada de sentido y de valor” e inserta en una historia pasada y futura dorada de sentido. De esta
manera, un “nosotros” fuertemente investido queda dislocado.
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este acontecer a partir de la constitucién de estructuras subjetivas del individualismo liberal,
durante la segunda mitad del siglo XIX. En las sociedades modernas, la configuracién de la
individualidad auto-contenida, generd una intensa dislocacién subjetiva y social: un si mismo
exaltado desde la autodeterminacion, autodominio y fuerza de voluntad, pero a la vez descen-
trado de los vinculos familiares y comunitarios. Dicha dislocacién derivé en lo que Gonzalez
expone como realidad del si mismo vacio, desde una socializacién en la cual el distancia-
miento de los otros estuvo marcado por el temor a la intimidad afectiva.” Desde este violento
deslinde, que institufa tanto el desencuentro con el si mismo como con los sentidos de las
identificaciones extensivas, es posible reconocer las presiones subjetivas que Elias expone a

partir del conflicto expresado en sintomas.®

Esta nocién es empleada por Briickner (1974) en el estudio de los procesos de integracion
social que surgieron durante el siglo XIX y principios del XX. Al respecto, explica que las
formas de homogeneizacién de la poblacién se sostuvieron desde la incorporacién de valores
que legitimaron las “virtudes burguesas” y los nuevos mercados, que cuestionaron los sen-
timientos, valores y pensamientos tradicionales. Por otra parte, esta armonizacién forzada
implicé el desplazamiento de formas de regulacién externa —heterénomas— hacia formas
interiorizadas de conciencia, asimiladas durante las experiencias de socializacién. Este
aspecto es central para comprender ciertas configuraciones de la conciencia moral durante
la época en estudio, debido a que desde esta se cristalizan las exigencias y prohibiciones tan-
to sociales como biogrificas, construidas en un contexto en que el control social se asentaba
a partir de dispositivos de autodisciplinamiento de fuerte contenido moral. Es en estas expe-
riencias de interiorizacién donde Briickner sitda los efectos estabilizadores de la regulacion

7. “Sin embargo, estas mismas carencias crearon, en la vida adulta, grandes necesidades de dependencia y sumision
pasiva a las figuras de autoridad en las que se reconocia la omnipotencia infantil frustrada. El sujeto se balanced,
pues, entre dos extremos: la actitud destructiva, omnipotente y devaluativa de sus congéneres y del otro lado, la
actitud sumisa, dependiente, invalidada.” (Gonzilez, 1997: 17)

8.  Se retoma el planteamiento freudiano de la formaciéon del sintoma (1926) como signo o sustitutivo de una
expectativa de satisfaccion de estados afectivos, resultado del proceso de represion. Este proceso excluye de la
conciencia la representacion reprimida y los sustitutivos de la misma ~disminuidos, desplazados o inhibidos- no
producen placer ni satisfaccion, sino que adquieren cardcter compulsivo. Las nociones psicoanaliticas de sintoma
y represion, establecen la relacion que se instaura entre individuo y sociedad dentro de una trama social violenta
y de dominio. Desde una lectura que incorpore y a la vez trascienda la comprension de la formacion de sintomas
en los sujetos, este planteamiento cobra importancia en el sentido de que la conflictividad que determina su
surgimiento, refiere a una tension permanente entre la represion social y las formas inconscientes en que quedan
fijadas la insatisfaccion o el malestar, asi como las formas sustitutivas de satisfaccion. Desde esta investigacion, la
nocién de sintoma no implica la connoracion de un proceso de transgresion social o de patologia individual, sino
de formas de expresion de conflictos subjetivos y sociales, cuyos sentidos develan claves latentes de denuncia, que
potencialmente pueden ser reapropiadas por los sujetos y la cultura.
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social,? asi como Freud (1930: 3053) expuso el devenir de los componentes represivos que la
sociedad transfiere a la conciencia individual: “...la cultura domina la peligrosa inclinacién
agresiva del individuo, debilitando a este, desarmédndolo y haciendo vigilar por una instancia
alojada en su interior, como una guarnicién militar en la ciudad conquistada.” La represién
interiorizada tenfa correlatos externos, mediatizados por las instituciones estatales, desde
donde “...la llamada solucién regular de los conflictos sociales han de cuidar de que la sus-
tancia social de los conflictos desaparezca en la afirmacién de la ideologfa del Estado social.”
(Briickner, 1974: 36) De esta forma, la regulacién institucional de los conflictos, se orienté a
través de la disciplina y racionalizacién de la vida social, en un intento de amortiguar las ten-

siones inherentes a la reforma social en ascenso.

En 1902 el Dr. Vicente Lachner publicé un articulo denominado “Higiene Publica”, en el
cual efectud un recuento de las enfermedades infecciosas en la Costa Rica del siglo XIX: mal
de Lazaro,, viruela, célera, fiebre amarilla, paludismo, hepatitis crénica, disenterfa, tosferina,
influenza, escarlatina, difteria, sarampidn, paperas, fiebre tifoidea y sifilis. En su descripcién
histérica y epidemiolégica de estas enfermedades, predominaba un lenguaje que apelaba a la

experiencia de lo catastréfico:

“..en 1831 aparecid la viruela en Cartago y se esparcié por todo Costa Rica
(..) haciendo grandes estragos entre la poblacién (..) Esta primera epidemia
fué la mds desastrosa que tuvimos en el siglo. (...) De todas las epidemias que
asolaron al pais en el transcurso de este siglo, ninguna causé, sin disputa,
tanta desolacién como la epidemia del célera en los afios de 1856 y 57"

La narracién de este cuadro epidémico evocaba imégenes devastadoras:

“La mortandad entre nosotros fué tan espantosa, que aun hoy se recuerda el
afio de 1856 con horror y este afio pasé a ser algo asi como el origen de una
nueva época cronoldgica: los ancianos de hoy aun enumeran los afios por su
distancia del “tiempo del célera”. Las defunciones se sucedfan por centenares
cada dia; los caddveres, y hasta enfermos todavia vivos, eran conducidos por
carretas 4 los cementerios, donde eran sepultados en grandes zanjas hechas
con ese objeto y que pronto se llenaban. La 15 parte de la poblacion fué des-
truida por el célera...” (Lachner, 1902: 193 y 200).

9. “Por otra lado, el control social estabiliza todos los resultados de la internalizacidn: se imponen redesplazamientos
{Nachverdringungen), se facilita el camino al contentamiento de reemplazo y la formacisn de sintomas, cuando v
en ranto que, individualmente, el menor indicio de liberacion de la persona tropieza con las sanciones del medio y
fracasa.” (Briickner, 1974: 20).
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La interpelacién a la vivencia de horror constituia un presmbulo para la introduccién
de medidas preventivas y curativas entre la poblacién. La alusién a la descomposi-
cién de los cuerpos provocada por la infecciones, exponia un cuadro de invasién de
la muerte que hacia perentoria la necesidad de practicas sanitarias de proteccién.
Ejemplo de ello eran las fotografias expuestas en la edicién nimero nueve de la
Gaceta Médica de Costa Rica en 1902, en las que se mostraban los estragos de la epi-
demia de viruela en el Barrio de Ipfs, a través de dos personas cuyos cuerpos estaban
completamente cubiertos por erupciones infectadas. De esta forma, el cuerpo social
corria el mismo peligro de contaminacién. Sin embargo, el significado de estas im3-
genes trascendfa la materialidad de los cuerpos enfermos, al integrar una dimensién
simbélica de la contaminacién social:

“Por iltimo, y para concluir con Ia notable serie de enfermedades infecciosas
que han representado papel importante en nuestra patologfa, mencionare-
mos entre las de mayor trascendencia, aunque no tenga cardcter epidémico,
4 la sifilis. (..) Por esta razén no es posible juzgar de la extension que pudiera
tener el gélico en Costa Rica al comenzar el siglo XIX; pero por los datos
apuntados podemos colegir que era una enfermedad de las mds comunes,
puesto que siempre ha habido prostitucién piiblica entre nosotros.” (Lachner,

1902: 196 y 197).

La presentacién de la sifilis dentro de las patologfas de la patria, expresaba un significado
moral atribuido al contagio de las enfermedades que adquirfa cardcter particular, no tanto
por los posibles estragos epidemiolégicos, sino por la invasién de conductas licenciosas en
el cuerpo social.

Desde los textos médicos de la época, la descripcién de las patologias fisicas estuvo fuer-
temente articulada con imdgenes de descomposicién y contagio, dadas por un peligro
inminente que atentaba contra la preservacién de la sociedad. Imdgenes que confluian
con un contexto mis amplio de invasién de la muerte en distintos dmbitos de la vida
cotidiana. Las poblaciones m4s vulnerables en sus condiciones de vida, estaban expues-
tas a mayores riesgos de contagio y constituyeron uno de los focos de intervencién en
las polfticas sanitarias de la época. También eran m4s vulnerables a la violencia genera-
da en la lucha por el poder politico, que permitié el ascenso de los liberales. Las secue-
las ocasionadas por el célera ~y descritas vivamente por el Dr. Lachner- son una ilustra-
cién de las pérdidas vividas por toda una generacién. De la misma manera, las guerras,
los conatos de revolucidn, los cuartelazos y los golpes de Estado, irrumpian en el escena-
rio de transicién de siglo, transformando la efervescencia politica y la violencia en un
acontecimiento de inestabilidad permanente entre la poblacién, que se expresé también
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desde los individuos.!? En los historiales clinicos del asilo!! se verifica este clima de ame-
naza contra la vida, desde algunas de las experiencias vividas durante la campafia contra
William Walker —antecedente del proyecto de construccién de la Nacién— y otros aconte-

cimientos politico-militares de la época:

“..estaba en el Hospital de San Juan de Dios todavia hace 15 dias por causa
de un balazo que recibié el 27 de abril cuando Tomds Guardia tomd el cuar-
tel...” (1892) “..se casd con el finado T.V. que murié en la campaia contra
Walker...” (1894) “..y por tnica causa ella dice que debe ser el susto que tuvo
cuando en la noche vinieron repentinamente a llevarse al hombre con quien
vivia para servicio de la campana.” (1898) “La trae su familiar J.J.A.P. informa
que la paciente estuvo bien dedicada a sus quehaceres domésticos con eficien-
cia hasta marzo o abril en los dias de la Revolucién. Al principio no mostraba
miedo a los acontecimientos politicos y caminaba por todas partes, sin pre-
cauciones. Comenzé a rezar mucho, que les fuera bien a los revolucionarios
en el frente de guerra. Se preocupé mucho cuando los hombres de la familia
fueron apresados.” (1903) “Su padre murié en 1894 de un balazo en un conato

de revolucion que hubo en Alajuela.” (1907).

Estos pasajes develan la relacion existente entre los acontecimientos politico-sociales y las
experiencias traumdticas que estos generaron en la poblacién. Las lesiones y muertes de los
hombres de las familias, las separaciones obligatorias para combatir en el frente de guerra y la
incertidumbre ocasionada por estos sucesos, se describfan a través de la “nerviosidad” de las

10.  Acuiia (1996) sitda el ascenso de los liberales al poder a partir de la dictadura de Tomids Guardia en 1870. Lehoucq
(1996:151) explica que hasta fines del siglo XIX, el acceso al poder se logré por medio de las armas o de elecciones
fraudulentas: “Fue hasta después de la dictadura de Tomds Guardia (1870-1882) que se eligié a los presidentes en
comicios intensamente competitivos, en los cuales era usual el fraude e incluso la violencia. Entre 1882 y 1948, los
presidentes impusieron a sus sucesores en seis diferentes ocasiones. Durante este periodo, miembros de la oposicion

organizaron veintitrés rebeliones contra el Gobierno, tres de las cuales triunfaron.”

I1.  Como historia clinica —en adelante H.C.~ se denominaba al registro oficial que los directores del asilo realizaban
de cada una de las personas internadas. Durante el periodo en estudio, estos registros contenfan la siguicnte
informacion: Nombre, edad, estado civil, lugar de procedencia, peso, fecha y condicion de ingreso, y la fecha de
egreso. La condicion de ingreso referia a la “cerrificacion de pobreza de solemnidad”, que permitia la asistencia
gratuita en el asilo o a la condicion de “pensionista” en la cual la estadia era costeada por familiares u otros. En
relacién con las actividades laborales, su registro aparece en los historiales clinicos de los hombres y de mujeres
solteras. Sobre el nivel de escolaridad no se consignaba informacion. Ademis de esta informacion demogrifica,
se describia el origen del padecimiento, el diagndstico, la estadia y —en algunos casos— el tratamiento, asi como el
egreso. Las historias clinicas también contenian informacion brindada por autoridades médicas, civiles y politicas,
relacionadas bdsicamente con el internamiento, asi como correspondencia elaborada por las personas internadas,

sus familiares y conocidos.
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parientes que perdian o se separaban de sus seres queridos. La inestabilidad cotidiana tenia
un fuerte correlato politico en los tiempos de construccién de la Nacién. La seguridad de
los pobladores también se estremecia desde experiencias sociales ocasionadas por fenémenos
naturales en las que desaparecian personas, pueblos y geografias. Repentinamente, los seres
queridos y los espacios de referencia local desaparecian, socavando o inundando las redes de
relaciones sociales. Las consecuencias de estas abruptas pérdidas expresaban su eco desde la
resonancia subjetiva:

“..hace 17 afios a consecuencia de un susto (inundacién de Cartago) se tras-
torné.” (1909) “..comenzé a presentar sintomas de enajenacion hace veinte
dias, que se acentuaron el 25 de este mes con motivo de la erupcién del
Volcén Pods, lo que la impresioné vivamente.” (1910) “..pide que la dejen un
mes mds aqui mientras pasa la época de los temblores.” (1910), “Hace un afio
después de los temblores, estuvo ya muy trastornada...” (1911) “Después del

terremoto hace un afio y medio empez6 a demostrar nerviosidad...” (1911).12

El pasaje desde el cual una mujer solicitaba estancia temporal en el asilo, mientras pasaba
la época de los temblores, parecia expresar la imperiosa necesidad de resguardo y proteccion
personal en un escenario social donde el peligro de muerte tenfa diversos cauces.

El breve recorrido por una geograffa social en la que se manifestaba el desvanecimiento
permanente de seguridades vitales, también permite la aproximacién a las formas en que el
conocimiento cientifico empezaba a sustraer la violencia y la incertidumbre de su génesis
politico-social. Las experiencias traumdticas de la poblacién, mas que develar las presiones y
ansiedades vividas en una vida cotidiana inestable, se establecfan como dmbitos excluidos de
la cotidianidad, que fueron denominados como nerviosidad o trastorno. Esta lectura queds
magistralmente consignada en las estadisticas médicas: entre los afios 1891-1901 el “susto”, o

“terror”, era descrito como origen de los trastornos entre 84 personas internadas en el recinto
psiquidtrico ~51 mujeres y 33 hombres-.

Uniformes blancos: limpieza, orden y disciplina

El estudio de los procesos de control e integracion social que surgieron en el pafs durante la
segunda mitad del siglo XIX y su articulacién con el individualismo liberal, es fundamen-
tal para comprender la experiencia de incertidumbre de la época y su regulacién mediante

12. Los pasajes corresponden -segiin orden citado~ a las historias clinicas 8945, 8996, 9136, 9262, 9417, 9470, 9529.
9532, 9636 y 9637.
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practicas y discursos oficiales. Sobre estos procesos, Gonzilez (1997) analiza las transforma-
ciones sociales que acontecieron a partir de la consolidacién y expansién cafetaleras. La dife-
renciacién econdmica y social mas marcada que durante la colonia, propicié la centralizacién
institucional del poder —estatal y eclesidstico- y su colonizacién en la vida cotidiana, a través
de la segmentacién entre el mundo publico y el privado. Dicha separacién estuvo orientada
desde principios morales y sanitarios que invadieron tanto la esfera social como la subjetiva.
Asimismo, la racionalizacién de la conciencia social ~bajo los preceptos de orden y progre-
so— se asentaba desde regulaciones de cardcter mds simbdélico y de fuerte acento moral. En
este contexto, el control y la integracién social orientaron la homogenizacion de la poblacién
no solamente desde practicas institucionales de control civil o religioso, sino también desde
la interiorizacién social y subjetiva de una conciencia auto-reguladora. Se podria afirmar que
desde estas abruptas fragmentaciones sociales, tan intensas fueron las presiones y ansiedades
vividas en la vida cotidiana, como intensos fueron los mecanismos de autocontrol de sus
manifestaciones.

La institucionalizacién de estos procesos fue correlativa a la promulgacién de las leyes libe-
rales durante las dos dltimas décadas del siglo XIX, que formaron parte de la redefinicién
del control estatal, al introducir principios de higienizacién como criterios de normalidad.
Entre otras normativas, se promulgé el Reglamento de Higiene, la nueva Ley de Vagancia, la
Ley de Médicos de Pueblo, la Ley de Profilaxis Venérea, el Reglamento de Prostitucién y los
mecanismos para “litigar como pobres”. Se creé6 el Instituto Nacional de Higiene y la Policia
de Higiene, se inauguré el presidio en la isla San Lucas y al Penitenciarfa Central en 1909.
El decreto de creacién del Hospicio Nacional de Locos y su inauguracién en 1890, formé
parte de esta extensa red de pricticas sanitarias estatales. Desde esta redefinicién de las regu-
laciones estatales, las ciencias médicas y juridicas ocuparon un lugar de abierta legitimacién
del nuevo orden, a través de la incorporacion de corpus de conocimiento técnico-cientifico,
apropiados por la élite intelectual nacional y de extranjeros radicados en el pais. La oficializa-
cién de estos “saberes” se encauzé en buena parte, a través de las politicas sanitarias y desde la
asimilacion de sus preceptos entre la poblacién.

El propésito regulador de estos preceptos a partir de la segunda mitad del siglo XIX, es
reconocible desde las investigaciones efectuadas por Granados (1988-89) y Marin (1995).
Granados explica que en las décadas que precedieron la llegada de los liberales al poder, el
desarrollo econémico cafetalero favorecié la exaltacién del valor del trabajo en las relacio-
nes sociales. Estos valores se transmitieron y naturalizaron mediante las practicas educativas
y la legislacion de las primeras leyes de vagancia, los trabajos forzados y la beneficencia, que
implicaron politicas sanitarias més estrictas como la penalizacién, los cordones sanitarios
y el destierro. Durante las dltimas décadas del XIX y principios del XX, la agudizacién de
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las contradicciones sociales, la imposicién de las relaciones salariales, el empobrecimiento y
marginalizacién de distintos sectores de la poblacién, empezaron a ser regulados mediante
el proceso que Granados denomina como tecnificacién del control social, a través de la
influencia de la legislacién y la terapéutica positivista europea —eugenesia, antropologia
criminal, darwinismo social- que se transmitia desde los discursos de los expertos y desde
los diarios. Fue precisamente en esta época cuando se produjo una profunda reforma penal
y médica. Marin (1995) sefiala que en este proceso se exacerbaron las tensiones entre las
précticas curativas tradicionales y la medicina, debido a que los principios higienistas visua-
lizaban la tradicién como un ilicito y, por tanto, acentuaron la regulacién de las costumbres
del pueblo a través de la centralizacién del oficio médico, que adquiri6 cardcter gremial en
la dltima década del siglo XIX. Palmer (1996) sefiala que el Protomedicato y la Asociacién
Médica creados en 1858, se convirtieron en la Facultad de Medicina en 1894. Por otra
parte, el 1° de mayo de 1896 se public6 el primer ejemplar de la Gaceta Médica de Costa
Rica, como érgano oficial de la Facultad de Medicina, Cirugfa y Farmacia, creada por la Ley
Orgénica del 29 de agosto de 1895.

Las reformas anteriores favorecieron la ampliacién de redes institucionales/estatales
encargadas del saneamiento social y la canalizacién de controles sobre las tensiones
sociales. Sobre estos procesos institucionales de regulacién a partir de la modernidad,
Kleiman y otros (1997) efectiian un anélisis sobre la funcién del Estado y las institucio-
nes en la regulacién de las personas, cuerpos y relaciones sociales desde condiciones de
violencia. Las respuestas institucionales de la modernidad orientaron la canalizacién del
sufrimiento colectivo a partir de dos procesos. Uno de ellos fue la introduccién de anili-
sis técnico-racionales, que replantearon los origenes y significados particulares del dolor
y la violencia desde lenguajes profesionales universales. De esta manera, la experiencia
de dafio social vivida desde la cotidianidad, fue ocultada a través discursos cientificos
que naturalizaron los efectos de la violencia.l? El segundo proceso involucré las repre-
sentaciones sociales de sufrimiento asimiladas por la cultura popular y las instituciones.
Estas representaciones, generadas desde un modelo politico-econémico desigual y exclu-
yente, favorecieron la creacién de un mercado de victimizacidn, canalizado desde los
grupos e individuos desposeidos, que permitié ocultar la génesis concreta del malestar
en el entramado social. Estas orientaciones expandieron las esferas de dominio desde el

13. “Los procesos existenciales de dolor, muerte y duelo estdn metamorfoseados por estas racionalidades y tecnologias
histéricamente conformadas, las cuales muy regularmente, desatienden cémo las transformaciones que estas
inducen contribuyen al sufrimiento que intentan remediar.” (Introduccion, X) Las traducciones del inglés son
responsabilidad de la investigadora.



Mercedes Flores Gonzdlez 13

imaginario liberal, que encontraba en las ciencias empiricas un vehiculo legitimador de
la creencia en el progreso a través del conocimiento material y técnico. Asi, se creaban
las condiciones necesarias para construir intersticios —ilicitos, anomalfas— depositarios

del malestar de la época.

En la presentacién del primer ejemplar de la Gaceta Médica de Costa Rica, el director de la
revista, Dr. César Borja escribié:

“Segiin el texto y la mente de la Ley, la Facultad de Medicina es una corpo-
racion oficial docente y consultiva y 4 la vez un tribunal supremo con juris-
diccién bien determinada y definida, obligada 4 ejercer “vigilancia superior
respecto de la higiene y la salubridad publicas. (..) Asf, pues, uno de los
objetos de esta publicacion es divulgar ciertos conocimientos ttiles de higiene
privada y publica y medicina general; fomentar las buenas précticas y censu-
rar y aun correjir, en cuanto nos sea posible, los malos habitos y costumbres,
origen de muchas enfermedades y dolencias 6 causa cuando menos de la dege-
neracion fisica y moral de las generaciones.” (“Nuestro Programa”, 1896: 1-2.
Destacado en el texto original).

La irrupcién de un ordenamiento de caracter sanitario, vefa florecer la expansién de practicas
cientfficas legitimadas por el Estado para la salvacién del cuerpo social. Al igual que en otras
latitudes, las ciencias médicas se abrian espacios de dominio, necesarios para configurarse
como autoridades vigilantes del comportamiento, tal y como histéricamente lo habfan ejerci-
do las autoridades eclesiasticas. !

La misién cientifica descrita en el programa de la revista, contenia un sentido mesignico,
perfilado en la resolucién del desorden del pasado como origen de la descomposicién social.
Sustentados en la razén del Estado, del humanismo como virtud préctica y del desarrollo de
las ciencias naturales, la confluencia entre las cosmologfas estatales y cientificas delineaban
el embate contra el misticismo y supersticién (Gay, 1977, 1993). Los cdnones fundados en el
predominio de la inteligencia critica sobre la naturaleza y el hombre, se articulaban desde un
lenguaje técnico-racional orientado a la disciplina social, a través de la apelacién a la con-

ciencia de los legos:

14. Cott (1978:221) ha analizado la ascension de la funcion moral de la medicina, durante el siglo XIX tardio
en Estados Unidos: “Los historiadores han senalado que los médicos asumieron el papel de consejeros de los
ministros a finales del siglo diecinueve. (...) La nueva funcién de los médicos coma consejeros espirituales,
ilumind el camino de la autoridad moral de la religion a la ciencia durante el curso del siglo.”
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“La medicina no es tan solo el arte de curar: es un conjunto de ciencias posi-
tivas, las grandes ciencias de la Naturaleza y del hombre, estudiadas en si y en
sus relaciones mutuas... (...) Ahora pues, la suprema aspiracion de la Medicina
es la Higiene, que es orden, método, economia y moral, en el individuo y en
la familia, en la sociedad y en el pueblo...” (“Nuestro Programa”, 1896: 1-2).

La consejeria médica funcionaria como apelativo de la razén frente a la ignorancia del vulgo
y a la vez, interpelaria la transmisién de dispositivos simbélicos de control por medio de la
asepsia y la constriccién en los 4mbitos piblico y privado.! La intensidad en la transmision
de las practicas de higiene como idearios de orden y moral, se expresé en varias ediciones de
la Gaceta Médica de Costa Rica en las cuales se brindaban consejos de higiene para los nifios,
las mujeres embarazadas, los enfermos de sifilis, entre otros, que recomendaban reiteradamen-
te la limpieza de los érganos genitales. El exterminio de la suciedad ~ubicada de forma recu-
rrente en las partes pudorosas— debia ser transmitido desde la mds temprana infancia. '6

Este proceso se aliment6, por otra parte, desde apelaciones discursivas tendientes a contrapo-
ner la razén positiva —orden, método, economia y moral- frente a la naturaleza de las pasio-
nes y la imaginacién. La referencia a la nacionalidad como imagen fundada en la contamina-
cién del cruzamiento de razas, expresaba esta aguda segmentacién y a la vez dejaba entrever
la influencia del positivismo europeo entre los intelectuales y cientfficos residentes en el pais:

“..;de qué dependen las guerras entre nosotros, y cusl es la causa de nuestra
exigua adaptacién 4 la vida civilizada? ;Por qué hemos sido y somos un pueblo
bérbaro, incapaz de evolucién y de aclimatar un alma nacional con sentido
moral? (...) Segin Gabineau y Perier, la ineptitud de nuestros pueblos para el
progreso depende del cruzamiento de razas, como en las repiblicas hispano-
americanas. Darwin y Lombroso sefialan iguales causas 4 nuestra barbarie,
y el sociélogo Spencer, en carta publicada después de su muerte y dirigida 4
los japoneses, recomienda 4 estos que en ningin caso se mezclen con razas
distintas, porque de hacerlo correrian la suerte de los hispano-americanos,
incapaces de progresar.”

SN

15. “Formando la higiene de la primeva Infancia parte de la higiene privada, no se puede imponer sus preceptos como los de
la higiene priblica; en nuestro caso tenemos que valernos del consejo, dirigiéndonos a la razon, v tratar de vulgarizarla.”

(Parrefio, 1896:153)

16.  “Debe asearse al nifio todas las mafianas. Lavatorio de todo el cuerpu y especialmente de los Grganos genitales, que deben
estar muy limpios.” (*Consejos a las madres y nodrizas”, 1896: 5)
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De forma igualmente explicita, sobresalfa una simbologia de la geografia tropical-exética como
determinante del componente instintivo-animal en las razas hispanoamericanas. Asi, la natu-
raleza se condensaba con el atavismo innato de lo monstruoso:

“Y si el cruzamiento no es Ia razén de nuestra inferioridad moral é intelectual
como pueblo, jcuil es la causa de nuestro atraso?” (...) “La zona en que nos ha
tocado venir 4 la vida, excita las pasiones brutales... (...) He aqui que fauna tan
triste para la civilizacién, la que produce este suelo... (...) Debido 4 la preponde-
rancia de la imaginacion nuestros hombres publicos desposeidos en lo general
de la mentalidad positiva...” (“Discurso pronunciado por el Dr. Eduardo Zuleta
en la sesién solemne de la Academia de Medicina”, 1905: 284-287).

La transculturacién discursiva asumida desde la medicina oficial, presentaba una visién
catastréfica y pesimista del mundo propio, asediado por la amenaza permanente del des-
control instintivo. Esta visién expresaba una experiencia de descentramiento, en tanto
apelaba a un ideal de civilizacién inexistente en la barbarie tropical originada en el cru-
zamiento racial.!” Dentro de este caos, la tnica apelacién posible para el progreso de la
nacion, se establecia desde el conocimiento cientifico inculcado entre las clases superiores.
Conocimiento que fundaba su expansién a partir de la construccion de simbologfas de con-
taminacién/degeneracién de los grupos inferiores. Las representaciones de suciedad y fealdad
adjudicadas a los pobres y marginados de la geografia urbana, verificaban rasgos de dominio e
intolerancia tan intensos, que pricticamente apelaban a su desaparicién del paisaje:

“Preciso también y aconsejar 4 la clase menesterosa que habita los chiribitiles
y los horrorosos chinchorros que abandone la ciudad donde la vida es cara 'y
el trabajo mal retribuido, para emigrar hacia los campos donde gozaréd de per-
fecta salud y encontrard en abundancia el trabajo remunerador.” (“Informe del
Sr. Elias Rojas, del Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios al
Presidente de la Junta de Caridad”, 1896: 76. Destacado en el texto original).

Las practicas de vigilancia y aislamiento de los “focos contaminantes” se habfan estable-
cido en el pafs desde antes del siglo XIX. En la colonia existieron medidas afines respecto

a los portadores de las pestes, en especial, hacia quienes padecieron el mal de Lézaro. Sin

17. “De modo que silo podemos hacer conjeturas sobre la cuestion de si la lepra fué importada a Costa Rica de los paises vecinos,
6 si ya existia entre los indios. Esto tiltimo no tendria nada de extraiio, si se atiende d la debilidad constitucional de nuestros
indigenas, d su género de vida y alimentacion. (...) Los historiadoves de lepra creen, sin embargo, que el principal propagador
de ella en América ha sido el elemento africano. (...) ...asi es que la introduccion d Costa Rica por medio de negros 6
mulatos venidos de paises vecinos, es bastante probable.” (Lachner, 1902: 190-200) Para profundizar en el andlisis de
los argumentos raciales en las politicas liberales del Estado costarricense, durante la transicion al siglo XX, consultar
Putnam (1999) “Ideologia racial, prictica social y Estado liberal en Costa Rica”, Revista de Historia, 39, 139-186.
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embargo, lo que vari6 sustancialmente a través de las politicas de saneamiento durante la
época liberal, fue la forma en que los discursos y las précticas cientificas apelaron a la distan-
cia y exclusién de la contaminacién. Estas propuestas no interpelaban solamente los posibles
peligros epidemiolégicos, sino que ~y quizds fundamentalmente- permitieron la introduccion
de discursos que patologizaban las formas de vida de sectores o grupos poblacionales conside-
rados inferiores o defectuosos. Aquellos que fueron identificados y estigmatizados como tales
—como en el pasaje anterior- pasaron a formar parte de los territorios oscuros y extrafios que
atentaban contra el orden y la disciplina social del progreso. '8

Este complejo proceso también estuvo articulado con la consolidacién del Estado liberal
y la construccién del nacionalismo oficial entre las élites en el poder. En el an4lisis de las
representaciones de nacionalidad costarricense durante el periodo en estudio, efectuadas por
varios investigadores, estos coinciden en que el discurso oficial expresaba una intensa diso-
nancia entre la unificacién y la escisién.!® Ovares y otros (1993) destacan que dicho discurso
oper6 desde sistemas axiol6gicos de valoracién, cuya dindmica inclufa y exclufa seres, ideas y
espacios. Lo propio y lo ajeno se definfan desde la idealizacién de la tradicién, que a la vez se
perfilaba como representacién escindida, debido a la inclusién de valores externos de progreso.
Desde una perspectiva similar, Quesada (1998) propone que el discurso nacional expresaba
fragiles fronteras entre lo propio y lo ajeno: la asimilacién del modelo oligirquico de realidad e
identidad nacional, configuré una representacién doblemente enajenada de nacionalidad, en
tanto ocultaba la dependencia de referentes externos y reprimfa la existencia de diversidades
internas.? Las condiciones histdricas que propiciaron la construccién de estos discursos, deli-
neaban otras formas de mediacién del dominio social: un discurso “propio” que desde la l6gica
de su fragmentacién, disgregaba violentamente dimensiones de la vida social, al institucionali-
zar pricticas de delimitacién de geografias internas en el territorio nacional.

Desde las identificaciones colectivas se debatfan procesos de integracién/exclusién que agu-
dizaron el control y estigmatizacién sobre personas y grupos “peligrosos”. Estas tensiones

18. En 1899 se reprodujo en la Gaceta Médica de Costa Rica, un articulo elaborado por el Dr. Netter, de la Facultad de
Medicina de Paris, respecto a la profilaxis epidemiolégica. En uno de los parrafos advertia: “Nada ha cambiado en
lo esencial: impedir en lo posible el acceso de individuos enfermos en las localidades mds sanas, vigilando los individuos
sospechosos.” (“La Peste", 1899: 124).

19. Ver Ovares y otros (1993); Rojas y Ovares (1995); Duncan y otros (1995); Quesada (1998).

0. Por un lado, el ocultamiento de la existencia del otro interior negaba el reconocimiento de la pluralidad de
précticas discursivas y culturales propias de otros grupos o dreas de ta vida social ~grupos populares, mujeres, deseo
sexual o luchas de poder-y por otro, en la relacién conflictiva con el poder metropolitano, el otro exterior exigia
la imposicion de sus discursos y proyectos como modelo universal de nacién y civilizacién. (Quesada, 1998: 18-19).
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implicaron que los componentes culturalmente construidos y rechazados, se desplazaran hacia
territorios internos amenazantes para el nuevo orden instituido. La violencia implicita en
estos procesos, se relaciona con temores culturales en torno a la pérdida de control y orien-
tacién sobre los modelos de comportamiento colectivo, que generan una fuerte necesidad de
aglutinamiento para preservarlos, pero que a la vez implican el establecimiento de barreras
de exclusién social (Erdheim, 1995, Rohr, 1995).2! Asimismo, la consolidacién del dominio
cientifico-estatal permitié que la técnica y la eugenesia se instituyeran como formas de ase-
guramiento y autoproteccién del nuevo orden, vigilando a los sectores sociales que —se argu-
mentaba-— carecfan de control sobre si mismos: “Este poder se basa en que lo extranjero puede
remitir a los déficits, las fisuras y los limites de una sociedad, y a los anhelos y suefios que han
quedado insatisfechos en las personas.” (Rohr: 37).

En este sentido, las representaciones de desviacién social transmitidas desde el conocimien-
to cientifico, apuntaban hacia los intersticios rechazados culturalmente, a las “carencias”
disciplinarias en el mercado productivo y en la convivencia social. En esta delimitacién de
geograffas internas, también acontecia un proceso de difusién de pénicos sociales que Palmer
(1994) identifica en el pais desde principios del siglo XX. Efectuada desde las organizaciones
estatales, esta difusién tuvo un fuerte impacto en diversos sectores sociales, en tanto ape-
laba a peligros que invadian Ia sociedad y que “... sirvié como un terreno simbélico donde
coexistfan muchos y bien arraigados temores y donde estaban en conflicto distintos valores
sociales.” (197) Estos valores involucraban modelos de produccién y de comportamiento
tendientes a la racionalizacién y disciplina, necesarios para el capitalismo en expansion. En
1906 se publicé un articulo sobre alcoholismo que hacia explicita la telacién entre ociosidad
y patologfa. En sus deliberaciones el autor dejaba entrever el extenso umbral de identifica-
cién de transgresores a la regularidad del trabajo, asf como las précticas de represién contra
los disfuncionales:

“Pocos son los paises que no sufren de esta calamidad social... (...) ...pero
reprimiendo y disminuyendo el considerable niimero de individuos que hoy se
inutilizan para el trabajo, entregindose 4 él y perdiendo no solo la dignidad
personal, sino comprometiendo notablemente su salud, y en seguida ser causa
efectiva en la produccién de familias degeneradas, muchos de cuyos miembros
se convierten mds tarde en carga pesada para la sociedad. (...) ...por severa

21.  Sobre este proceso de escisién social que se incorpora en la subjerividad, Erdheim (1995: 21-22) expresa: “Asi es
como la representacién del extrafio tiende a desarrollarse en una suerte de gabinete de monstruos de lo propio
punitivo. (...) Con violencia se intenta tranquilizar el miedo; uno estd activo y lucha contra lo malo, pero no
advierte que lo malo para nada se encuentra en el otro, sino en si mismo.”
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que sea la ley que contra el vicio de la enfermedad se dicte, los beneficios que
reportard serdn de un valor inapreciable, toda vez que serd para redimir un
crecido ntimero de miembros, cuyas aptitudes para el trabajo, en sus formas
diversas, no se aprovechan hoy, con grave perjuicio del progreso general del
pais.” (Parrefio, 1906: 183-184).

El asentamiento de una institucionalidad moderna encargada de las politicas de saneamiento
publico y privado en el pais, devels dos importantes componentes. La edificacién de un exten-
so ensamblaje de regulacién de las poblaciones temidas y rechazadas, se sustentaba en los dis-
cursos y pricticas oficiales que se habian adjudicado la misién de la lucha contra las pasiones y
el caos a través de la razén positiva.? Ello implicaba construir simbologias internas de barbarie
y degeneracién que legitimaran la intervencién estatal sobre el gran escenario de los grupos
contaminados. De forma correlativa, la tecnificacién del control social asumida desde la
medicina oficial, permitié materializar practicas fuertemente segregativas sobre dichos grupos,
a través de las cuales se establecia una delimitacién de fronteras sociales, un “pulimiento de
bordes”, que en su interior contenfan la pugna entre diversas tensiones sociales y subjetivas

(Giddens, 1991).23

La calamidad inscrita en los contornos femeninos

Visualizados desde la experiencia social de transicién al siglo XX, los procesos anteriores
muestran rasgos histéricos reiterativos, en relacién con las representaciones y regulacio-
nes sobre el comportamiento femenino. Un rasgo que pareci preservarse desde la colo-
nia fue el control externo de su desenvolvimiento, tanto en condiciones de ilicitud o
transgresién como en el comportamiento cotidiano. En la sentencia de la primera causa
tramitada por hechicerfa en el pais —el 28 de setiembre de 1775 en Cartago- aparece el

22. Ellenberger (1976:230) sefiala el culto de la razén como herencia del pensamiento de la Ilustracion: “..considerada
como una entidad universal y permanente, igual para todos los hombres de todas las edades y de todos los paises.
La razén se oponfa a la ignorancia, el error, el prejuicio, la supersticion, la tirania de las pasiones y las aberraciones
de la fantasia.”

23. “Como ocurre en otros procesos del desarrollo social moderno, seria equivocado entender el secuestro de la
experiencia como algo envolvente y homogénco, pues no lo es. Posee una gran complejidad interna, revela
contradicciones y permite posibilidades de reapropiacion. El secuestro, insistamos, no es un fenémeno que se
produzca de una vez por todas y no represente un conjunto de fronteras sin fricciones. El lugar de la opresion, sus
caracteristicas excluyentes, comportan normalmente connotaciones de diferenciacién y desigualdad jerdrquicas.
Las fronteras de la experiencia secuestrada son lineas de fractura, fuerzas cargadas de tensiones y débilmente
controladas; o, continuando con las metiforas, son campos de batalla, a veces de carcter directamente social,
pero a menudo situados dentro del terreno psicoldgico del yo.” (1991: 213)
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uso de “casas honestas” como recurso de sancién sobre la conducta de las mujeres, segin
las précticas de la época:

“El concubinato igualmente no se prueba; lo que tinicamente tiene vicios de pro-
babilidad, es que no sepan la doctrina cristiana, esto puede provenir de la mala
crianza que les hayan dado sus padres, pues se ve que en ciudades mds populosas, se
ha experimentado en algunas este efecto, bastante pernicioso, por lo que es de sen-
tir que se pongan en casas honestas, hasta tanto entiendan los dogmas de nuestra
santa fe, o se pase oficio al pdrroco para que providencie su ensefianza, absolvién-
dolas de los delitos imputados, declarindolas libres.” (Alfaro, 1961: 75-76).

En otras causas judiciales del siglo XVIII, Lobo (1993) demuestra cémo durante la resolucién
de las mismas, los “depdsitos en casas honorables” eran una prictica comtin, aun en los casos
en que la mujer se presentara como demandante, tal cual ocurrié en 1723:

“Entonces regresaron los lanceros y se llevaron a Marfa del Carmen para
ponerla en depésito en la casa del teniente general de Cartago, donde, ademds
de recibir buena doctrina cristiana, debia hacer el servicio doméstico sin paga
ni salario, privada de su libertad.” (28)

De esta forma, la presencia de una autoridad vigilante se articulaba con la delimitacién fisica

de las sanciones retributivas.

Hacia fines del siglo XIX, en el pais y en otras latitudes, la regulacién del comportamiento de
las mujeres se intensificé como resultado de la restriccién impuesta a su autonomia social y
econdémica, asi como por la diversificacién y disonancia de interpelaciones culturales respec-
to a la feminidad (Prokop, 1986; Gay, 1993; Gonzslez, 1997). Si bien esta restriccién formé
parte de una dindmica de integracién mds amplia, que traspasé tamices de raza, clase social
y origen geografico, también develé particularidades respecto a las construcciones simbélicas
sobre la feminidad. En consonancia con la politica de eugenesia social, se crearon normativas
orientadas al control de comportamientos femeninos, como la Ley de Profilaxis Venérea vy la
Reglamentacién de la Prostitucién, decretada en 1906 por el Consejo Nacional de Higiene.
Sobre la misma l6gica de control, Mora (1993) menciona la presentacién del Proyecto de
Reglamentacién del Servicio Doméstico en 1903. Aunque no fue aprobado, en este se pro-
ponia un registro ptblico de las servidoras en el cual los patrones consignarfan sus comporta-
mientos, asf como la presentacién de un certificado médico de sanidad.

Desde précticas menos explicitas respecto a los controles ejercidos sobre las mujeres que acce-
dian a los espacios puiblicos, Mora (1993) y Rodriguez (1996) han expuesto las regulaciones
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refrendadas por los patronos en los nuevos dmbitos laborales que se abrfan a principios del
siglo XX: “...1a subordinacién que experimentaba la mujer dentro del hogar, como madre,
esposa o hija, también se experimentaba en su lugar de trabajo, en donde la figura paterna
era asumida por el jefe o patrén, para el cual sus empleadas no eran obreras, sino “obreritas”
(Mora, 1993: 73). En los documentos estudiados por Rodriguez (1996) sobre las tipégrafas

josefinas, se expresaba vivazmente esta funcién de vigilancia moral y de “redencién” de la
condicién femenina.24

El punto de referencia comin de estos procesos de regulacién era la preservacién de relacio-
nes de dominio que permitieran orientar practicas de vigilancia en los espacios ptblicos y
ptivados, sobre aquellas naturalezas incapaces de ejercer dominio sobre si mismas. En el ima-
ginario médico, las representaciones de feminidad se articulaban desde la asociacién entre
cuerpo y emocién como fuentes primarias de irregularidad fisica y mental; como determina-
ciones constitucionales proclives al descontrol de los instintos. En 1904 y 1905 se publicaron
articulos en los cuales los dinamismos internos del cuerpo de las mujeres, se presentaban
como estados naturales de excitabilidad y desequilibrio; de desorden innato expresado en la
debilidad intelectual y moral:

“Las funciones genitales de la mujer tienen en todas las etapas una influencia
muy marcada en su condicién moral. Con la primera aparicién de los mens-
truos se presentan desérdenes orgénicos € intelectuales... (...) Pero después de
la aparicién de la menstruacion; el ttero se transforma en un foco de excita-
bilidad de intensa concentracion que atrae hacia sf todas las manifestaciones
de la vida. Como ha dicho el gran Van Helmont, “proper solum uterum
mulien est id quod est”, es decir, un ser esencialmente nervioso. La aparicién
de las reglas constituye una verdadera enfermedad que se manifiesta al exte-
rior por varios actos promovidos por pereza y malestar.” (Cumston, 1904: 62.
Destacado en el texto original). “..Por mds que la menstruacién es un estado
fisiolégico, produce alteraciones en los érganos genitales y en las funciones
generales del organismo femenino, que si bien no constituyen un verdadero
estado patolégico, no dejan de ser un periodo anormal de mayor vulnerabi-
lidad, de menor resistencia orgédnica, esto es, de cierta morbilidad en que la
mujer puede enfermar mds ficilmente.” (Martinez, 1905: 12).

24. “...El fue el que tuvo el atrevimiento de publicar en La Prensa Libre mis primeros adefesios poéticos, y no por mala fe;
sino movido por ese noble empefio de estimular d la mujer y de vedimirla de su condicién. (...) La mujer es digna de
lastima y carifio y al mismo tiempo de proteccién moral; y el sefior Greiias tiene para ella un alma noble que albergue
estas virtudes.” (155).
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La distorsién de los procesos de vitalidad que discurren en el cuerpo femenino, se expresa-
ba a través de im4genes de morbilidad o enfermedad que se gestaban en los 6rganos repro-
ductores y genitales. La simbologia uterina era el foco originario del debilitamiento orgs-
nico, moral e intelectual de sus portadoras, el escenario temido de sus instintos mérbidos.
Giberti (1992) sefiala que en los discursos médicos sobre la mujer durante el siglo XIX, el
ttero persistié como representacién de imperfeccién femenina, en sentidos similares a los
que existieron en momentos histéricos precedentes. La medicina decimonénica nombraria,
entonces, la malignidad uterina de antafio como insanidad congénita de origen orgénico.
En el trasfondo de estas imdgenes, subyacian contenidos vinculados con las “funciones
genitales” de la mujer: la sexualidad era el componente excluido en los discursos, no asi el
terreno de significaciones de dominio sustentados en im4genes de feminidad como condi-
cién natural de debilitamiento moral y mental. La violenta escisién que se construfa entre
las representaciones de racionalidad y las fuerzas instintivas que brotaban del interior de
los cuerpos femeninos, naturalizaba un falso potencial destructivo entre aquellas esenciali-
dades gobernadas por el imperio de las pasiones brutales, que se intensificaban durante el pro-
ceso de gestacién. Asf, los dominios cientificos establecian una representacién esencialmente
innata de feminidad, que traspasaba las mediaciones concretas de la condicién de clase, raza

o procedencia geogriéfica:

“Durante el embarazo el dtero se convierte en un centro aun mds marcado
hacia el cual convergen los actos de sensibilidad general... (...) Una especie
de instinto animal gobierna a la mujer en este periodo, de tal modo que las
mds leves causas de excitacién pueden resultar desastrosas. (...) En vano la
razén trata de recuperar en ellas su imperio, pues en realidad, es un monar-
ca cuyo poder se ha hundido.” (...) “Bajo estas condiciones, el embarazo
ya sea entre los ricos o entre pobres, constituye una funcion peligrosa que
causa profundos cambios en el organismo y despierta y extrema tendencias
nerviosas que todas las mujeres incuban y de aqui proceden desérdenes de
las facultades intelectuales y sensoriales.” (Cumston, 1904: 63-65).

La publicacién de estos discursos en la revista oficial del gremio médico costarricense, expo-
nfa la fuerte influencia de vertientes positivistas como el materialismo médico y biofisico
entre los expertos nacionales. Porter (1993) ha sefialado que desde estas corrientes cien-
tificas, las enfermedades fueron inscritas en el mundo real de la anatomia, la fisiologia y la
neurologia como desequilibrios orgdnicos y que esta nocién cobr6 relevancia particular en las
construcciones médicas sobre la disfuncionalidad femenina. Desde los nacientes campos de
la ginecologia y la psicofisiologia, el sistema reproductivo y la libido femenina se establecian
como campos empiricos de verificacion de irregularidades y peligrosidad. Campos de dominio
racional sobre la naturaleza femenina; sobre la mujer como “otro diferente y bizarro”, segiin
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lo enuncia Porter y que Sudrez (1997:142) describe con particular claridad: “...la cercania
de las mujeres a la naturaleza engendr6 con frecuencia hostilidad y violencia, un remor a
las fuerzas desconocidas de las pulsiones, miedo con raices eréticas y sexuales, por lo que a
lo femenino se le vinculd facilmente con lo extrafio, a la magia y a la oscuridad, a las tinie-
blas. El “extrafio misterio” femenino generd asi una répida unién a la impureza, los flujos,
el parto, la sangre, la sexualidad; estos se asociaron con la mancha y con la necesidad de
purificacién. Una purificacién urgente ante la perenne angustia del hombre por la posible
venganza y aniquilacién divina, una interiorizacién de la creencia en la necesidad del cas-
tigo para borrar la impureza con la esperanza de regresar al camino correcto, al orden.”

Los significados sociales de este proceso se develaban desde representaciones fragmentadas
entre la naturaleza femenina y la racionalidad masculina, pero adquirfan connotaciones
especificas en las imdgenes polarizadas respecto a la feminidad.?% Dentro de la esfera privada la
sexualidad de las mujeres se transformaba en dmbito negado, que permitia preservar ideales de
pureza escindidos de la sensualizacién y el goce. Por ello, la alusién a la existencia de pasiones
carnales femeninas en dicha esfera, fue pricticamente invisibilizada por los discursos médicos,
excepto en situaciones en las que el comportamiento “erético” de las muijeres era estigmatizado
como patologia. Asi, los temores y prejuicios respecto a la sexualidad femenina se desplazaron
miés abiertamente hacia mujeres que accedfan a espacios pablicos, mediante imdgenes acosa-
doras y amenazantes de descontrol instintivo. De esta forma, se establecfa una escisién entre
componentes de emocién desterrados de la pasién y el deseo y aquellos de naturaleza sensual y
perversa, excluidos de la pureza. Sobre esta escisién, las representaciones esencialistas sobre la
feminidad escenificaban los contrasentidos de la razén:

“Las mujeres no raciocinan, comprenden solamente las cosas que tocan
directamente el corazén. Tienen muy pocas convicciones, todo en ellas es
afeccion®® y terneza. (...) Las jévenes van al teatro 4 ver la exposicién de
las morbideces de la sociedad actual y ahi reciben las primeras lecciones de
inmoralidad y abren sus corazones 4 los delicados arrullos de las pasiones. {(...)

25. *“..la produccitn hegeménica de representaciones sociales de la mujer estaba obsesionada con el deslindamiento del
mundo externo “sucio” y del interno “puro y limpio”, lo cual si bien era una herencia intelectual del cristianismo,
era inseparable, a fines del siglo XIX, de la estructura de las esferas de lo puiblico y lo privado y de la profundizacion
de la experiencia subjetiva.” (Gonzdlez, 1997:155).

26. El uso de este vocablo es muy interesante, ya que contiene una doble acepcidn: por una parte, refiere a “afecto e
inclinacién” y por otra, a su significacién médica, cuyo sinénimo es “enfermedad.” (Diccionario Larousse (1972)
Larousse-Noguer, Barcelona). La idea de la afectividad femenina se asociaba, simbélicamente, con un “estado de
enfermedad”.
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Saturada con esta maléfica literatura, las pasiones sensuales de la mujer se
acrecientan y llegan 4 ser peligrosas.” {(Cumston, 1904: 64).

Con argumentaciones similares se publicaban en 1908 los siguientes consejos para los jévenes:

“Sois ahora jévenes crecidos y por este mismo hecho esperad que la provo-
cacién femenina os persiga como presa ficil de explotar. Esta provocacidn,
sabedlo bien, estd en todas partes y bajo todas formas. No tan solo Ia hallaréis
por el dfa y la noche en las esquinas de las calles, la encontraréis de dia bajo
forma, por ejemplo, de elegantes mujeres 6 pseudo obreras que parecen llevar
en las manos su trabajo: pero sobre todo en los cafés de camareras, en los
espectdculos, en los teatros, en los bailes puiblicos, cafés-conciertos, etc, como
finalmente en todos los prostibulos, que con apariencias varias pululan en
nuestra capital.” (“Para nuestros hijos cuando tengan 18 afios”, 1908: 160).

Tal y como se exponia, el discurso cientifico ~masculino- se hacia eco de la creencia de que
la feminidad era peligrosa en sf misma, por lo cual la vigilancia externa constitufa la Gnica
via para salvaguardar las consecuencias funestas de su descontrol. Estas representaciones se
tornaban persecutorias cuando se establecfa un quiebre de esta vigilancia y las mujeres con-
taminadas invadfan los espacios piblicos con fines perversos. La represién concreta y sim-
bélica del desenvolvimiento social de las mujeres quedaba asi claramente delineada desde
los dominios de la ciencia.

Estas imédgenes cobraban mayor intensidad en los discursos médicos acerca de la prostitu-
cién, que mostraban consonancia con las préicticas de control que se establecieron sobre esta
poblacién desde finales del siglo XIX. Marin (1994) explica que estas pricticas permitieron
la aplicacién de fuertes sanciones sobre las meretrices, como las condenas de trabajo gratis
en reformatorios o en casas honorables para las menores de edad. También se aplicaron
penas de destierro por lo menos hasta las dos primeras décadas del siglo XX. Palmer (1999)
sefiala que desde 1900 la tendencia hacia la criminalizacién de la sociedad desde los apara-
tos judiciales y policiales, involucré a las mujeres que ejercfan la prostitucién asi como a las
trabajadoras y las mujeres pertenecientes a los sectores populares: “De repente, toda mujer
con perfil trabajador o popular era una prostituta real, encubierta o potencial. Un informe
de 1896 calcul$ que el ndmero de rameras josefinas era de 7.996 mujeres, cantidad que equi-
valia a alrededor del 80 por ciento de la poblacién femenina de San José en aquél momen-
to.” (Palmer, 1999: 111). De forma correlativa con esta tendencia, en los discursos médicos
las representaciones del cuerpo femenino prostituido condensaron varios contenidos. Uno
de ellos fue la delimitacién exclusiva del ejercicio de sexualidades ilicitas entre mujeres de
sectores pobres de la poblacién, que unificaban la imagen devaluadaftemida de las mujeres
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pblicas con las condiciones de vida de los sectores populares. Su proscripcion de la socie-
dad decente no se suscité solamente desde las pricticas de control sanitario, sino también
desde los dispositivos simbélicos que estigmatizaban sus formas de vida y su desenvolvimien-
to social como desviacién de los modelos de feminidad de las clases superiores.

Por otra parte, estas representaciones fueron un vehiculo de mediacion de temores masculi-
nos respecto a la sensualidad y el goce en la mujer. En los textos médicos de la ¢poca, la Gnica
referencia posible y directa sobre la sexualidad femenina fue su asociacion con la amenaza y

la destruccién. Los placeres eran trasmutados en muerte social, en peligro para la preserva-
cién de la patria:

“Ah! pero hay también infelices, hay también lascivas, libidinosas que engol-
fadas en la ciénega nauseabunda del placer de la carne, hacen abstraccion

de sentimientos maternos, disecando en su cuerpo de brutos todo lo noble y
generoso que tiene la mujer.” (Picado, 1901: 250).

Esta transmutacién era representada en el cuerpo femenino prostituido, como referencia

simbélica de la transmisién de la muerte?? y también como referencia material de la degene-
racion constitucional a través del contagio de la sifilis:

“Porque a través de las entraias de la sociedad circula un virus que va
minando sordamente las generaciones, marchitdndolas en lo mds florido y
lozano de las edades, y que amenaza las descendencias con el triste lega-
do de la degeneracién orgdnica; esta enfermedad es la sifilis. Su contagio
inagotable, emana como una filtracion maligna de las relaciones sexuales
y su virulencia es la impregnacién honda é indeleble que corroe como un
veneno los érganos, arruinando la vitalidad de la casta. El vehiculo humano

de este mortifero virus es la prostitucién.” (De Céspedes, 1900: 250).

Las argumentaciones cientificas sobre el origen constitucional de la contaminacién feme-

nina, también se expresé en la construccién de nosologias especificas respecto a la prosti-

tucion, como lo fue el diagnéstico “moral insanity”. En la practica clinica esta nosografia

fue consignada basicamente entre mujeres que procedian de sectores populares —nacionales

17 Sobre estas representaciones del cuerpo pmstimiilo dL: la mujer a tm\'és'dc rituales de purificacion —entre cllos,
2 ol conocimiento médico en Ja modernidad- ver Chacon (19?2). 'En'ln dicotomia entre la mujer sucia y la limpia
1 rita la dicotomia entre la vida y la muerte: la mujer limpia reproduce la vida, la mujer sucia lleva a la

queda msc) El espectro de lo sucio y lo limpio es nombrado con otros nombres desde ¢l universo de la ciencia: lo
BRULTTE. \(]“ p'm;]!(»giu» Dentro de este marco, la representacion del acto de contagio es vinculado al concepro de

26y 30).

normal
suctedad.” (
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o extranjeras— y su descripcién definfa conductas inmorales o perversas, que se estudiardn
posteriormente. Asimismo, dichas argumentaciones fueron instrumentos de legitimacion de
controles simbélicos vy fisicos hacia las prostitutas y las enfermas venéreas, desde los cuales la
demarcacién del espacio y de los cuerpos infectados se transformé en préctica reglamentada:

“I as enfermas con venéreas serdn hospitalizadas o visitadas diariamente por el
médico de la Inspeccion, en cuya puerta de su habitacién se colocard un car-
tel con letras bien visibles que contenga la palabra Enferma.” (“Reglamento
de la Prostitucién”, 1906: 248. Destacado en el texto original).

También se apelaba a medidas propuestas desde la antropologia criminal, como el gabinete
fotografico y de antropometria, asi como los retratos. La minuciosidad de los registros era
sorprendente: libro de registro de las prostitutas, libro de domicilios y nimero de las mujeres,
libro alfabético de nombres y domicilios, libro para la estadistica, libro de contabilidad, bole-
tas talonarias de remisién de enfermas al hospital. De acuerdo con Marin (1994), estos regis-
tros se empezaron a elaborar en 1864 desde las municipalidades, cuando la reglamentacién de
la prostitucién se puso en prictica. Dentro de un contexto como este, es posible comprender
la “crisis” sufrida por una joven de 15 afios, quien fue remitida al asilo por la policfa en 1901.

En el historial clinico fue consignada como “sirvienta y prostituta”

“Desde hace seis meses lleva vida de vagancia y de mujer de la calle. Dicen
que ayer tomd unos tragos y en seguida resulté trastornada —huyendo porque
la perseguian-"(H.C. 9194, San José. Destacado mi{o).

Durante el periodo de transicién al siglo XX, las autoridades estatales impulsaron la puesta
en préctica de principios higienistas a través de formas institucionales de control, que requi-
rieron la presencia de los estratos cientificos para consolidar diversas regulaciones sobre el
cuerpo social. Cuerpo representado como organismo enfermo, pero que no inclufa a todos los
habitantes de la Reptiblica. Era una representacién que filtraba dominios sociales, expresados
desde pricticas de saneamiento que delimitaban las fuentes de degeneracién de la geografia
social: el pasado y la tradicién, los sectores populares y sus costumbres, la poblacién debi-
litada por el cruzamiento de razas, los viciosos inadaptados a la regularidad productiva y la

naturaleza femenina, fueron expuestos como protagonistas del escenario de descomposicién

que carcomifa los ideales de progreso y orden.

En la base de esta violenta segmentacion cultural, se debatian ansiedades y conflictos que
intentaron sostenerse a través de una rl’gida homogencizacién de valores y comportamientos,
que implicé la construccidn de fronteras internas en el seno de la sociedad. Si bien fueron

diversas las poblaciones y grupos perseguidos desde estas pricticas institucionales, la situacion
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de las mujeres durante las dltimas décadas del siglo XIX, propicié una impresionante agudi-
zacién de la vigilancia en torno a sus representaciones y desenvolvimiento social. Desde los
textos médicos, el trasfondo de este proceso se situaria en las cosmologfas cientifico-estatales
que asumieron como propia la misién de civilizar la naturaleza indémita, la impulsividad pri-
maria como elemento patégeno de la condicién moral e intelectual. Desde este contrapunto
de la razén, se fundaban dominios institucionales que naturalizaron las experiencias de vio-
lencia social impuestas sobre las feminidades “desviadas” del orden.



apitulo 11

El proceso cultural
de construccion de la locura



Certificaciones de ingreso:
identificacion de las anomalias sociales

“En algtin lugar, toda cultura tiene una zona imaginaria que es excluida, y es
esa zona la que debemos recordar hoy.” (Cixous y Clément).

Una de las expresiones relacionadas con la exaltacién del espiritu nacionalista costarricense
durante el XIX tardio, fue la construccién de simbolos patrios como el Monumento a Juan
Santamarfa en 1890 o el Monumento Nacional en 1895 (Rojas y Ovares, 1995). La apertura
oficial del Teatro Nacional en 1897 formé parte de esta simbologia, que exaltaba el progreso
cultural de la nacién. En la misma década pero algunos afios antes —el 4 de mayo de 1890— en
el centro de la capital se habfa inaugurado un costoso edificio al que se le asigné una misién
mds ingrata: “restaurar la salud d la parte mds desgraciada de la sociedad; el enfermo de la razon.”
(“Informe del Presidente de la Junta de Caridad”, 1891).

Desde este extrafio simbolo también se exaltaban virtudes nacionales como la piedad y la
filantropfa. Virtudes que en su sentido humanitario, expresaban la edificacién de formas ins-

titucionales de asistencia consagradas a la curacién de los enfermos pobres:

“El mérito del edificio estd 4 vista de todos. Por su arquitectura, es uno
de los que mds contribuyen al ornato de la capital de la Republica; por su
tamafio y construccion, es la obra mds grande y acabada que tenemos; y por
el uso a que estd destinado, serd una mansién cémoda, higiénica y agradable
para los enfermos. Ya no serdn los pobres dementes objeto de diversién para
unos, de molestias para otros, y de conmiseracién para la generalidad. Ya su
desgracia serd menos penosa, porque la mano caritativa del pueblo costa-
rricense se ha mostrado prédiga a fin de mejorar su condicién, levantando
este edificio que pudiera l[lamar “Templo” por estar consagrado al culto de
la virtud mds sublime, la Caridad.” (“Informe del Presidente de la Junta de

Caridad”, 1890: 8).28

28. Las citas textuales de informes a la Junta de Caridad en las que no se consigna niimero de pdgina, se debe a que

algunos se publicaban sin numeracion.
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En la imagen de mansién/templo se unificaba el precepto de aislamiento fisico y simbélico de
los insanos desde dos vertientes: su separacién de la sociedad, con el fin de evitar el contagio
de las enfermedades y la dotaci6n de condiciones institucionales que condujeran a la discipli-
na interna como técnica de rehabilitacién del comportamiento.

Gay (1993) ha sefialado que durante el siglo XIX tardio, la confluencia entre caridad y
racionalidad se habfa asimilado socialmente como forma de conduccién de una nueva
sensibilidad ante el sufrimiento. Mediante el humanitarismo y la ingenierfa social, dicha
sensibilidad serfa encauzada como “politica de la decencia” que invocaba la generosidad
hacia los inferiores y el tratamiento civilizado hacia las mujeres, nifios, sirvientes y crimi-
nales. En nuestro contexto, la influencia de la ideologia filantrépica del Estado se verifica
desde el gobierno de Braulio Carrillo, en el cual se creé la legislacién de beneficencia.
Posteriormente, en 1845, se cre6 la primera Junta de Caridad. Desde estas organizaciones
las practicas filantrépicas fueron conducidas bajo la direccién de los sectores en el poder.
Palmer (1999) explica que después del ataque anticlerical efectuado por los gobiernos
liberales, las asociaciones y 6rdenes religiosas establecieron modificaciones en su relacién
con los sectores politicos, debido a que empezaron a recibir fondos estatales para sus insti-
tuciones. Este auspicio implicaba redefinir su misién desde las practicas de reforma social.
Por ello, en las Juntas de Caridad se preservaron puestos para el Arzobispo y el Presidente
de la Republica, donde coincidian la beneficencia eclesidstica, la caridad publica y la
filantropfa oligarquica. Estas pricticas también favorecieron la presencia eclesidstica en
el campo de la medicina, a través de las Juntas de Caridad y de la administracién hospi-
talaria. De forma paralela, se fundaron sociedades de beneficencia privada en las cuales
confluian representantes de poder politico, econémico y religioso. Un caso ilustrativo
fue la sociedad “El socorro de los pobres vergonzantes”, que repartia alimentos a sectores
empobrecidos. Era dirigida por dofia Celina Fernandez de Brealy y entre sus colaboradores
estaban el obispo Juan Stork, el banquero Jaime Bennett, el sefior Cleto Gonzilez Viquez
y la United Fruit Company (Quijano, 1939: 106) Desde distintos dngulos la caridad como
virtud practica hacia los desheredados fue mediatizada por las élites.

La administracién del Hospital San Juan de Dios y posteriormente del Hospicio Nacional
de Locos, fue encomendada a la Congregacién de las Hermanas de la Caridad y a la Junta de
Caridad de San José. Después de su inauguracién, la superintendencia del Hospicio estuvo
a cargo del matrimonio Large, A.E. y Silvia, quienes habian sido los primeros asistentes del
Holloway Hospital en Inglaterra.?? El servicio médico fue asumido durante los primeros cuatro
meses por el Dr. Eduardo Pinto, y el Dr. Calnek presté servicios de forma gratuita. El 10 de

- s T O ; ;
29. En 1890 el sefior Large presenté una publicacién titulada “Instrucciones para el manejo de los empleados que
tengan a su cuidado los pacientes del Hospicio Nacional de Locos de San José.” (Dobles, 1936).
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diciembre de 1890 se nombré al Dr. Maximiliano Bansen en la medicatura y el 10 de mayo
de 1891 fue designado en la superintendencia del Hospicio. El primer informe presentado por
Bansen a la Junta de Caridad de San José se realizé en enero de 1892 y correspondia a la infor-
macion de 1891 (“Informe del presidente de la Junta de Caridad”, 1891). Esta organizacién
institucional mostraba una delimitacién entre los dmbitos administrativo y técnico —médico
y asistencial- pero la manutencion y el funcionamiento del recinto dependian de la Junta de
Caridad, razén por la cual el director debfa presentar a esta informes anuales. Esto permitia
sostener una linealidad entre las practicas filantrépico-burocrdticas y las técnico-cientificas, que
mostraban las formas de organizacién institucional respecto a la atencién de los internados.

En este tramo de la investigacidn no se ingresa aun en el interior del asilo. El andlisis se sitda
en la antesala, en un escenario intermedio entre los contextos familiares y comunitarios
que paulatinamente fueron transfiriendo a las personas consideradas insanas hacia las redes
burocrdtico-institucionales encargadas de tramitar los internamientos. La finalidad del deteni-
miento en este proceso, es reconocer cémo el ingreso al nosocomio estuvo precedido por una
experiencia social que habia incorporado formas de identificacién y exclusién de ciertas “irre-
gularidades” individuales. A través de la objetivacion de la miseria y la insanidad, asi como de
la naturalizacién del aislamiento, develados en esta experiencia, las politicas institucionales de
saneamiento social se nutrieron también desde la “vulgarizacion” de sus practicas reguladoras.

Los procedimientos mds comunes de ingreso al Asilo requerfan la presentacién de una
“Certificacién del estado de pobreza”, documento oficial extendido por los gobernadores o
los jefes politicos de las provincias. En estas certificaciones se daba fe publica del desamparo
material y se solicitaba el ingreso gratuito al recinto. Era firmado por varios testigos, todos
cllos hombres residentes en la zona. En el mismo documento se notificaba el “estado mental”
de la persona, descrito por la autoridad responsable de la solicitud de ingreso:

Correspondencia Oficial
Serior Médico y Superintendente del Hospicio Nacional de Locos

Abril 27 de 1894

La sefiora M.T.G.U. es pobre de solemnidad y se encuentra en completo
estado de demencia. En consecuencia remito a usted a dicha demente para
que se sirva disponer lo que convenga a tin de que se admita gratis en dicho

establecimiento.

El sefior J.G.E. va con el objeto de dar a usted todas las explicaciones necesa-
rias sobre la familia y entermedad de dicha demente.

Soy de usted muy atento y seguro servidor

J- M. M. S. (H.C. 9005, Heredia).
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En estas certificaciones se exponia un proceso en el cual distintos miembros de la comuni-
dad se hacian participes de la identificacién de comportamientos individuales “anémalos”
dentro de ella. A través de la figura de autoridad estatal de la zona, esta identificacion se
efectuaba a partir de la asociacién entre pobreza y trastorno psiquico, por lo que la utilizacion
de acepciones médicas que definfan las enfermedades mentales fue muy frecuente. Por otra
parte, desde estas certificaciones se empezaba a asimilar el sutil pero violento proceso de “des-
subjetivacién” de la persona hacia la condicién diferenciada de enfermo. En esta filigrana es
posible verificar que los procesos de exclusién —simbdlicos vy fisicos— fungieron como disposi-
tivos de estigmatizacién y control sobre ciertas personas, que funcionaban de forma previa al
internamiento en el asilo. La participacion de los galenos en este proceso se efectué a través
de certificaciones extendidas por los médicos de pueblo o por médicos privados. En ellas se
oficializaba el criterio técnico como nuevo dmbito de valoracion fisica y psiquica a través del
examen clinico. Desde este procedimiento médico era posible homogeneizar criterios descrip-

tivos sobre la existencia de una esfera de morbilidad mental, cuya posibilidad de curacion se
ubicaba en la intervencién institucional:

Benjamin De Céspedes y Santa Cruz
Médico de Pueblo de Heredia

Certifico haber reconocido a la Sefiora Dofia A.M. y C., la cual en la actua-
lidad se encuentra atacada de mania, cuya afeccién cerebral solo puede
curarse por caso en ella de extrema pobreza, en el Manicomio Nacional.

(H.C. 9455, Heredia, 1895).

Cuando las certificaciones clinicas eran efectuadas por médicos privados, la descripcion de
las enfermedades y la recomendacién del internamiento, muestra una diferencia narrativa en
relacion con aquellas realizadas por los médicos de pueblo, que estarfa asociada a la condicién
de clase de las mujeres examinadas. El ingreso de aquellas que procedian de sectores pudien-
tes se establecia con la finalidad del cuido especializado de su nerviosidad, no asi para aislar
los posibles peligros de sus enajenaciones mentales, que eran atribuidos a los internados que
procedian de sectores populares. No obstante, la verificacion clinica del trastorno prevalecio
como criterio de recomendacién para la intervencién institucional:

“Volvi a examinarla nuevamente con el Dr. G. y ambos consideramos que
seria muy oportuno para la enferma una permanencia suficientemente larga
en el Asilo Chapui. A mds de desearlo ella, circunstancia que es conveniente
aprovechar para curarla, una estadia de varios meses en el Asilo seria segiin
nuestra opinion en extremo provechosa. (...) El Asilo puede y debe aprove-

charse no solo para su destino habitual, cual es aislar enajenados mentales,
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sino también para cuidar enfermos nerviosos o manidticos que sufren mania

pasajera...” (H.C. 9504, San José, 1909).

El hecho de que las certificaciones de insanidad se efectuaran tanto desde los circuitos oficia-
les de médicos de pueblo como desde la medicina privada, mostraba un proceso de centraliza-
cién administrativa en el cual el lenguaje médico fungfa como criterio descriptivo y diagnds-
tico de las anomalias psiquicas, que permitié consolidar lo que Scull (1993) describe como
medicalizacion de las desviaciones. En el proceso se legitimaron précticas de institucionali-
zacién que naturalizaban el aislamiento como requerimiento para la intervencién curativa.
Mis alld de los posibles grados de enajenacién que los médicos certificaban, el encauzamiento
de la afliccion y el malestar subjetivos se empezaban a dirimir desde los entramados institu-
cionales que se consolidaban. En este encauzamiento también se expresaron las orientaciones
sociales —que involucraban a las familias y comunidades— en relacién con el tratamiento ins-
titucional. Esta era una experiencia compleja donde se manifestaron continuidades respecto
al proceso de exclusién social de los “enfermos”, asi como diversidades y conflictos en torno a
las posibles soluciones curativas.

El engranaje administrativo que delegaba la referencia de las personas consideradas insanas
entre las autoridades civiles, policiales y médicas, abrié un amplio margen de regulacién
sobre los comportamientos “irregulares” desde las comunidades. Gil (1999) ha descrito este
proceso a partir de la creciente presencia de agentes civiles y eclesidsticos en los poblados
del pais durante segunda mitad del siglo XIX. Entre 1880-1920 crecié el nimero de jefes
politicos, policfas, alcaldes, jueces, maestros y curas.’® La funcién de estos agentes era la
regulacién de la poblacién, como parte de un proceso de control social que fue asumida por
los gobernantes y las autoridades locales, pero que también se asent6 desde las comunidades:
“No escasearon las ocasiones en que [los pobladores| solicitaban la presencia de un maestro
para que instruyera a los nifios en las letras; después pidieron un médico que les aliviara los
malestares y, claro estd, no falté nunca la peticién de vecinos de proteccién para sus vidas y

posesiones.” (Gil, 1999: 9).

En esta tarea la medicina desempefié una funcién central. Palmer (1996) sefiala que entre

1880-1890 se efectué una reforma médica, que favorecié la creacién del Instituto Nacional

30. Gil (1999:10-11) senala que en 1885 habia en el pais veinte jefes politicos, niimero que aumenté a 49 en 1920. En
1880 trabajaban 119 policias en las agencias de policia y en 1920 habia 808 policias en todo el pais, de los cuales
390 fueron ubicados en San José. Entre 1885-1920 aumentd el nimero de juzgados: en 1885 existian ocho y en
1910, catorce. Para 1885, existian 96 zonas donde habia escuela. Por otra parte, explica que de las 117 parroquias
existentes en el pais en 1966, el 39 por ciento de ellas se habfan fundado entre 1850-1920.
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de Higiene, la Policia de Higiene, la Facultad de Medicina, Cirugfa y Farmacia y la legisla-
cién de las leyes de Médicos de Pueblo y de Profilaxis Venérea. Estas reformas aceleraron la
campana de higienizacién social: “Era un sistema integrado, con expertos médicos, inspec-
tores que trabajaban segln criterios cientificos y policias. Su creacién tenfa por fin vigilar la
salud del organismo social e intervenir contra los individudos para mantener esa salud colec-

tiva...” (Palmer, 1996: 112).

Desde este sistema era posible establecer castigos, asi como definir estados de pobreza y delin-

cuencia. Por otra parte, el nimero de galenos se incrementd, pasando de 50 en 1885 a un
centenar en 1900.

Las funciones de control que adquirieron estas autoridades, unificadas con las regulaciones
comunales que se instalaban de forma mds o menos explicita, derivaron en diversas ocasiones
en prdcticas arbitrarias sobre las personas. En 1908 el director del asilo denunciaba el inter-
namiento injustificado de una mujer por parte del Jefe Politico de Paraiso. En la denuncia
se argumentaba que el abuso de autoridad residfa en el hecho de que la mujer no padecia de
trastorno mental, por tanto, no se justificaba su internamiento:

“Nos dirijimos al Jefe Politico del Paraiso acusando el hecho y este envié hoy
por ella y se comprometié a levantar la informacién del caso a fin de castigar
el abuso que se ha cometido y la grave falta de privar a una persona de su

libertad sin estar trastornada.” (H.C. 9448, Cachi, 1908).

A través de la denuncia se describian los abusos que podian suscitarse en las comunidades
mediante los engranajes de control existentes. Asimismo, se confirmaban los alegatos médi-
cos respecto a la legitimidad de la privacién de libertad hacia las personas consideradas insa-

nas. De esta forma, las respuestas sociales y las practicas médicas conflufan en un proceso que
naturalizaba el encierro con fines curativos.

En este sentido, hubo situaciones en las cuales la remisién al asilo fue precedida por el uso de
la violencia fisica sobre las personas, lo cual daba cuenta de la persistencia del castigo corpo-
ral como forma de sancién desde las comunidades. Frente a estas practicas, los médicos expo-
nian la arbitrariedad del trato aplicado:

“..la tenfan encerrada porque se desnudaba y asi por un afio la tenian ence-
rrada en un cuarto oscuro...” (H.C. 9020, Rio Segundo, 1894). “..los traen
maneatados y sujetos como si se tratara de animales feroces, vienen llenos de

cardenales.” (H.C. 711, Naranjo, 1905).
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La “sustitucion” de las penas corporales por el tratamiento humanitario y cientifico del asilo,
justificaba los internamicentos y a la vez mostraba la construccion de orientaciones sociales
altamente segregativas en relacion con las transgresiones al orden. A pesar de las divergencias
respecto al trato que los enfermos requerian, el nexo comin entre ambas sanciones segufa
siendo el apremio corporal. En algunas de las situaciones expuestas, este parecia aplicarse
como préictica punitiva directamente represiva y bajo los alegatos médicos era justificable

como prictica de dominio sobre los desviados de la razén.

Si bien ¢l proceso de intervencion institucional se articulé con una experiencia social que
paulatinamente asimilaba la diferenciacion y exclusién de los “insanos” del resto de la socie-
dad, este no acontecié como movimiento univoco entre toda la poblacién. La monopoliza-
cién paulatina del conocimiento cientifico en las politicas de saneamiento del organismo
social, se enfrentaba con tradiciones curativas fuertemente arraigadas, lo cual dio origen a un
terreno de tensiones expresadas desde la pugna entre diversas alternativas de asistencia para
los enfermos. Palmer (1996) explica que el arraigo de la medicina tradicional en el pais, se
hacia patente en los textos que circulaban y se lefan hacia fines del siglo XVIII y principios
del XIX. Una de las primeras obras editadas en Costa Rica en 1834 fue Medicina casera moder-
na o tratado popular, del médico inglés Thomas John Graham: “El mercado para tales libros
habfa sido preparado por los recetarios de remedios caseros, basados en las teorfas humorales.
(...) Aun para los letrados, consumidores de libros bastante caros, la curacién empezaba en
la casa, aunque a veces tenfan que buscar ayuda fuera de su hogar.” (93) Uno de los puntos
claves de la tensién que se dirimfa entre la medicina tradicional y la oficial, en relacién con
la asistencia de los enfermos de la razén, era la permanencia de estos en las familias y comu-
nidades, que permiticran la asistencia mediante pricticas tradicionales y devocionales o la

intervencién especializada de los expertos a través de la segregacion fisica en el asilo.

Para los directores del recinto, la ausencia de intervencién especializada desde la institucion,
inevitablemente conducia a un peligroso deterioro de los enfermos. En el informe a la Junta

de Caridad de 1902, el Dr. Teodoro Prestinary lo exponia de la siguiente manera:

“Sin embargo, hay aun muchos que miran con horror esta institucién, que
prefieren encerrar los enfermos en sus casas, perdiendo asi el tiempo precioso
en que se puede hacer algo por ellos y que no se resuelven a traerlos al Asilo,
sino hasta que han agotado todos los remedios caseros y se han convencido de

que su enfermo, en vez de mejorar, empeora cada dia...”

Desde los primeros afios de funcionamiento del asilo, los directores habfan esgrimido que la
ignorancia y la incredulidad populares respecto a la intervencion de los facultativos, asi como

las précticas tradicionales de curacién, eran una imprudencia que agudizaba los padecimientos:
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“I a sacaron hoy para ensayar remedios de curandero!” (H.C. 8966, San
José, 1892). “..hoy sale bastante mejorada pero contra mi voluntad, se
la lleva la madre (...) ...quieren cumplir una promesa en los Angeles de
Cartago y es casi seguro que eso la va de nuevo a descomponer completa-

mente.” (H.C. 9058, 1895).

Esta desvalorizacién de los imaginarios no cientificos, no evité que para algunos sectores de la
poblacién, el arraigo de las tradiciones medicinales y devocionales como recursos cotidianos
de enfrentamiento a diversos problemas, prevaleciera sobre el convencimiento respecto al
poder curativo de la ciencia. Por otra parte, estos recursos garantizaban cierto control familiar
sobre el destino de sus parientes.

Contrariamente, la desvalorizacién cientifica de las creencias religiosas y los conocimien-
tos curativos tradicionales arraigadas entre los pobladores, se exponia desde argumenta-
ciones que proponfan la separacién del enfermo de su contexto de relaciones vitales vy
su “sustitucién” mediante la asistencia institucional. Asi, el “enfermo” de la familia y la
comunidad pasaba a ser el trastornado del médico y del manicomio; quien padecia pasaba
a ser receptor o portador de la enfermedad. La persecucion de las pricticas curativas tradi-
cionales, as{ como la resistencia hacia la intervencién de la medicina cientifica, se expre-
sarfa desde la experiencia de una de las mujeres internadas. El médico atribufa un aparen-
te estado de trastorno al hecho de que la mujer se oponia a consumir medicamentos. Sin
embargo, la medicacién parecia representar para ella un posible atentado contra su vida y
su sabidurfa curativa:

“Era curandera hasta dltimamente estaba curando toda clase de gente. Hace
un afio se puso pdlida y se hinchd todo el cuerpo y desde ese tiempo se noté
falta de sentido porque al mejorarse de la hinchazén, no quiso tomar mds

medicinas, diciendo que el médico tenia orden de matar d todas las viejas.”

(H.C. 9097, Palmares, 1897).

Pese al arraigo de la tradicidn curativa popular, la consolidacién de la medicina desde las prac-
ticas de saneamiento, favorecié un proceso de asimilacién social sobre los posibles beneficios
de la asistencia cientifica. Este proceso involucré al menos dos dimensiones que propiciaron el
desplazamiento de los “insanos” hacia la institucién psiquidtrica. Una de ellas referia a la legiri-
midad que empezaba a adquirir el conocimiento y el humanitarismo médico, que reorientaron
las expectativas de curacion a través del internamiento supervisado por especialistas. Por otra
parte, esta reorientacion verificaba el desprendimiento paulatino que las familias y comunidades
ofectuaban en relacion con la asistencia de los enfermos, que implicaba una experiencia de obje-

tivacion de los padecimientos, cuyos portadores debfan separarse del resto de la sociedad:
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“Es gracia que solicitamos del magndnimo corazén de usted en la seguridad
de que seremos favorecidos por ella, obteniendo, ademds, la cura completa
de la enferma en breve tiempo, si se la sujeta al tratamiento cientifico del
Asilo Chapui.” (H.C. 9485, Heredia, 1901). “Segin consta de la adjunta
certificacién expedida por el Dr. Don ].M.S. mi madre, Sra. R.PA. de R. se
encuentra enferma hasta el punto de hacerse indispensable su internacion
en el Asilo que usted dirige, para lograr si fuese posible su curacién radical.”

(H.C. 9636, San José, 1911).

En el acontecer anterior, se hacia palpable la manifestacion de diversas tensiones sociales
generadas por el nuevo ordenamiento social. Tensiones inmersas en un contexto que atra-
vesaba rupturas en los referentes relacionales y simbdlicos, que implicaron amenazas perma-
nentes en distintas esferas de la vida. Lira y Patrén (1990) explican que en las sociedades
que atraviesan esta experiencia, la interaccién social y las estructuras psiquicas se fragilizan,
debido a que se instalan desde la vivencia del miedo, ante la cual surgen formas de proteccién
subjetivas y colectivas, generalmente encauzadas desde mecanismos de olvido y exclusion. El
decurso de estos mecanismos también se relaciona con las formas sociales de asimilacién del
dominio y, por ende, con el control sobre las transgresiones al orden establecido. Desde esta
perspectiva, se hace mds comprensible la confluencia paulatina que adquirieron los lenguajes
y pricticas médicas oficiales y las respuestas sociales vinculadas con la estigmatizacién y aisla-
miento de los insanos.

Los principios y practicas higienistas tendfan a orientar —forzosamente— patrones de norma-
lidad y sanidad, con la finalidad de regular los conflictos que estallaban desde la interaccion
social. Desde dicha regulacién se hacia indispensable imponer connotaciones de irregularidad
sobre poblaciones e individuos, que legitimaran la medicalizacién de las desviaciones. Este
dominio se nutrié desde los méargenes de control de las transgresiones sociales, que hicieron
posible la exclusién simbélica y fisica de los “grupos peligrosos”, lo que a la vez favorecié la
autonomizacién de las desviaciones desde la construccién de imagenes de enfermedad mental
en los individuos. La exaltacién permanente de la individualidad auto-contenida, creaba asi
un terreno propicio para la condena de los descontentos sociales y subjetivos.

Este proceso también permitié generalizar el panico social en torno a la posible “adquisicién”
de insania, en el sentido de que muchas transgresiones eran percibidas como enfermedad que
se sancionaba. La prictica médica fortaleceria estos temores, mediante la concepcién de la
insania como condicién auténoma de desequilibrio individual, determinada por dinamismos
de cardcter orgdnico. Sin embargo, esta “democratizacion” del posible contagio de las pato-
logfas mentales, se encontraba mediada fundamentalmente por el estigma de irregularidad

moral y mental atribuido a los sectores populares. La asimilacién social de los panicos —del
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miedo al contagio de los trastornos— permiti6 el fortalecimiento de la creencia popular en la
asistencia humanitaria y cientifica de la medicina, que hacia perentoria la curacién/interven-
cién sobre los desérdenes individuales. Dicha asimilacién constituyé una faceta indispensable
para la legitimacién social del aislamiento intramuros, que se acelerd y consolid6 con la edifi-
cacién del manicomio.

La anamnesis como descripcién empirico-natural
del origen de los padecimientos

Cuando una persona era ingresada al Hospicio Nacional de Locos?! generalmente iba acom-
pafiada por un pariente o por un conocido de la familia, quien llevaba la remisién correspon-
diente. En otras ocasiones la documentacién era entregada por la policfa o enviada por algu-
na autoridad médica o civil. Ademds de efectuar los tramites de ingreso, los acompafiantes
brindaban informacién al director del recinto sobre el desarrollo de los trastornos. Sobre la
base de estos datos los directores construfan la anamnesis de los pacientes, que era una narra-
cién acerca de los antecedentes del trastorno, una historia de la enfermedad que se construia
a partir de la versién de terceros, sin incluir el relato del internado sobre su situacién per-
sonal y familiar. Esta exclusién del relato personal desde la voz propia, llevaba implicita la
presuncién de que el enfermo carecia de posibilidades de discernimiento de los conflictos que
lo aquejaban, en tanto se encontraba en estado de enajenacién. La historia de la enfermedad
era, entonces, la descripcién temporal de signos patoldgicos, que no contemplaba las condi-
ciones de regulacién social sobre los comportamientos transgresores, como tampoco las con-
diciones histérico-biogréficas involucradas en los padecimientos de los internados. Los conte-
nidos de sus malestares se perdian en el camino de acceso exclusivo a la patologia psiquica.

No obstante, los relatos anamnésicos constituyen una de las principales fuentes de registro
sobre las representaciones de enfermedad mental construidas en el contexto de transicién
al siglo XX. Muestran la confluencia —relativamente univoca— que existi6 entre las versio-
nes populares y las explicaciones médicas acerca del desarrollo de los padecimientos entre
las mujeres de la época. Por otra parte, la descripcién temporal de los antecedentes de las
enfermedades, permite adentrarse en las experiencias sociales, subjetivas y corporales vivi-
das por las mujeres antes de ser internadas en el asilo. La principal finalidad de este tramo es

31. Hasta 1897 el manicomio nacional se denominé Hospicio Nacional de Locos. El 26 de abril de ese afio la Junta de
Caridad de San José dispuso la adopcién del nombre Asilo Chapui, para rendir homenaje al Preshitero Manuel A.
Chapui y Torres (1710-1783) quien habia donado los terrenos de Mata Redonda en los cuales se construyé el asilo.
A la vez se aprobo el Reglamento del Asilo Chapui, que sobrevivié sin modificaciones importantes hasta la década
Je 1950. (Gonzilez, 1979).
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precisamente el develamiento de estas experiencias, acontecidas tanto en la esfera doméstica
como en la piblica. Vivencias violentas y traumdticas, asi como también transgresoras dentro
de un contexto cultural intensamente intolerante respecto a las manifestaciones de resis-
tencia y autonomia de las mujeres, cuyos contenidos fueron rechazados y mitificados como
desérdenes individuales originarios. A través de estas manifestaciones de malestar, también se
intenta comprender la relacién existente entre las condiciones histérico-sociales de represién
y dominio de la época y las implicaciones subjetivas que estas tuvieron entre mujeres que
vivieron la experiencia de segregacién social desde el encierro intramuros.

Los cuerpos cifraban las huellas de la violencia

En los relatos anamnésicos, el cuerpo femenino aparece reiteradamente como representacién
material asociada con trastornos psiquicos. Desde los constantes malestares fisicos que aqueja-
ban a las pacientes —entre estos, los padecimientos ginecolégicos y los asociados con los con-
tagios venéreos— transitando por los embarazos, partos, lactancias y abortos; hasta las expe-
riencias de abuso fisico y sexual, asi como por las desfloraciones deshonrosas y la huida de
los “seductores”, las imdgenes corporales fueron delineadas como reservorios de enfermedad,
como referencia empirica de la alteracién de los nervios. Desde el cuerpo sufriente que desco-
nocfa el placer y hacia de este un santuario para los mds sublimes ideales femeninos —fueran
estos la maternidad prolifica o la castidad sacralizada de los conventos— o desde el cuerpo
pasional en su naturaleza mérbida, el sustrato biolégico aparecia como campo de dominio de
la clfnica médica. Empero, la corporeidad también fue un terreno de mediacién de descon-
tentos subjetivos, originados en las relaciones familiares y de pareja: en los padeceres corpora-
les de las mujeres también se inscribfan experiencias que expresaban tensiones, disonancias e
intersticios de resistencia —oposicién-— respecto al sufrimiento y la pasividad inculcados desde
la socializacién femenina decimonénica. Los contenidos de estas experiencias eran casi total-
mente cifrados desde el registro corporal, como sello no verbalizado de denuncia frente a los
atropellos y la violencia cotidiana.

Los controles sobre el cuerpo formaron parte de los nuevos dominios cientificos y de las poli-
ticas de regulacién institucional durante el XIX tardio. Las representaciones médicas sobre
la corporalidad femenina, situaban su naturaleza como un dmbito de desorden y vulnerabili-
dad, incompatible con los canones de racionalidad de la época. La regulacién de los cuerpos
también involucré la vigilancia de la sexualidad, que se filtrd a través de rigidos preceptos
morales. Cott (1978) explica que la asociacién entre sexualidad femenina y moralidad se
encauzé mediante la idealizacion del comportamiento de las mujeres desde las esferas morales
y espirituales. La dominacién concomitante giraba en torno a la desexualizacién del deseo y
la negacién de las pasiones carnales en la feminidad.
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En el contexto costarricense, esta regulacion se situaria a partir de las transformaciones que
acontecieron alrededor de los valores sobre la sexualidad femenina. Segiin Gonzilez (1997)
el dominio sobre los cuerpos de las mujeres se cristalizé6 como consecuencia de la creacién
de una sociedad de clases asentada en la expansi6n cafetalera. Los procesos de integracién y
cohesién desplegados en la época, crearon las condiciones necesarias para descentrar la sexua-
lidad prematrimonial de la vida comunitaria, a partir de la asimilacién de sentimientos de
pudor y vergiienza. Con el despliegue del mundo publico las sexualidades se inscribieron en
el terreno de lo privado y lo privado en el terreno de lo oculto. Esta intensa modificacién de
escenarios y valores de interaccién, tuvo como corolario la construccién de representaciones
vinculadas con la pureza femenina. Las rigidas regulaciones morales impuestas al comporta-
miento sexual femenino, implicaban la interiorizacién de una autoconciencia respecto a las
sexualidades licitas e ilicitas, como via necesaria para preservar el comportamiento privado
de las mujeres en los margenes de la esfera espiritual. Sin embargo, en las experiencias coti-
dianas la preservacién de este ideal fue constantemente cuestionado, a través de transgresio-
nes a la sexualidad permitida y mediante la violencia familiar y comunal sobre las mujeres,
que devel6 otras transgresiones a la moral sexual de la época. En ambas situaciones la cor-
poralidad femenina fue un escenario de conflictos, que en momentos criticos de expresién
fueron descritos como trastornos mentales.

En los historiales clinicos de mujeres que vivian en relaciones matrimoniales, la maternidad
prolifica aparece como uno de los cauces de regulacién de los cuerpos femeninos. Regulacién
que implicaba un proceso de naturalizacién de las funciones femeninas, entre las cuales la expe-
riencia de procreacién se establecfa como derivacién de una esencialidad innata, gestora de hijos
durante el transcurso de sus vidas. La centralidad adjudicada a la maternidad desde las experien-
cias de socializacién de las muijeres, definfa un fuerte modelo de identidad y funcionalidad en la
interaccién familiar, especialmente desde el vinculo matrimonial: la madre aseguraba la creacién
y continuidad de los lazos familiares. Paralelamente, la maternidad constitufa una esfera de ase-
guramiento del potencial masculino para la procreacién y la garantia de su descendencia. Desde
estas funciones culturalmente impuestas, la sexualidad de las mujeres se encauzaba a través de la
procreacion, estableciendo un dmbito de dominio que denegaba las posibilidades femeninas de
apropiacion de sus cuerpos, que podia interiorizarse como impedimento para el goce de la sen-
sualidad y —paradéjicamente— de la maternidad. Era un dominio que se ejercia a través del silen-
ciamiento de la sexualidad precedente a los embarazos en las relaciones de pareja, cuya expe-
riencia podfa involucrar diversos componentes implicitos de violencia. Cuando la maternidad
prolifica se interrumpia como consecuencia de abortos, de muertes prematuras de los infantes o
por dificultades en el maternizaje de los nifios, los médicos asociaron la procreacién fallida con la
mantifestacién de trastornos psiquicos: los cuerpos fallidos expresaban que la naturaleza femenina
habfa adquirido formas irregulares.
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En algunos historiales, el contagio venéreo de los esposos fue descrito como desencadenante
de una larga experiencia de padecimientos fisicos, abortos o muertes prematuras de los hijos.
Contagios que develaban peligros reales en los lechos conyugales, asi como infidelidades que
fracturaban las imagenes idilicas del matrimonio, cuyas consecuencias fueron expuestas desde
los cuerpos dolientes de las esposas. A pesar de estos padecimientos, la corporalidad debia
fungir como instrumento de gestacion a través de partos recurrentes, que también conlleva-
ban a experiencias consecutivas de muerte de los recién nacidos:

“Hace seis afios se casé, hay un nifio vivo, uno murié de cuatro meses y uno
nacié muerto. El esposo padecid sifilis que fue adquirida tres afios antes de
casarse, €l cree y con razén, que su esposa fue contagiada por él. Poco tiempo
de casada, ataques. En ese tiempo también padecia de la matriz (fuertes dolo-
res, flujos blancos y sanguinolentos, gonorreicos?), inflamacién del vientre.
Ha sido tratada por infinidad de médicos que le hicieron un curetaje en el
Hospital San Juan de Dios. Cree el esposo que a consecuencia de todos estos
padecimientos y de la infinidad de narcéticos (morfina, etc.) que le han sumi-
nistrado y de los sufrimientos que ha tenido, que se ha llegado a poner en ese
estado.” (H.C. 9273, Zapote, 1903). “E. fue sana hasta la edad de 16 afios que
se casé con R.G. Tuvo un parto feliz y después de este fue contagiada por su
esposo, que habia adquirido una sifilis. A consecuencia de esto tuvo varios
abortos. Después de enviudar de G. contrajo segundas nupcias con J.H.F. de
quien ha tenido dos hijos que murieron en temprana edad después de haber
tenido dos abortos.” (H.C. 9297, San José, 1904).

En el pasaje que enumera la infinidad de tratamientos ginecoldgicos efectuados después del
contagio venéreo del esposo, se escenificaba una experiencia aterrorizante para la mujer: el
acceso a la sexualidad marital habia implicado un contagio, una invasién destructiva del
cuerpo que habia derivado en enfermedades que no encontraban cura. Aun asi, se imponfa
la misién procreadora, la gestacién de vida que desembocaba en fallecimientos recurrentes
de los recién nacidos. La gestacién se transformaba en muerte. La madre que no habfa sana-
do su cuerpo, tampoco habia reparado la desgarradora experiencia de la pérdida de sus hijos;
vivia en medio de gestaciones/muertes no resueltas que llevaron al limite de su resistencia
emocional y fisica. En el segundo pasaje, el lazo matrimonial como escenario precursor de
los padecimientos de la esposa, no solamente se expresé desde las muertes ocasionadas por el
contagio venéreo del marido, sino también por el fallecimiento del conyuge. Esta experiencia
de pérdidas no resueltas, se reprodujo en el segundo matrimonio, a través de los aborros y los
hijos fallecidos. La muerte y la violencia rondaban la maternidad, tenian origenes concretos
en la imposicion de la procreacién prolifica, no siempre posible —y probablemente no
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siempre deseada— desde sus cuerpos contagiados y enfermos. La violencia implicaba
que estas experiencias se ocultaran en aras del ideal materno, hasta que los duelos no
resueltos estallaban desde la corporalidad interna. Asimismo, en los padecimientos des-
encadenados a partir de sexualidades que enfermaban el cuerpo, subyacian conflictos en
la intimidad marital, que constantemente se agudizaban, cuando se reiniciaba el ciclo
“natural” de la reproduccién.

Mediante otros relatos, la aparicién de los trastornos fue directamente asociada con el puerpe-
rio. Es necesario recordar que en el discurso médico la gestacion era visualizada como periodo
particularmente peligroso, debido a la aparente intensificacién de condiciones propicias para
el desequilibrio mental. Segiin esta concepcién, el puerperio fue descrito como precursor de
estados de insania: las dificultades de las madres para ser nutricias a través de la lactancia y las
aflicciones expresadas a rafz de las muertes de los hijos, se exponfan como manifestaciones de
trastornos, no asi como derivaciones subjetivas ante las experiencias de pérdida:

“Casada hace 23 afios. Ha tenido doce partos, cinco hijos vivos, siete mueren
de eclamsia infantil a temprana edad. Hace como diez afios estando amaman-
tando un nifio se trastorné por la primera vez (...) Hace tres afios se trastorné
por segunda vez por las mismas circunstancias (amamantaba un nifio). Ahora
hace cuatro meses que se trastorné por tercera vez (también daba de pecho a
un nifio). Causa: puerperio, herencia.” (H.C. 9425, 1907).

La mujer que se menciona en el pasaje tenia 44 afios, parié doce veces y habfa vivido la
muerte de siete hijos. En su experiencia materna habfa mas muertes que vidas y por enci-
ma de ello debfa preservar su funcién nutricia en cada gestacién. A sus 44 afios ain seguia
pariendo, pese a que desde diez afios antes se estaba expresando un sintoma elocuente: su
capacidad de nutrir se estaba quebrando, debido a que a través de ella se expresaban conflic-
tos no resueltos. La lactancia fallida como consecuencia de las pérdidas recurrentes de sus
hijos, condensaba la escena de esta ruptura interna en la maternidad, en la feminidad inter-
pelada por el imperativo cultural de la dotacién de vida como tarea interminable y dolorosa.

Esta faceta de las experiencias femeninas de la época, que transcurrian su existencia pariendo
desde el sufrimiento y no desde el goce —como estipulaba la ética cristiana de la maternidad—
también se manifesté en otro relato clinico. En él, la mujer, de 38 afios, atribuia la muerte de
sus hijos a un desequilibrio de su naturaleza interna:

“Hace ocho afios se trastornd por primera vez, poco tiempo después de un
parto, cuando muri6 el recién nacido que era sietemesino. (...) Curé y por dos
veces mds volvié a presentar el mismo cuadro, siempre después de la muerte
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de alguno de los hijos. Ahora se trastorna por la cuarta vez, principié hace
cinco meses después de la muerte de la dltima nifita: se acusa de haber sido la
causante de esa muerte. (...) “Causa: histerismo, puerperio, sufrimientos mora-

les.” (H.C. 9530, 1910).

La pérdida de los hijos enunciaba una “condicién fallida” en su corporalidad, una disfun-
cién que se imponfa como propia. La madre que se acusaba de la muerte de su dltima hija,
develaba los efectos subjetivos que podia tener la gestacién transmutada en pérdida y cons-
tantemente vivificada en cada hijo fallecido. El impedimento de reparar estas experiencias,
expresaba, a su vez, la violencia social que traspasaba la intimidad de las mujeres en el ambito
conyugal. La funcién de esposa se articulaba con la funcién materna y, més alld de las pérdi-
das vividas en cada gestacion, las significaciones de procreacién prolifica en la maternidad
—interiorizadas desde la socializacién femenina— persistian, atropellando los conflictos inter-
nos que ello provocaba en las madres.

Siempre dentro de la convivencia matrimonial, se describieron experiencias de muerte de los
esposos en las cercanfas de los partos, como desencadenantes de los trastornos. Con ello la
experiencia de gestacién quedaba nuevamente atravesada por los duelos:

“Se casé buena y a los cinco afios de casada mataron al marido y lo llevaron
donde ella muerto y ella a las 24 horas di6 a luz el cuarto hijo de su primer
marido, y se trastorné por segunda vez...” (H.C. 9129, San Juan, 1898) “Hace
un afio, estando ella convaleciente de un parto murié el marido, siendo esta
la causa que se trastornara por segunda vez. (...) Causa: sufrimientos morales y
aniquilada.” (H.C. 9236, Heredia, 1901).

El dolor se situaba como origen de los padecimientos, no asi como expresién de condiciones
traumdticas manifiestas desde los cuerpos gestantes de mujeres que constantemente se enfren-
taban a muertes reales o simbélicas, que develaban experiencias subjetivamente insosteni-
bles. Desde ese 4mbito de conflicto, las madres manifestaban las implicaciones internas de
una experiencia social en la cual el dominio sobre los cuerpos femeninos habia naturalizado
la regulacién de las vidas intimas de las mujeres desde la maternidad prolifica y los duelos no

resueltos que esta funcién imponia.

No obstante, desde el registro de la dolencia fisica y emocional también se expresaban otras
implicaciones respecto a estas experiencias, que eran institucionalmente silenciadas. En la rei-
teracion de los “cuadros” descritos por los médicos, se aprecia que los malestares de estas muje-
res muchas veces precedian la dolencia fisica o se manifestaban a través de esta. En el ambito
de la convivencia matrimonial, se escenificaban conflictos que atravesaban directamente los
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cuerpos, sexualidades y gestaciones de las mujeres, que impedian el goce del bienestar subjeti-
vo. Por ello, mediante “los cuadros” también se exponifan las derivaciones de esta denegacién
en sus vidas intimas, como registros no verbalizados acerca de sus necesidades y potenciales
en sus relaciones cotidianas. La corporeidad se instituia como via directa de desciframiento,
no solamente de las pérdidas y rupturas en la matcrnidad y en la relacién de pareja, sino
también como bisqueda de limites frente a ideales y situaciones insostenibles desde la inte-
rioridad. Uno de estos limites se expresé reiteradamente a través de los duelos no resueltos.
Para los médicos, los duelos eran un signo de manifestacion de los trastornos, pero desde la
experiencia de estas mujeres eran la expresion de un lugar de legitimidad de su pena y sus
necesidades en momentos de intensa conflictividad. Sus cuerpos se recubrfan de signos que
delataban que la dotacién de vida propia y para otros requerfa, ante todo, una legitimacién
interna que sostuviera alguna circularidad o sentido en el entorno inmediato de relaciones.

Fue en la esfera premarital donde los registros anamnésicos describieron, de forma menos
silenciosa, los contenidos vinculados con las experiencias subjetivas de las mujeres en las
relaciones familiares y de pareja, que involucraron directamente el registro corporal y la
sexualidad. Los compromisos de noviazgo, las relaciones fortuitas de pareja, los engafios de
los “seductores” y la “entrega de la honra”, fueron acontecimientos que redundaron en emba-
razos y posteriores abandonos de los compafieros. Mds alld de la posicién social o la residen-
cia geogrdfica de las mujeres, estas experiencias fueron traspasadas, en la mayoria de relatos,
por la dimensién de la honorabilidad perdida desde la feminidad. Siendo el honor uno de los
principales ligdmenes de identidad en la interaccién social y familiar de la época, la transgre-
sién a su normativa podia implicar la pérdida de los vinculos con el entorno vital inmedia-
t0.3 En este sentido, las sexualidades ilegitimas que se evidenciaron a través de los embarazos
extramaritales, incidieron en un desencadenamiento de conflictos. Ademis de la furia de las

familias y comunidades “decentes”, la vergiienza impuesta o incorporada en las mujeres, se
pos6 como marca que devino en crisis.

Desde los relatos médicos, la valoracién moral del comportamiento de mujeres que vivieron
estas experiencias, se hacia evidente a través de las descripciones sobre la ilicitud sexual y la
deshonra que esta conllevaba. La concepcién médica sobre la sexualidad femenina se hilva-
naba desde una vertiente comin, que referia a su naturaleza impulsiva y voluble, incapaz de

32. Sobre el honor en la vida cotidiana de la Costa Rica del siglo XIX, ver Gonzilez (1997): “Por tanto, en nuestra
aproximacion, perder total o parcialmente el honor era la experiencia de ya no pertenecer mas a una familia, a un
grupo; esto significaba, rambién no tener ya un pasado en el cual reconocerse o un futuro en el cual visualizarse.
(...) En una sociedad donde los limites entre el individuo y su medio social no estan demarcados del todo, la
pérdida de pertenencia era, a la vez, una falta de identidad, o, si se quiere, de “mismidad” (225-226).



Mercedes Flores Gonzdlez 45

autocontencién aun dentro del marco de la vigilancia familiar. Las descripciones en las cuales
se narra su vulnerabilidad ante las artimafias de hombres “seductores”, son una ilustracién
de esta vision sobre la aparente debilidad de la naturaleza femenina. Asimismo, la deshonra
expresaba un fallo en los controles externos —especialmente de la autoridad paterna y mas-
culina— sobre la impulsividad sexual de sus mujeres, que manchaba también la honorabilidad
familiar. Desde esta lectura, los galenos tendfan a sesgar los relatos, segin la condicién de clase
social de las mujeres. En los casos de aquellas que procedian de sectores pudientes, las descrip-
ciones sobre las ilicitudes sexuales se efectuaban con sumo cuidado, evitando las referencias
explicitas sobre las experiencias pasionales subyacentes en los relatos. Asi, se daba énfasis a las
implicaciones familiares derivadas de las transgresiones sexuales de las mujeres. El castigo por
la deshonra familiar desembocaba en la expulsién de la casa patemna, en un destino incierto a
merced de los seductores o de otros parientes, que quebraba el entretejido de pertenencia fisica
y emocional, cuyos resultados podfan ser catastréficos para las transgresoras:

“Por la buena posicién social del padre trataron de educarla bien, pero a pesar
de esto, entregé ella su “honra” a un sirviente de la casa. (...) Las mujeres de
Ia casa eran también excesivamente religiosas y cuando M. tuvo a su hijo con
el sirviente de la casa, hubiera sido necesario que un médico alienista hubiera
atendido su estado mental y fue un error gravisimo haberla casado con ese sir-
viente. Casada ya con él y retirada de la familia fue la vida de ella una enfer-
medad crénica llena de sufrimientos y el estado de trastorno fue agravindose
paulatinamente y ella, separada de su familia, buscaba alivio en el alcohol.”
(H.C. 9170, Heredia, 1899). “Se educd con esmero. Después de algunos afios
de noviazgo con un individuo este la engafid y la sedujo. Salié embarazada y
aborté 4 los seis meses. Fue arrojada de la casa paterna y vivié maritalmente
algunos meses con dicho individuo pero este se cansé y la abandond, pasé a
vivir con la abuela y alli empezé (hace cinco meses) a dar muestras de un des-
equilibrio mental.” (H.C. 9730, San José, 1913).

A través de estos pasajes se desliza la visién secular de los médicos, en relacién con el acceso
a la educacién como experiencia disciplinaria que favoreceria la interiorizacion de patrones
morales y éticos de comportamiento. De forma contrapuesta a las mujeres marginales que
eran portadoras de moral insanity por carecer de educacién, las sefioritas con buena posicién
social habrian incorporado los modelos burgueses de comportamiento femenino a través de la
educacién esmerada. Cuando la ilicitud sexual evidenciaba la ruptura de dichos modelos, los
médicos indicaban el inicio de estados de trastorno que se desencadenaban como resultado de
la reaccion familiar ante la deshonra protagonizada por las sefioritas. Sin embargo, no cstable-
cfan que dichos estados fueran los signos precursores de comportamientos determinados por la
pérdida de sentimientos morales o éticos, como sf se atribuia a los estados de moral insanity.
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En este contexto las transgresiones sexuales eran crudamente castigadas, implicaban la
expulsién, la mancha denigratoria de su condicién moral y mental, asi como la imposi-
bilidad de reparar el dafio ocasionado a las familias. Como experiencia subjetiva no solo
implicaba el estigma de la vergiienza, sino también la dolorosa asociacién entre sexualidad
y destruccion. Destruccién vivida ante el arrebato de la pertenencia familiar y mds aun,
ante el abandono de los “seductores”, lo cual confirmaba un castigo. La experiencia de la
sexualidad ilicita condensaba asi traiciones y abandonos reiterados, desticrros sociales y
emocionales que fueron los precursores de los quebrantos internos de las transgresoras a la
moral sexual de las familias de la burguesfa.

Desde este proceso también se evidenciaban las formas particulares en que la burguesia ponfa
en prdctica fuertes dispositivos de control sobre las vidas intimas de las mujeres desde el interior
de sus familias. Operaba como regulaciéon menos mediatizada por las miradas externas —institu-
cionales— y se fundaba en estrategias de interiorizacién de modelos de comportamiento desde la
individualidad enmarcada en una rigida moralizacién: la incorporacién de valores de decencia
implicaba una autorregulacién trasmitida por la educacién esmerada. Empero, en los pasajes
anteriores se exponen algunas de las disonancias producidas por esta regulacién a través de la
socializacién de las mujeres. La educacién privilegiada y la excesiva espiritualizaciéon de estas
mujeres, se imponfan como distancia frente a la dimensién del desco y el goce, que se instituia
como faceta intensamente amenazante y rechazada de la feminidad. Cuando entra en escena la
mujer transgresora que rompe el icono virginal, se develan no solamente las tensiones producidas
por los controles incorporados en la burguesia, sino también los quiebres que podian suscitarse en
los modelos generacionales de feminidad: ante la beatitud y pasividad de las madres, tias y abue-
las, desde las cuales se denegaba —o silenciaba- el acceso al goce, irrumpfa la mujer joven que
desenmascaraba la falsedad de un ideal de feminidad de sacrificio y represion subjetiva.

En los relatos sobre mujeres que procedian de sectores populares, la descripcién de sexualida-
des ilicitas y la relacién con su condicién moral, fue mds explicitamente narrada y patologiza-
da por los alienistas. Debido a experiencias de vida que habfan implicado la deambulacion, la
mendicidad, el trabajo fuera del hogar o el ¢jercicio de la prostitucion, muchas de ellas habfan
accedido a diversos espacios publicos. Su desenvolvimiento en el mundo popular —considerado
corrupto y sucio— era visualizado como transgresion a los modelos femeninos de decencia, que
involucraban el cuestionamiento de su condicién moral. Los médicos asociaron esta condicién
fallida con précticas sexuales no reguladas y, de esta forma, la atribucion de inmoralidad innata

se vinculaba con la indagacién directa de la honorabilidad en sus comportamientos:

“Ha sido honrada, pero el padre no sabe mds que desde tres meses se ha suspen-

dido [a menstruacion. Ha vagado por las calles.” (H.C. 9148, La Uruca, 1898).
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“Huérfana desde la infancia, tuvo que ganarse la vida muy temprano como
sirvienta. Su conducta fue relativamente buena, pues aunque tuvo dos hijos que
murieron pequeiiitos, nunca se prostituyd.” (H.C. 9348, Heredia, 1905).

Desde el discurso médico el planteamiento valorativo de la condicién moral de estas
mujeres, confluia en el tema del honor femenino como terreno de preservacién o ruptura
de la pureza corporal. Si bien la sospecha de sus capacidades éticas mediaba las descripcio-
nes, la castidad establecia la honradez y limpieza preservadas. Desde esta visién, la mujer
que habfa vagado por las calles conservaria su honorabilidad en tanto no se confirmara un
embarazo producido por la ilicitud sexual. La sirvienta, en cambio, habria manchado su
honor al ser madre soltera, aunque no habia sucumbido en la perversién moral atribuida
a la prostitucién. Es asi como es posible visualizar diferencias en la operacién de las estra-
tegias de control sobre los cuerpos y sexualidades de las mujeres. Quienes procedian de
sectores populares estaban mds expuestas a la vigilancia institucional que estigmatizaba
sus comportamientos publicos, atribuyéndoles la ruptura de la capacidad ética para la pre-
servacién de los estindares de feminidad “normalizada”. Sin embargo, la reaccién familiar
ante su acceso a los espacios publicos y a la sexualidad fuera del matrimonio, no muestra
la misma intensificacién de sanciones que se imponfa a las jévenes de la burguesia: podia
atribuirseles la falta de prudencia a sus comportamientos, pero ello no necesariamente
implicaba la expulsién de la familia. De esta forma —como se puede apreciar en el primer
pasaje— la indagacién y descripcién de la condicién moral se deslizaba desde el interroga-
torio médico, que conducfa un testimonio enmarcado en los valores del saber normativo
de la psiquiatria.

Siguiendo el trazo de este entramado de dominio, se encontraron historiales clinicos en los
cuales aparecen relatos sobre abusos sexuales como experiencia existente en las familias y
comunidades.33 En los siguientes pasajes la violencia social se plasma a través de los emba-
razos de dos jévenes solteras, como consecuencia de experiencias previas de abuso sexual. El
descubrimiento de los embarazos establecia el desencadenamiento de conflictos o escdndalos
en las familias, sin embargo, la agresién sexual vivida previamente tendia a ser ocultada a tra-
vés del silencio o distorsionada mediante el desplazamiento de la responsabilidad de aquella
en las jovenes. En el relato médico las experiencias de abuso vividas por una de las jévenes,
aparecen como datos para descubrir al hombre involucrado en el embarazo, mds que como

fuente de denuncia respecto al atropello:

33. En relacion con el tema de la violencia sobre los cuerpos-sexualidades femeninos en el pais, durante los siglos
XVIIly XIX, consultar Lobo (1993) y Rodriguez (1994).
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“..estd embarazada, aparentemente de 7 meses, ella declara que ha tenido
que ver con su tio P.P. y este en seguida se fue a Las Canas. 13.11.95 ...hoy
di6é a luz un nifio que no se encuentra bien desarrollado (...) ...ella habia
antes de declarado que su tio P.P. debe ser el padre del chiquillo ahora
confiesa que primero fue el propio padre de ella R.C. que tuvo que ver con
ella y por eso se enojé la madre mucho, después fué el dueiio de la Taquilla
del Garabito que primero le regalé unos confites y en seguida la llevé
adentro, después también el tio P. y por tltimo el tio R.P. todos le hicieron
eso. 2.3.98 Muere de disenteria. Mania a causa de herencia y epilepsia.”

(H.C. 9034, San Mateo, 1895).

En las frases “ha tenido que ver” y “todos le hicieron eso” se evidenciaba la limitacién del
alienista para describir explicitamente la violencia sexual que se expresaba en el relato. El uso
neutralizado de las frases silenciaba las condiciones de hostilidad y desproteccién desde las cua-
les acontecieron las agresiones y, ademds, plasmaba dudas sobre el comportamiento de la joven
que “habfa tenido que ver” con varios hombres. Pese a este silenciamiento o distorsién de la
experiencia, la narracién muestra agresiones sexuales recurrentes que involucraban a varios
miembros de la familia y la comunidad. El incesto efectuado por el padre y los tios exponia las
condiciones extremas de violencia fisica y emocional a que podian ser sometidas las mujeres en
la “privacidad” de las familias, asf como los dominios sociales que legitimaban el uso del cuerpo
de las mujeres. La violencia implicita en este dominio se asentaba en la naturalizacién de la
invasién del cuerpo v la intimidad femenina por parte de los hombres, cuya masculinidad invo-
lucraba un aseguramiento de poder a través de la virilidad sexual. Esta violencia naturalizada
—y por tanto legitimada— aconteci6é desde una complicidad que parecfa perpetuar la cadena de
agresion, hasta que el embarazo evidencié el protagonismo de figuras masculinas en el atropello
vivido por la joven. Sin embargo, esta evidencia también fue silenciada: la mujer invadida y
violentada aparecia, entonces, como protagonista tinica de la trama, como depositaria de las
responsabilidades y consecuencias del incesto. En dltima instancia, como la mujer trastorna-
da. La descripcién médica confirmaria este terrible alegato: la causa del trastorno era atribuida
exclusivamente a la herencia y la epilepsia, borrando asi toda referencia a los origenes sociales

del sufrimiento de la joven.

El silenciamiento social de los abusos sexuales podia tomar otro rumbo. La confirmacién del
embarazo de las jovenes abusadas, implicaba que el entorno inmediato asociara la castidad
mancillada con la pérdida del honor. De esta forma, el castigo resarcitorio de la vergiienza se
desplazaba hacia las mujeres:

L - N aAria v ; - 5 z G % 2
Ella era Hija de Maria y mui hermosa, tenia muchos novios y al fin tuvo el chi-

quito (ya tinado) de un primo hermano que tué concertado en la casa llamado
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N.Z, ahora concertado en San José dicen que él mismo declars que le habia
dado cantavides. El ataque histérico-epiléptico fue causado por un gran susto
que recibié de su padre que vino & darle palos por haber tenido un hijo, se huyé
del padre escondiéndose. El padre estaba ebrio.” (H.C. 9133, San José, 1895.
Subrayado en el texto original).

A pesar de que el relato exponia la responsabilidad del pariente en la violacién y la concerta-
cién policiaca de este por el hecho cometido, la ira del padre no se cernfa sobre el responsable
del acto de violencia, sino sobre la marca vergonzante instalada en la hija. La furia paterna se
situaba en la deshonra de su nombre y su familia, imponiendo asf un cuestionamiento sobre el
comportamiento “ilicito” de la hija. Los desenlaces finales de ambas experiencias fueron trégi-
cos: la muerte de una de las jévenes, que dejaba un nifio “que no estaba bien desarrollado”, el
fallecimiento del nifio nacido como consecuencia de la violacién y el estigma de locura histé-
rico-epiléptica de su progenitora. Asi, el correlato comiin de esta trama de dominio se hilvana-
ba desde la violencia social que legitimé —a través del silencio- los atropellos sexuales, despla-
zando la responsabilidad de estos en las mujeres. Su culpabilizacién implicita permitia ocultar
los origenes “privados” de las vejaciones y, a la vez, naturalizar la invasién de los cuerpos
femeninos. La violencia extrema expresada en los relatos, incluia el accionar de la institucién
psiquidtrica, que tradujo las consecuencias de los atropellos en enunciados clinicos de cardcter
patoldgico, no as{ en la comprensién de las implicaciones subjetivas de las agresiones.

La divisién decimondnica entre la esfera privada y la publica implicé una fuerte regu-
lacién de las relaciones genéricas establecidas en ambos espacios (Smith-Rosenberg,
1975), que se intensificé a partir de la insercién laboral de las mujeres en oficios fuera
del hogar. Supuso mayor amplitud en la interaccién genérica y, por tanto, la activacién
de mayores controles en torno al comportamiento publico de las mujeres trabajadoras.
Por tanto, estas regulaciones no implicaron una ruptura con la sospecha social sobre la
honorabilidad de las mujeres que accedian al 4mbito piblico, como tampoco una “des-
naturalizacién” del uso del poder masculino hacia las trabajadoras, desde el acoso sexual.
En el pasaje siguiente se expone una situacién de abuso de autoridad hacia un grupo de
maestras, efectuado a través de la intimidacién sexualizada:

“Hace un afio dice su padre que siendo ella maestra en Agua Caliente y D.A.
Presidente de la Junta de Educacién all4, este le di6 a ella unos tragos y la per-

<"

segufa mucho, como lo hace con muchas maestras, en seguida se trastornd.

(H.C. 9130, Cartago, 1898).

Como se aprecia, la esfera laboral piblica no estuvo exenta de experiencias de violencia
genérica, en cuyo trasfondo se reproducian las condiciones de dominio necesarias para
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desplazar las consecuencias de los atropellos hacia las feminidades violentadas: la joven
maestra aparecfa como depositaria de la experiencia a través de su “trastorno”.

El malestar de las pobres de solemnidad fue hecho anomalia
de la precariedad

De forma concordante con la misién encomendada al Hospicio Nacional de Locos respecto
a la asistencia de los dementes pobres, la mayor parte de las mujeres internadas en el recinto
procedian de sectores populares. Desde los relatos anamnésicos se hacfa evidente que en sus
condiciones de vida atravesaban penurias econdmicas, tanto desde la convivencia matri-
monial o extramarital, como desde aquellas que vivian en la casa familiar. Estas carencias
materiales muchas veces fueron solventadas por el trabajo remunerado efectuado por mujeres
que desempefiaron oficios fuera de la casa, necesarios para la subsistencia. Las situaciones de
incertidumbre material se conjugaron con experiencias de maltrato fisico, pérdidas frecuentes
de seres queridos y abandonos que intensificaron las tensiones vividas por muchas de ellas.3*

Dichas tensiones, producidas por la precariedad econémica, la violencia y el trabajo en diver-
sas faenas, fueron expuestas por los galenos como factores precipitantes de los trastornos. La
construccién médica de un corpus sintomdtico vinculado con la precariedad econémica, no
solamente suprimia los margenes de comprensién de la pobreza como acontecer social, sino
también ocultaba situaciones en las que el ideal cultural de las familias como dmbitos de
autosuficiencia material y emocional mostraba otras realidades. La vida cotidiana de muchas
mujeres que procedian de sectores populares, estaba envuelta en conflictos que se intensifica-

ban cuando ademés de enfrentar la carencia material, experimentaban la ruptura de vinculos
de interacci6n o de pertenencia familiar y local:

“Ella por los tltimos treinta afios de su vida ha sufrido mucho, sufrimientos mora-
les causados en la familia y siempre ha sido mui trabajadora, dltimamente por exce-
sivo trabajo y mucha necesidad que sufri parece ser Ia causa de su trastorno antes
de trastornarse lavaba ropa y rodaba de una casa a otra en ese tiempo suftié bas-
tantes veces hambre. No abusé [del] licor ni café, viene en extremo flaca.” (H.C.
9017, Heredia, 1894). “Entregada hoy por la policia de Aserrf que la recogi6 en
aquel pueblo, donde vivia en una casita completamente sola. Parece que el marido
M.P, |a habia dejado abandonada en la mayor miseria y se habia marchado sin que

34. Entre las demandas de divorcio eclesisstico y civil planteadas por las esposas durante los siglos XVIII y XIX,
Cerdas (1992) y Rodriguez (1995,1996) han sefialado una importante incidencia de causales relacionadas con el
maltrato fisico y moral, asi como la ausencia de provisién material para la subsistencia familiar, lo cual demuestra
1a frecuencia que estas situaciones tuvieron entre familias de diverso origen social y geogrfico.
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nadie sepa nada de él. Ella pasaba mil trabajos alimentdndose sola de pltanos
verdes y otras frutas. Hace dos meses que & causa de los sufrimientos y aniquila-
miento se trastorné.” (H.C. 9220, Aserri, 1902).

Desde la clinica médica, la asociacién entre sufrimiento moral y aniquilamiento fisico no
era fortuita, debido a que en las explicaciones causales de los trastornos se rastreaban signos
constitucionales degenerativos. Por tanto, las manifestaciones de afliccién se articulaban con
precipitantes empiricos mediante los cuales se intentaba verificar el origen del padecimiento.
Sin embargo, los relatos develaban que las experiencias generadoras de tensiones en las muje-
res se encontraban estrechamente vinculadas con situaciones de desproteccién y abandono,
acontecidas en los entornos familiares inmediatos. Si bien estas experiencias también podian
formar parte de la vida cotidiana de muchas mujeres que procedian de sectores acomodados,
la vulnerabilidad frente a condiciones de violencia en los sectores populares era aun mayor.3
Desde estas experiencias, el sufrimiento coexistfa en sus vidas cotidianas, como resultado de
las injusticias impuestas en su desenvolvimiento social. En los siguientes pasajes se exponen
las tensiones vividas desde las relaciones de pareja y las incongruencias de una 16gica de
dominio asentada en el debilitamiento de los lazos de proteccién extensivos:

“Huyendo anduvo tres dfas perdida en la montafia. Hace cinco meses se vino
a pie hasta la casa de su madre y hace cuatro que el marido, después de haber-
Ia llevado, la despaché con su propio caballo separdndose por completo de
ella.” (H.C. 9199, Heredia, 1901). “La enferma se trastorné después de haber
sido muy maltratada por el hombre con quien vivia y que la iba a echar al rio
lo que impidieron los vecinos. Causa: sufrimientos morales del hombre con
quien vivié y de quien tenia familia y hambre y herencia.” (H.C. 9047, Paso
de la Vaca, 1895). “Oct.4.95. Refiere la enferma que su marido no la asiste que
la maltrata mucho y dicen que el marido Ia obliga siempre a emborracharse
junto con €l asf declara el padre de ella. 3.11.95. Hoy vino el marido casi lleno

————————

35. La narracién de estas formas de violencia se registré fundamentalmente en los historiales clinicos de las mujeres
pobres. Sin embargo, se encontraron algunos historiales en los que hubo pequefias descripciones sobre abandonos
vividos por mujeres de familias acomodadas. Entre ellas aparece la experiencia de una joven maestra expulsada de
1a casa paterna: “Madre padecié de “nervios” y murié de wberculosis, abuelo paterno murié trastornado, tia materna
muri6 de demencia senil. Padre sano, “pero tiene sus genialidades” {(como expulsar a una de las hijas de la casa sin
motivos suficientes). Una hermana, C. estd en el Asilo y otra fue prostituida. Sana e inteligente, fue maestra durante
diez afios. (...) Causa: herencia.” (H.C. 9504, San José, 1909). Debido a que la herencia degenerativa fue expuesta
como causa exclusiva del trastorno de la joven, la consideracién de otros factores asociados con la rrama familiar
se exponfan de forma colateral y cuidadosamente descritos. Por ejemplo, el abandono, que fue consignado como
consecuencia de las “genialidades” del padre, no se vinculd con el posible sufrimiento moral que pudo provocar en
1a hija. En este sentido, la afliccion derivada de situaciones familiares conflictivas, se expuso mds abiertamente entre
mujeres que procedian de sectores populares.
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de licor demandando ver a su esposa. 1.1.96. Ha venido el padre rogando de
no entregarla al marido que es borracho y asi ha llegado varias veces a pre-
guntar por ella.” (H.C. 9048, Santo Domingo, 1895).

La incorporacién de la pena era asi culturalmente impuesta en las experiencias de muchas
mujeres. Se originaba desde condiciones reales de violencia e injusticia, pero se ocultaba tras
el imaginario de la feminidad doliente, que permitia naturalizar el sufrimiento, sacraliziandolo
como ideal. Cuando la violencia vivida traspasaba los mdrgenes de la convivencia familiar,
develdndose en el escenario social inmediato, la afliccién manifiesta en las mujeres pasaba a
ser inscrita en los umbrales de Ia patologia.

Los médicos también describieron el “sufrimiento moral” ocasionado por las separaciones o
muertes de los seres queridos, como precipitantes de los trastornos entre las mujeres interna-
das. La vivencia de muerte —por motivos politicos, socio-naturales o por contagios epidemio-
16gicos— formé parte de la incertidumbre de la época, cuyos efectos subjetivos se agudizaban
ante los fallecimientos naturales de figuras significativas en la convivencia familiar, como los
hijos, padres —en especial la madre- o las hermanas, que originaron penas y duelos que mina-
ban el desenvolvimiento habitual de las mujeres. Eran experiencias envolventes, que cerra-
ban el mundo vital, quizds como intento subjetivo para la preservacién de la integridad inter-
na. Este quiebre del comportamiento cotidiano, estos pesares prolongados que trastocaban las
responsabilidades domésticas, se inscribieron externamente como una “desnaturalizacién” de
los duelos, transformando la pena en signo de trastorno mental:

“Hace cuatro afios empezé con una tristeza y llorar sin fundamento cuando se
casé una hermana y cuando su hermana tuvo su primer hijo en un parto dificil
y el mismo dfa muri6 una prima-hermana, desde ese dia empezé L. con ataques
(histéricos?) de corazén falta de aire y diciendo que se muere...” (H.C. 9030,
1895), “..hace como dos afios que se murié la madre... (...) Al cabo del afio de
la muerte de su madre no quiso comer todo el dia y lloraba mucho y al dia
siguiente empezé a ser suspensa del sentido.” (H.C. 9035, San José, 1895).
“.. y muy pronto empez6 a entristecerse, llorando mucho y durmiendo poco,
en esos dias murié la madre y eso agravé la situacion, dando ya sintomas claros
de enajenacion mental...” (H.C. 9840, Tibss, 1913).

El registro de experiencias de violencia que atravesaron las mujeres ingresadas al recinto
psiquidtrico era mucho mds amplio.® Sin embargo, se han expuesto aquellas que expresaron

36. Al respecto, habria que mencionar otras violencias que aparecen en los historiales clinicos: los despojamientos
de las herencias y las pérdidas de bienes, los noviazgos no aceprados, los conflictos maritales o parentales entre
las familias adineradas, los actos fuertemente punitivos de las familias sobre las mujeres que transgredian la
esfera doméstica.
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cémo las condiciones sociales de pobreza derivaron en situaciones de vulnerabilidad e incerti-
dumbre dentro de las familias, que intensificaron las presiones en la convivencia cotidiana de
las mujeres. Dichas tensiones se manifestaron a través de padecimientos fisicos y aflicciones
internas, que permitieron construir representaciones de dolor como modelo cultural de regu-
lacién del malestar entre las mujeres: la pena y la impotencia se incorporaban como dimen-
sién reguladora de posibles estallidos subjetivos de descontento. La clinica médica establecia
la génesis del sufrimiento moral en la precariedad material de las pobres, en sus condiciones
“naturales” de vida, que incubaban y precipitaban la aparicién de los trastornos.

Pese a estas condiciones culturales e institucionales, los relatos anamnésicos también expo-
nen las herramientas utilizadas por las mujeres que vivieron en condiciones de miseria y
soledad, para sobrevivir o preservar sus vidas. El trabajo inestable, agotador y mal pagado, asi
como la biisqueda de alimentacién bésica en situaciones de absoluta carencia material, deve-
laban componentes de fortaleza, necesarios para sobrevivir en el desamparo familiar. El aleja-
miento de las experiencias de maltrato y la bdsqueda de proteccién en las comunidades o en
las familias de origen, expresaban el valor para procurarse condiciones minimas de bienestar
y la resistencia a ser sometidas a la violencia por parte de sus compatieros. Estos componentes
permiten desmitificar los rasgos de pasividad y minusvalfa que el discurso psiquidtrico atri-
buia a las mujeres pobres, asi como el cardcter inmanente que se adscribia al sufrimiento en
la feminidad. Aun en situaciones de extrema necesidad material y emocional, se expresaban
fortalezas que les permitfan a estas mujeres no sucumbir en un distanciamiento personal res-
pecto al futuro de sus vidas.

Las “mujeres publicas”: persecucién del desamparo social

El abandono social vivido por mujeres que carecieron de referentes familiares cercanos antes
de ser internadas en el asilo, fue otra de las dimensiones de violencia que aparecen registradas
en los relatos anamnésicos. A través de ellos, la marginalidad y estigmatizacién de las mujeres
solas ~que vivieron en orfandad, mendicidad, alcoholismo, servidumbre o prostitucién— arroja-
das a la supervivencia en los espacios publicos, se constituyeron en foco de persecucién social
e institucional. Detras de esta persecucién subsistfa un engranaje cultural que apelaba a los
cédigos morales del comportamiento femenino desde la domesticidad familiar, como garantia
para la vigilancia de sus actos. Las mujeres “de lo publico” transgredian estos cédigos valorati-
vos, representaban las figuras de las mujeres malévolas carentes de moralidad, que las conducia
al irrespeto de los comportamientos decentes y a la entrega de sus desafueros instintivos. Se
requeria, entonces, su vigilancia reglamentada y punitiva.

En los siguientes relatos se expondran experiencias de mujeres que vivieron en condiciones
de desamparo social, asf como las respuestas sociales e institucionales que situaron estas



54 La construccién cultural de la locura femenina en Costa Rica

experiencias como uno de los principales focos de limpieza moral de la época. El transito
transgresor por las vias piiblicas, el comportamiento escandaloso y la sospecha de participa-
cién en sexualidades ilicitas, fueron violentamente sancionados bajo diversos argumentos de
indole valorativa. Debido a sus condiciones de vulnerabilidad social, la intervencién institu-
cional fue claramente represiva y en este sentido la prictica médica facilité la sancién moral,
describiendo sus condiciones de vida desde nociones de perversidad o insanidad individual.

Una de las descripciones que ilustra con mayor claridad este proceso, es el de una joven de 14
afios oriunda de Atenas. Desde este relato se expresa cé6mo las repuestas institucionales frente
al abandono, reprodujeron condiciones de violencia social, a través de alegatos técnicos que
denigraron las experiencias vividas por la muchacha, mediante la estigmatizacién de su com-
portamiento desde la adjudicacién de caracteristicas irregulares innatas:

“R. se ha creado en el Hospicio de Huérfanos. La madre en su trastorno
la dejaba abandonada en la casa y pasaba hambres la infeliz. El Agente de
Policfa la envié por eso al Hospicio a la edad de seis afios. Hace dos afios que
sali6 del Hospicio y empez6 a rodar de casa en casa como sirvienta y prosti-
tuirse. En un pleito que tuvo con otra mujer por celos la llevaron a la Casa de
Reclusién. Considerdndola trastornada el doctor T. la remitié hoy al Asilo.
No presenta sintomas marcados de enagenacién mental definida, aunque si
algunos de moral insanity. Julio 10 de 1909. Observada durante todo un mes
se ha probado que R. no padece de enagenacién mental es simplemente una
pervertida moralmente, careciendo de educacién. Ademds ha presentado sin-
tomas de sifilis secundaria.” (H.C. 9487, San José, 1909. Destacado mio).

La sutileza de la violencia técnica se expresa a través de la descripcién aparentemente ino-
cua de rasgos estigmatizadores que “marcaron” la vida de la joven: la huérfana sustituia a la
nifia, la sirvienta a la trabajadora y la prostituta-prisionera-perversa a la mujer marginada
y violentada reiteradamente. Entre considerarla trastornada o moralmente pervertida no
se establecfa una diferencia radical en la imputacién de estigma de desviada. La atribucién
médica de perversién moral permitfa establecer con mayor veracidad el origen de su apa-
rente descomposicién, descrita a través de la ausencia de educacién y de la degeneracién
constitucional manifiesta en la prostitucién, cuyos efectos secundarios aparecian desde la
sthlis secundaria. Quedaba asi borrado el registro del abandono y de los atropellos institu-
cionales que condenaron su experiencia de vida. Estas précticas punitivas fueron indispen-
sables para la institucionalizacién de los marginados: el desplazamiento del castigo corporal
hacia estrategias de cautela fisica que contenian regulaciones y violencias mas simbélicas,
ocultas tras los lenguajes cientificos. Las nuevas segregaciones se habrian aplicado desde las
comunidades de origen y, posteriormente, la segregacion intramuros ponia en funcién las
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estrategias técnicas que legitimaban la intervencion sobre las transgresoras. Este pasaje del
castigo corporal al encierro tecnificado es analizado por Foucault (1976) como poder configu-
rativo desarrollado en las sociedades modernas, cuyos dominios se asientan en las estrategias
de vigilancia externa simbélicamente disfrazadas.

En otros relatos las pricticas punitivas confirmaban la condena hacia comportamientos “ané-
micos” en la dindmica de funcionalidad social: la vagancia, la mendicidad o el alcoholismo
transgredian, por ejemplo, la disciplina impuesta desde el trabajo doméstico de las mujeres.
Los niveles de tolerancia frente a estos desacatos topaban con limites estrictos, particularmen-
te cuando los comportamientos se tornaban “hostiles o escandalosos”. Estos limites sociales
mostraron que el encierro institucional se ejercié con la finalidad de imponer castigos segrega-

tivos a las irreverentes:

“..remitida por el sefior Gobernador de la Provincia sin informacién ni ropa
ni acompafada de su madre, dicen que estuvo en el Hospital de la Profilaxis
Venérea y ahf la entregan a la policia por creerla trastornada, porque no la
podian dominar. Resulta aqui que no tiene sefial de Trastorno Mental, pero
a pedimento del sefior Ministro de Policia quedard cuatro dias en observa-
cién...” (H.C. 9071, Alajuelita, 1896. Destacado mio). “Viene del Hospicio de
Incurables donde siempre trata de fugarse y anda pidiendo limosna para com-
prar licor y tabaco y después de abusar de esos venenos se descompone y tiene
ataques de exitacién.” (H.C. 9063, San José, 1896).

Puede apreciarse que los actos transgresores de la decencia social eran fuertemente into-
lerados y las sanciones concomitantes requerian no solamente de argumentaciones técni-
cas para justificar la rehabilitacién/normalizacién de los comportamientos, sino también
involucraban alegatos disciplinarios esbozados por autoridades civiles y politicas que eran
refrendados por los médicos.

La vigilancia y persecucién social de las mujeres solas también involucraba a las trabajadoras
domésticas y, por supuesto, a las prostitutas.3” En 1892 y 1902 se describian de la siguiente
manera los abusos y maltratos que vivieron mujeres de la servidumbre:

37.  Una gran parte de mujeres que vivian solas o en casas de los patronos, eran jovenes oriundas de zonas rurales
que llegaban a San José para trabajar en la servidumbre. También aparecen registros de inmigrantes extranjeras
que vinieron al pais a trabajar con familias adineradas. Entre ellas varias inmigrantes jamaiquinas residentes en
Limén, quienes habian sido enviadas previamente a la reclusion de la provincia por diversas faltas, antes de ser
remitidas al asilo.
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“Hace dos meses llegé del [espacio en blanco] Horando cada noche a su
casa estaba [espacio en blanco] en casa de ]. de D.P. que en los ultimos
dos afios ya tres sirvientas de esta casa han salido trastornadas dicen por
el mal trato.” (H.C. 8965, Heredia, 1892). “Parece que hace como uno
y medio afio entré a servir en una casa donde fue seducida por el hijo de
la casa, saliendo embarazada. Ella se afligié mucho y un dia después de
haber dado a luz, a consecuencia de una célera se trastorné.” (H.C. 9253,
Moravia, 1902).

Debido a que durante la época en estudio, el oficio de sirvienta era socialmente considerado
“corrupto” (Marin, 1994) la desvalorizacién social hacia estas trabajadoras era muy similar a
la adjudicada sobre la prostitucién: mujeres de dudosa reputacién, moralmente cuestionadas
por irrumpir en escenarios sociales no regulados desde la vigilancia familiar. Aunque en los
pasajes anteriores los médicos no cuestionaban directamente la condicién moral de estas
trabajadoras, el “abandono” laboral se atribufa a los trastornos que los maltratos del patrén
habian producido, no asi a la oposicién de las mujeres de permanecer en situaciones labora-
les cargadas de violencia, que amenazaban su integridad personal. De forma similar, los argu-
mentos médicos silenciaban las experiencias de abuso e injusticia producidas por el engafio
del hijo del patrén, el embarazo y la maternidad en solterfa. Los conflictos que ello implics
para la joven eran descritos como trastorno originado por un enojo y no por la ira legitima
desencadenada por el engafio.

La articulacién que se habia establecido entre lo publico y lo sucio permitié vincular a las
mujeres que sobrevivian en estos espacios con representaciones de declinacién de su condi-
cién moral, que se expresarfan en el desbordamiento de conductas sexualmente licenciosas.
Si bien esta denigraci6n se extendi6 hacia las mujeres de los sectores populares, las “meretri-
ces” debieron soportar mayor violencia social desde los dominios institucionales que estigma-
tizaban sus formas de vida. Entre aquellas cuyas experiencias de violencia culminaron con el
estigma de la locura, fue frecuente la descripcién de una larga cadena de institucionalizacién
en distintas instancias ptblicas de control y asistencia, que desembocaron en el internamien-

to en el asilo:

“..remitida a este Hospicio por el Médico de la Profilaxis Venérea. (...) J. hace
cinco aiios es de la calle y hace dos afios aborto forzoso ella estaba una tem-
porada en Limon también de mujer piblica. 12.5.96 Hoy la remite el Sefior
Gobernador. Estaba en la reclusién por faltas y alli se trastorns.” (H.C. 9051,
San José, 1895). “Tiene una hija de doce afios, A.A. que hace un mes ya es
prostituta. Tiene otra hija, M. que estd en el Hospicio de Huérfanos. Hace
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muchos aiios vive en San José, se mantenia en La Puebla, en su refugio de

prostituta.” (H.C. 9204, San José, 1901).

De esta forma, los males temidos por una sociedad que producia violencias, exclusiones y
condenas sobre feminidades en abandono y soledad desplazaba sus horrores hacia las muje-
res impuras, origen de la maldad. Las mujeres “publicas” eran las que asesinaban, abortaban,
cometian actos criminales, abandonaban y corrompian a sus propios vastagos. Eran natural-
mente destructivas y, por tanto, la sociedad requerfa su cautela inmediata. Sin embargo, desde
una perspectiva que trascienda los rigidos limites e intolerancias institucionales de la época,
se puede afirmar que ellas constitufan un grupo de feminidades no dominadas. Mujeres que
desde la dureza de sus condiciones de vida y de la persecucién social, se negaban a ser cap-
turadas y maltratadas por las instituciones: “armaban camorra”, se defendfan, se fugaban. De
forma similar a otras mujeres que procedian de sectores populares, también se habian instru-
mentado para sobrevivir en situaciones de injusticia y para enfrentar el estigma del ejercicio
de oficios culturalmente desvalorizados, que les permitfan sobrevivir en condiciones limite de
segregacién social.

Las fragmentaciones sociales que se escenificaron en la experiencia de transicién al siglo
XX, develaron que la restriccidn social de las mujeres se ejercié a través de diversos y vio-
lentos dispositivos de regulacién. La diversidad de estos refiere al hecho de que en el plano
de dominacién simbdlica, las representaciones de feminidad fueron un eje unificador que
traspasé diferencias de clase, raza o procedencia geogréfica. En este sentido, las practicas de
regulacién de las mujeres y los significados sociales inscritos en la feminidad, confluyeron
en imdgenes naturalizadas de vulnerabilidad y nerviosidad, innatamente inaccesibles al
imperio de la razén. Sin embargo, en la dimensién del dominio m4s abiertamente represi-
vo, fue claro que las pricticas de persecucién estuvieron mayormente orientadas hacia las
mujeres de sectores populares. Ellas no representaban solamente esencialidades vulnerables
por naturaleza, eran también la encarnacién de los males de la feminidad. En palabras cien-
tificas, no representaban a las mujeres enfermas sino que eran las portadoras de las enfer-
medades (Giberti, 1992).

La génesis de los padecimientos era tangible
desde la materialidad del cuerpo

En el informe que el Dr. Maximiliano Bansen presenté a la Junta de Caridad de San José en
1901, adjunté un resumen estadistico de los primeros diez afios de funcionamiento del asilo,
que abarcaba desde el 1° de enero de 1891 al 1° de enero de 1901. Durante 1891 se internaron
y asistieron 158 personas de las cuales 102 eran hombres y 56 eran mujeres. Durante los afios
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siguientes, la tendencia de mayor ingreso de hombres al asilo se mantuvo, aunque la brecha
cuantitativa fue mucho menor a partir de 1892.38 Este movimiento revelaba que en el pais, el
ingreso a dicho recinto ~al menos durante los primeros 15 afios de funcionamiento— no mos-
tr6 una tendencia sesgada en términos cuantitativos, hacia el predominio del internamiento
de mujeres. Los datos que si develaron una regulacién sesgada de los comportamientos, eran
los que referfan a la condicién social de los internados: los pobres de solemnidad formaron el
mayor contingente de asistidos, en relacién con los pensionistas.

De forma significativa, en 1901 hubo un aumento considerable de ingresos: 869 personas
—503 hombres y 366 mujeres—. El nuevo director del recinto, Dr. Teodoro Prestinary, llamaba
la atencién sobre este hecho:

“Las enfermedades mentales han revestido en este afio un cardcter mds grave
que en otros. Pero también el nimero de pacientes que ha ingresado al Asilo,
ya con males crénicos e incurables, ha sido mayor...” (Informe a la Junta de

Caridad de San José, 1902: 263).

Esta observacién abre interrogantes sobre los factores que Prestinary asocié con el incremen-
to y agudizacién de las enfermedades mentales durante el cambio de siglo. De manera més
amplia, sugiere reconocer los aspectos que influyeron en las explicaciones médicas sobre las
causas de los trastornos a lo largo del periodo en estudio: ;Cuéles fueron las construcciones
médico-psiquidtricas respecto a los origenes de las enfermedades mentales? ;Cémo estas cons-
trucciones se articularon dentro del proyecto politico de saneamiento social, a través de la
practica clinica en el asilo? Estas interrogantes orientan el andlisis de este tramo de la inves-
tigacién, cuya finalidad es acercarse a las representaciones empirico-racionales y morales que
prevalecieron en los discursos cientfficos de la época, en relacién con la génesis de los trastor-
nos. Desde estas representaciones, la prictica psiquidtrica permiti6 legitimar la patologizacién
de las formas de vida tradicionales y de los sectores populares, asi como las dimensiones no
racionales de la subjetividad humana. Paralelamente, articulé el conocimiento cientifico en
las esferas de dominio de las clases superiores, desde una visién que confluia con el imaginario
liberal eclesidstico y estatal.

38. En los datos estadisticos de 1891-1901 el cuadro correspondiente al movimiento de los enfermos muestra que
en ese periodo ingresaron un total de 2296 personas. De estas 1047 eran mujeres y 1249 hombres. A partir de
1902 se encontraron los siguientes datos de los ingresos totales: 1902 (234) 1903 (246) 1904 (257. Mujeres: 121/
Hombres: 136).

39, Esta informacién no se encuentra registracla estadisticamente en los informes de los directores del asilo, sino que se
extrae de las historias clinicas revisadas para esta investigacion.
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Los dos médicos que dirigieron el asilo entre 1891 y 1912 realizaron su formacién académi-
ca en Europa. El Dr. Maximiliano Bansen era oriundo de Silecia —Prusia— y llegé a Costa
Rica en 1876 donde radicé hasta su muerte, acaecida en Berlin en 1901. Efectué estudios de
medicina en Berlin, donde fue discipulo de Wirkow y de Frerichs y termin el doctorado en
Zurich en 1874. Fue el primer asistente en el Asilo de Orates de Stephansfeld en Alsacia,
donde estudié psiquiatrfa hasta 1876. Fue director del asilo en San José desde 1891 hasta
1901. Su sucesor, el Dr. Teodoro Prestinary Pérez estudié medicina en la Universidad de
Heidelberg y fue director del recinto de 1902 hasta 1912, fecha en que fallecié. Su ayudante
desde 1907 fue el Dr. Federico Alvarado, quien estudié medicina en Montpellier y psiquiatria
en la clinica del Prof. A. Mairet, también en Montpellier.#? La mayor parte de la prictica
psiquidtrica que ejercieron se efectud en el asilo de San José. Tanto desde su formacién aca-
démica como desde la practica clinica, ambos directores se orientaron desde la corriente que
Ellenberger (1976) denomina como psiquiatrfa oficial. Dicha corriente era reconocida por el
Estado, ensefiada en las facultades de medicina y expuesta en los libros de texto. Entre 1850-
1860 esta orientacién médica sufri6 un cambio gradual, pasando de la psiquiatrfa del hospital
mental a la psiquiatria de la universidad. En ese mismo periodo, cayé bajo una fuerte influen-
cia del positivismo y cientificismo, desde el cual prevalecié una concepcién organicista de
la enfermedad mental. Lanteri-Laura (1998) sefiala que durante el siglo XIX los paradigmas
psiquidtricos mds influyentes, el de la alienacién mental y posteriormente el paradigma de las
enfermedades mentales —después de la década de 1850 se desarrollaron en las escuelas fran-
cesa y alemana. La influencia de estas corrientes queds plasmada en los informes e historia-
les clinicos de ambos ditectores.

Lorenzer (1986) explica que el desarrollo de estos paradigmas en el siglo XIX, fue precedido
por varias fases del acontecer histérico en torno a la construccién de los padecimientos psi-
quicos. En un primer momento, la interpretacién religiosa fue reemplazada por la seculariza-
cién: “Por secularizacién se entiende una contemplacién jurfdica y la administracién de la
desgracia psiquica como parte de una asocialidad, de la que forman parte tanto la prostitu-
cién como la pobreza desamparada y los trastornos mentales.” (2) Posteriormente, el juicio
médico sobre los sufrimientos, concebidos en los siglos XVII y XVIII como enfermedades,
llevaron a otra fase de argumentacién y revisién de las enfermedades por medio de las cien-
cias naturales: “Lo que era vilido para la medicalizacién del sufrimiento, es aun mds valido

40. “Maximiliano Bansen”. Obituario {1902) Libro Azul de Costa Rica {1916), Quijano (1939), Gonz4lez (1976).

41.  De acuerdo con Lanteri-Laura (1998) durante la segunda mitad del siglo XIX el paradigma de las enfermedades
mentales empez6 a consolidarse a partir de *...una concepcién de conjunto en la que predomina, en primer
término, la diversidad irreductible de las afecciones psiquidtricas cuyas especies mérbidas naturales se esfuerza por
distinguir...” (71).
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para la cientificacién de la medicina. Esta también aument6 considerablemente el potencial
del poder médico. El médico se convierte en el dnico conocedor que no solamente conoce
los propésitos de la vida sino también el origen del sufrimiento y los mecanismos de la enfer-
medad. En la pareja formada por el médico y el paciente, el primero va a ser el que interviene
y decide. Conocemos bien el fin horrendo de esta relacién entre omnipotencia y omniscien-
cia...” (3) La relacién entre los discursos cientificos y la practica médica llevada a cabo en el
asilo bajo la influencia de esta concepcién del conocimiento, se expondrfa desde los textos
elaborados por los directores del recinto.

En el Informe a la Junta de Caridad de 1893 el Dr. Bansen escribi6:

‘¢Por qué hay tantos insanos en Costa Rica? Hay causas que predisponen
y causas mds directas. Padres y madres, maestros y tutores, todos 4 quienes
estd confiada la juventud, deben tener la conciencia de sus deberes, pues
el abandono de chiquitos y jévenes es muy grande en Costa Rica. Mala é
inadecuada alimentacién, tolerancia de narcéticos y vicios, en muy tem-
prana edad; ya chiquitos se les hace jugar de novios, y ya en edad de nueve
4 diez afios empiezan aqui a ocuparse ambos sexos con sus partes sexuales
tanto en el campo como en la ciudad; 4 todos alienistos es bien conocido
como el abuso sexual predispone en general 4 la demencia; directamente
alrededor del Liceo de Costa Rica viven muchas mujeres de la mala vida,
pues debe suftir la moral. El abuso de tabaco en los nifios y hasta aguardien-
te da la gente 4 nifios de corta edad. La mala alimentacién, en general, y
principalmente cuando hay carestia de viveres 4 causa de intransitables vias
de comunicacién, Ia falta de las mds necesarias y rudimentarias nociones
de higiene y la casi criminal manera de criar los nifios entre la gente pobre.
Susto y terror pueden ser causas directas aun para adultos como nos ensefia
nuestra estadistica, y son siempre armas detestables en la educacién de la
juventud y de los nifios. Hoy son los médicos los llamados para precaver
y evitar las enfermedades por medio de consejos y advertencias, y debian
siempre en la familia ocupar el mismo lugar como el clérigo confesor. Mens
sanun in corpore sano.”

En este preambulo del informe, el director exponfa buena parte del discurso psiquidtrico que
predominé durante los primeros afios de funcionamiento del nosocomio. La formacién de
los directores desde la psiquiatria empirista, as{ como la préctica clinica efectuada sobre todo
con personas que procedfan de sectores populares, influyeron en las explicaciones respecto
a los origenes de la insania en el pais. Este rasgo fue comin en el desarrollo de la psiquiatria
positivista europea, tal como exponen Showalter (1987), Porter (1993) y Gilman (1993) en
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relacién con las construcciones culturales de la histeria. Desde las practicas realizadas por
Charcot en la Salpétriere, los hospitales mentales fueron los escenarios privilegiados para
la construccién de la clinica psiquidtrica, desde la practica con sectores marginados de la
poblacién. En las deliberaciones del Dr. Bansen, el origen de las enfermedades mentales
en el pafs se vinculaba fundamentalmente con las formas de vida de los sectores popula-
res. La incapacidad que les atribufa para la asimilacién de normas disciplinarias —crianza,
alimentacién e higiene- suponia un elemento patégeno contenido en sus costumbres;
una defectuosidad anclada en el debilitamiento o carencia de controles internos. En este
sentido, la referencia a las “costumbres” sexuales de estos pobladores no era fortuita, en
tanto conjugaban im4genes de desbordamiento de las pasiones y de ausencia de morali-
dad. Los grupos inferiores representaban el germen de la declinacién racial; de la degene-
racién constitucional, moral e intelectual de la patria; el principal foco contaminante de
la geografia social.

Desde estos argumentos, el discurso del alienista®? se hacfa eco de la misién salvadora de la
ciencia, que de forma sinténica con la redencién clerical, se harfa cargo de aquellos innata-
mente determinados hacia la criminalidad y la insania. La referencia simbélica con el orden
eclesidstico, era muy significativa en un contexto de secularizacién social y de reafirmacién
de las ciencias empfrico-materialistas sobre el imaginario religioso. Como se mostrar durante
el andlisis, esta aparente sustitucién ideolégica se disolvia en la unificacién de los sectores en
el poder desde el imaginario liberal, que exaltaba la razén y la moral dentro de Ia sociedad
costarricense a partir de los principios de higienizacién social. La campafia de saneamien-
to encontraba ecos afines entre los intelectuales, clérigos y autoridades politicas —como los
miembros de la Junta de Caridad de San José-.*® Mediante el anélisis de los informes anua-
les de los directores y de las descripciones clfnicas, se reconocerd c6mo se conjugaron estas
dimensiones desde la practica asilar.

——

42. El término “alienista” mencionado en diversas ocasiones como autonominacién por parte de los directores del
asilo, sustituy6 el término “superintendente” utilizado previamente durante el siglo XIX. “Alienista” fue acufiado
por los franceses y se emple6 hasta que fue sustituido por el término “psiquiatra”, de origen alemin, durante el
ultimo tercio del XIX (Scull, 1993).

43. Gonzslez (1997) analiza esta confluencia ideolégica desde los escritos del obispo Thiel, quien “...conceptualizaba
el liberalismo como una doctrina que afirmaba la autonomia del hombre en la razén y en la moral..” Doctrina
que era concordante con un liberalismo que “..legitimaba la Iglesia como institucién gestora de estructuras
subjetivas consonantes con el capitalismo en expansién.” (30-31) Por otra parte, Gil (1999:11) al describir el
aumento de parroquias en el pais durante la transicién al siglo XX, apunta: “...resulta interesante observar que
dicho incremento se da en un periodo anticlerical, lo que pone en entredicho la ruptura Iglesia-Estado, la cual en
realidad no fue tal. Lo que sf se dio fue el hecho de que la Iglesia vio redefinidas sus funciones e importancia como
mecanismo de control.”
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Atavismos constitucionales: la herencia y el vicio del licor

Entre los origenes explicativos de la insania en el pais, registradas durante el periodo 1891-
1905, predominaron la herencia y el abuso del licor.** Uno de los propésitos mas importantes
en la construccién de la trayectoria de los trastornos, era el rastreo de los antecedentes here-
ditarios en la genealogia de las familias. En casi todos los historiales clinicos consultados, los
antecedentes del trastorno confirmaban o descartaban una rama familiar degenerativa:

“La madre de ella y cinco tios con trastornos, dos hermanos y en la familia de V.
hay muchos trastornados.” (HC. 9129, San Juan, 1898). “L.Ch. [padre de Ia mujer
internada] abusaba mucho del licor y pertenece a la familia Ch. de Heredia,
donde han habido muchos trastornados.” (H.C. 9222, Grecia, 1902).

Esta bisqueda implicé la revisién de los historiales que mencionaban el internamiento de
otros familiares de las mujeres y en ellos se encontré el mismo seguimiento de la rama fami-
liar degenerativa, asf como el predominio colateral del alcoholismo como una de las mani-
festaciones congénitas heredadas. Este primer indicador de signos patégenos, orginicamente
transmitidos de generacién en generacién, orientaba la descripcién clinica de los trastornos y

confirmaba la existencia en el pafs de defectos atévicos originarios en la insania. Al respecto,
el Dr. Bansen expresaba en 1893:

“Se debe advertir, generalmente, que los defectos humanos son hereditarios,
y las ensefianzas de Darwin se deben ensefiar 4 los discipulos de las clases
superiores en todas las escuelas.” En 1894 ampliaba la explicacién sobre los
factores hereditarios de la insania: “De los 344 insanos en 86 era hereditaria
la demencia, presentdndose, ademds, muy 4 menudo el atavismo. También se
nota que en muchos lugares se repite con insistencia el caso de familias que
estdn en degeneracién mental. (...) Fuera de los casos de herencia, los mds fre-
cuentes son los que se deben 4 los desequilibrios mentales originados por los
accidentes de la lucha por la vida: en ambos puntos se comprueban todos los
dfas las admirables conclusiones de Darwin, cuyos trabajos seria de apetecer
que se vulgarizaran mds en estos paises.” (Informes a la Junta de Caridad de
San José, 1893 y 1894. Destacados en los textos originales).

44. Sumando los datos anuales presentados en los Informes a la Junta de Caridad de San José hasta 1905, el resultado
es de un ingreso total de 2.793 personas. Hasta 1901, la herencia aparece como causa de la enfermedad menral en
695 personas (359 mujeres y 336 hombres) y el abuso del licor en 479 de ellas. El total de trastornos explicados a
partir de ambas causas es de 1174. Esta tendencia se mantuvo en los datos existentes hasta 1906.
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La introduccién explicativa sobre los determinismos hereditarios en la génesis de la insania mental
en el pafs, dejaba entrever la influencia de la lectura empirico-positivista sobre el pensamien-
to evolucionista darwiniano y las teorfas de la degeneracién. En el andlisis que Ellenberger
(1976) efectia sobre la influencia del darwinismo en la psiquiatria positivista del siglo XIX,
destaca dos aspectos que es necesario retomar. En primera instancia, sitia la doctrina darwinis-
ta en el contexto de surgimiento de nuevas ideologias en el mundo occidental, a partir de la
segunda mitad del siglo. Si bien el prestigio de los postulados de la [lustracién habrian decaido
en el periodo finisecular decimondnico, la concepcién de progreso como proceso continuo
orientado bajo la guia de la razén, preservé su influencia en la filosofia de la Revolucién
Industrial —libre empresa, competencia, pugna por los mercados mundiales— mediante lo que
Ellenberger denomina como “racionalizacién aparentemente cientffica” del darwinismo. En
este proceso fue donde se insertaron las nuevas ideologias respecto a la naturaleza del hombre
y de las sociedades. En este mismo sentido, Gay (1996) explica que desde esta cosmovisi6n,
tanto la medicina —desde el empirismo— como el materialismo filoséfico —desde la lucha contra
la supersticién— favorecieron la construccién de argumentos respecto a la salvacién de la civi-
lizacién enferma. La creencia en el progreso y en la conquista del conocimiento como avance
de la razén, perfilaron a la medicina y la cura como salidas frente al desorden.

En segundo término, Ellenberger sefiala que pese a que en su obra La descendencia del hom-
bre, Darwin separé el papel casi exclusivo que habfa dado a la lucha por la supervivencia, las
interpretaciones posteriores respecto a esta hipétesis adquirieron la categoria de verdad cien-
tifica: “La nocién de la lucha por la existencia, lejos de entenderla como hipétesis explicato-
ria, fue considerada como la base principal del darwinismo, olvidando que el propio Darwin
habfa propuesto otros diversos mecanismos (uno de los cuales era la seleccién sexual). La
lucha por la vida, concebida en un sentido m4s hobbesiano como “guerra de todos contra
todos” fue proclamada ley universal descubierta y demostrada por Darwin, “ley de hierro” que
gobernaba el mundo viviente y la humanidad y que proporcionaba un criterio para la ética.”
De esta manera, el campo especifico de la historia natural de Darwin se extendi6 a otras
ciencias y el proceso de seleccién natural fue preconizado como ley universal: “La evolucién
de las sociedades humanas, de la familia, de las lenguas, de las instituciones morales o de las
religiones se construy6 rambién de forma semejante, y ninguna rama de la ciencia quedé libre
de tal especulacién.” (274-276).4

45. Para profundizar en el anilisis sobre la interpretacion positivista del pensamiento darwiniano y su influencia en
el desarrollo de la psiquiatria del siglo XIX, desde una lectura de género femenino, ver Showalter (1993 y 1987).
Showalrer explica que en Europa la psiquiatria darwinista tuvo su mayor auge entre 1870-1920.
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En el pasaje suscrito por Bansen, se expresaba esta lectura de las teorias darwinianas como
presupuestos universales de conocimiento cientifico. Su verificacién empirica se manifestaba
a través de la constatacién de taras hereditarias en algunos sectores de la poblacién nacional
y en los desequilibrios producidos en la lucha por la vida. El énfasis en el atavismo se vincula-
ba con las teorfas de la degeneracién de origen constitucional, propuestas por V. Magnan y A.
Morel desde la psiquiatria francesa. Harris (1991) explica que en El tratado de las degeneraciones
(1857) Morel habia propuesto la relacién entre herencia, ambiente y declinacién racial. Desde
estos ligdmenes, el proceso de degeneracién referia a la produccién de variedades mérbidas
dentro de la especie humana. Esto implicaba un proceso involutivo de transmisién heredita-
ria, observable desde las caracteristicas patolégicas persistentes en generaciones sucesivas. De
acuerdo con Harris, esta teorfa influyé notablemente en la visién clinica, social y moral de las
especialidades psicolégico-médicas empiristas en la segunda mitad del siglo XIX, que tuvo un
impacto directo en las politicas del movimiento higienista y en las instituciones piblicas de
asistencia. La teorfa de la degeneracién se integré al movimiento de reforma entre 1890-1910
y contenfa un fuerte potencial autoritario de intervencién, justificado en la efectividad del
manejo técnico. También influy6 en el clinico austriaco Kraft-Ebing, quien inici6 del estudio
de la patologia sexual cientifica. A partir de la aceptacién de una psicogénesis de las perver-
siones sexuales, Magnan trabajé con Charcot en su tratamiento.

Estos postulados también fungieron como sustento ideolégico para la explicacién de dis-
tinciones jerdrquicas innatas entre grupos humanos en el pafs. El defecto constitucional y
moral adjudicado a los sectores populares, serfa combatido a través de la apropiacién del
conocimiento cientifico-racional entre las clases superiores. De esta forma, los postulados
positivistas se articulaban con fines politicos de control sobre los grupos estigmatizados como
peligrosos. Esta tendencia de pensamiento se preservé después del cambio de direccién del
asilo a inicios del siglo XX. En el informe a la Junta de Caridad de 1902, el Dr. Prestinary
exponfa que la herencia continuaba siendo la principal causa de las enfermedades mentales
en el pais. En 1901, del total de 206 ingresos, este designé la herencia como el principal
origen de los trastornos en 109 internados. Esta persistencia hereditaria era explicada en los

siguientes términos:

“La transmisién de las enfermedades mentales va como una progresién gene-
ralmente ascendente, de generacion en generacion. En el tronco encontramos
tal vez, 4 la par de los sintomas nerviosos, la carencia de los sentimientos
éticos; en la primera generacion aparece ya la predisposicion a los excesos que
el alcoholismo contribuye a aumentar. (Siendo los excesos m4s frecuentes; el
alcoholismo en los hombres y la prostitucién en las mujeres). En la segunda
suelen manifestarse el suicidio y las ligeras enagenaciones; y en las dltimas,
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acumulados todos los gérmenes nerviosos, los estados congénitos (idiosia, imbe-
cilidad, etc.) y enagenaciones mds graves e incurables. Los individuos sanos que
quieran tener una descendencia sana, no deben unirse a ninguna persona que
proceda de una familia tuberculosa, sifilitica, psicopdtica y menos aun si tienen
parentezco con ella.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1902: 236).

Desde la ciencia empirico-material, la enfermedad mental era concebida como involucién
mérbida de gérmenes nerviosos. Esta degeneracién tenfa cardcter determinista y funcio-
nalidad mecdnica: cada generacién acumulaba las patologfas anteriores. Desde la ausencia
de sentimientos éticos hasta las enajenaciones incurables, se trazaba una linea ineludible
de descomposicién orgénica, a través de la cual eran identificables los grupos, familias
e individuos en degeneracién. La relacién entre defectos at4vicos y sus manifestaciones
colaterales a través de las generaciones tocadas por la insania, mostraban también, los
efectos catastréficos de los determinismos innatos en la sociedad. Ilustraban una articu-
lacién entre la ética de la disciplina social del capitalismo en expansién y los correlatos
moral-racionales de las ciencias empiristas:

“En una Repdublica tan pequefia como la nuestra, donde se conocen bien
los grupos de familias tocadas por la insania, es ficil librarse de contraer un
matrimonio peligroso; y sin embargo, 4 menudo desesperamos de que puedan
terminar esas familias de degenerados que se hacen desgraciadas a si mismas
y contribuya 4 la perdicién de las sociedades, porque las bodas entre esas
gentes se verifican sin ninguna previsidn. A los padres de familia, 4 los sacer-
dotes, y 4 los sefiores profesores de higiene corresponde la obligacién grave
de infundir temor por tales uniones, en provecho de nuestra raza.” (Informe
a la Junta de Caridad de San José, 1906).

La misién eugenésica de las clases superiores estaba encomendada a prevenir la degrada-
cién del cuerpo social: la expansién de los peligros originados en los grupos portadores de
la insania, serfa restringida a través de précticas purificadoras que preservaran la sociedad.4
A través de esta purificacién el materialismo médico se fundia con la funcién moralizadora
del clero, en la tarea de vigilancia sobre las vidas privadas de los pobladores estigmatizados.
Vigilancia claramente represiva que develaba fuertes rasgos autoritarios en las corrientes

46. Alegatos similares también se expresaron en los informes previamente escritos por el Dr. Bansen: “Los casamientos
que por vinculos de parentesco se efectiian y también que todo un pueblo siempre entre si los tiene, dejan por regla general
muchos hijos insanos y el clero debia tratar de evitarlos y enseiar bien & su pueblo. Bien conocido estd que pueblos
enteros y toda una raza puede degenerar y en ella abunda el idiotismo si no mezcla con otra sangre. Insanos nunca debian
casarse.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1893).
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positivistas. Explicaciones similares fueron expuestas mediante la presentacién de la segunda
explicacién causal de los trastornos psiquicos: el abuso del licor.

En las estadisticas de 1891-1901, el abuso del licor fue consignado como origen de los trastor-
nos en un total de 479 internados (153 mujeres y 326 hombres). Segtin los registros estudia-
dos, el predominio del consumo de licor entre los hombres se mantuvo como origen explicati-
vo de los trastornos hasta 1905. En las construcciones etioldgicas sobre esta causal, es posible
reconocer una continuidad argumentativa en el discurso médico, basada en el postulado de los
efectos degenerativos acumulados y transmitidos entre generaciones. De la misma forma que
en las explicaciones originarias de la herencia, los efectos del vicio fueron representados como
calamidad social que amenazaba el progreso de la nacién.#’ Amenaza que era asociada con las
costumbres y tradiciones populares, cuyos excesos involucraban también a las mujeres:

“En nuestros informes anteriores hemos dicho acerca de los peligros del alco-
holismo, de la facilidad de contraer este vicio degradante en toda la extensién
de la palabra y del detrimento que en Costa Rica va tomando. Pensar que
hasta las mujeres se dedican 4 trasegar copas, es cosa que opaca el dnimo. (...)
Curiosa observacién hemos de publicar con relacién 4 las dementes mujeres
por el alcohol: preguntamos 4 dos de ellas cudl era su oficio, nos contestaron
garbosamente que “rezadoras”. (...) En estas velas, concurridisimas, honradas
mujeres, que han sufrido en otras ocasiones al ver 4 sus maridos 6 hermanos
rodar como vdstagos sobre la mesa que soporta el atatd, 6 que 4 la vuelta 4
su casa han sufrido sobre sus espaldas las consecuencias de los trastornos que
provoca el venenoso aguardiente en su marido, tratan de evitar estos males
tomando ellas también, y rodando por consecuencia al abismo de su perdi-
cién.” (Informes a la Junta de Caridad de San Jos¢, 1904 y 1905).

Otras costumbres mencionadas eran adicionar licor a los alimentos para ayudar en las con-
valecencias de enfermedades y partos; el obsequio de “guaro mistado” de los maridos a las
esposas, las fiestas religiosas y el consumo forzoso de licor por parte de los maridos. El temor
al descontrol generalizado de los vicios era correlativo con la activacién del pdnico moral
difundido en el pais desde inicios del siglo XX. Palmer (1994) explica que después de la segunda

47. Cerdas (1992) y Gonzslez (1997) coinciden en que durante la segunda mitad del siglo XIX, el vicio del licor se
transforma en una representacién de calamidad sacial en el pafs, una amenaza de descomposicién social y familiar.
Cerdas (1992:90) afirma: “De acuerdo con los reportes enviados por los curas a las altas autoridades eclesigsticas,
el alcoholismo fue el vicio mas generalizado en la segunda mitad del siglo pasado [XIX)." Esta representacion
del alcoholismo como flagelo social, también prevalecia en otras latitudes, como 1o demuestran los arciculos
publicados en la Gaceta Médica de Costa Rica (1901) y en Castatieda y Alvarez (1898).
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mitad del XIX, el consumo de drogas como la morfina y el opio entre las familias acomodadas
fue tolerado por las autoridades. Sin embargo, cuando el consumo de heroina se expandi6 entre
los sectores populares, empez6 a ser considerado como epidemia que requeria de una camparia
sanitaria para combarirla. En este mismo sentido, el vicio del licor era representado como flagelo
en expansi6n entre los sectores populares. La referencia médica sobre los vicios iba mds alld del
consumo excesivo del alcohol o de otras sustancias como la morfina o la cocaina. Entre las causas
de las enfermedades mentales registradas hasta 1901, el abuso del café y del tabaco se registraron
como etiologias colaterales de los trastornos entre mujeres y hombres. Esto demostraba cé6mo la
difusién del pénico social fue esgrimida también desde los discursos médicos de principios del
XX, mediante la presentacién casuistica de los estragos de la caida en todo “vicio”.

En los pasajes anteriores subyacfa la preocupacién por la degradacién moral y la pérdida de
mano de obra, ocasionada por la transgresién a la disciplina del trabajo entre el contingente
de los pobres. De forma similar, Palmer (1994) sefiala estas preocupaciones entre las élites y
la clase media respecto al consumo de heroina entre los trabajadores. Por otra parte, la per-
dicién de las mujeres en el vicio amenazaba no solamente su laboriosidad doméstica, sino
también implicaba la degradacién de la raza, mediante la posible reproduccién de véstagos
defectuosos, inservibles para el progreso de la patria. En el informe a la Junta de Caridad de
1902, se exponia la concepcidn cientifica del flagelo, cuyos portadores aparecian como focos
de contaminacién social. A través de la cadena degenerativa derivada del vicio, esta visién
apelaba a la pérdida de valores ético-morales, que los alienistas se proponfan combatir a tra-
vés de la institucionalizacién y la cura:

“El alcoholismo es ya de por sf una manifestacién de desequilibrio orgdnico:
muy 4 menudo el resultado de la herencia. El alcohol es una destruccién del
sistema nervioso. (...) Desde el punto de vista clinico, aparte de que el estado
de embriaguez evidencia un trastorno completo de las funciones cerebrales,
producida por un envenenamiento agudo, encontramos toda una sintomato-
logia que resulta de un sistema nervioso enfermo. (...} ..males de los que no
solo adolece el vicioso alcoholista, sino también su degenerada prole, contri-
buyendo todos a contaminar la sociedad.”

Frente a estas calamidades, Harris (1991) explica que el conocimiento cientifico interpuso
discursos de moderacion y sancién sobre todo exceso, que proveyeron correlatos fisiolégicos a
las doctrinas morales de la reforma liberal en la segunda mitad del siglo XIX. Por otra parte, a
principios del XX, se hacia evidente que las politicas de segregacién y vigilancia sobre grupos
estigmatizados como peligrosos, se expandfan paulatinamente hacia otras propuestas de insti-
tucionalizacién total. En el informe a la Junta de Caridad de 1905, el Dr. Prestinary sugeria
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la construccién de un asilo para alcohélicos, tutelado por el Estado y dirigido por un especia-
lista médico.*® Sobre ello también habria que recordar la inauguracién de la Penitenciarfa
Central en 1909 y la vigilancia panéptica de los criminales.

Vertientes etiolégicas colaterales:
accidentes y excesos en la lucha por la vida

En los registros cuantitativamente menos frecuentes sobre el origen de los trastornos, se
encontraron otras etiologfas que es necesario destacar, debido a que muestran una linea de
continuidad explicativa en relacién con la herencia y el abuso del licor.#’ En primera instan-
cia, sobresalian aquellas que pueden situarse desde un tronco comin, referido a la visién posi-
tivista del pensamiento darwiniano respecto a la lucha por la vida. Desde las estadisticas de
1891-1901, estas etiologias eran aniquilamiento, hambre y fractura y golpes del créaneo, que
sumaron un total de 129 internamientos.’® Estos origenes se explicaban a partir de la debi-
lidad constitucional de la poblacién pobre y la incapacidad para adaptarse a condiciones de
vida disciplinadas. Los alienistas afirmaban que sus condiciones de vida y sus costumbres eran
el terreno idéneo para la germinacién y desencadenamiento de las enfermedades mentales:

“Apuntan muchos psiquiatras, que el ayuno, la mala alimentacidn, la deficien-
te nutricién, son entre otras, causa del delirio agudo. El mismo inolvidable
Doctor Bansen habia ya notado eso, y en algunos de sus informes expuso que
en nuestro pais, donde la calidad de los alimentos es tan inferior, y en donde,
sobre todo, el pueblo come mal, todas las fiestas religiosas, cuaresma con sus
ayunos, velorios, etc., que tienden al aniquilamiento corporal, en algunos
organismos hacen tales efectos, que enferman el espiritu y provocan el deli-
rio.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1905).

48. “Un Asilo para alcoholistas es ya muy necesario en Costa Rica. El cual no deberd parecerse en la exajeracién de la
disciplina d una cdrcel; ni a un asilo de insanos en la libertad con que estos se manejan los enfermos; pero sf debe
adoptarse un término medio que dé campo para que estén los reclutdos algo libres, pero perfectamente vigilados. (...)
Concebimos este establecimiento, nacional, bajo la dependencia directa del Estado, y sobre todo dirigido por un psiquiatra
6 un médico experto. (...) El edificio también podria contener departamentos para morfindmanos, cocainémanos, etc,
pues asi se satisfacerian las solicitudes que hemos recibido para que admitamos aqui enfermos del vicio de la morfina, la
cocaina y el alcohol...” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1904).

49. Para ello se seleccionaron los origenes que permiten dar seguimiento a las lineas de continuidad mencionadas.
Sin embargo, en los informes médicos aparecen otras etiologias: epilepsia, susto o terror, espiritismo, sufrimientos
morales, parto o puerperio e histerismo.

50. Datos desglosados de la siguiente manera en el Informe a la Junta de Caridad de 1901: aniquilamiento (15) hambre
(91) fractura y golpes de crdneo (23).
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La incapacidad de adaptacién del pueblo se exponia a partir de las condiciones de vida
impuestos por la pobreza; su ignorancia los hacia presa fécil del fanatismo religioso, que
desde sus précticas, contribuia al deterioro del cuerpo y del espfritu: las consecuencias
patégenas del misticismo religioso eran colaterales a la evidencia empirica de la debili-
dad constitucional de las clases populares. De forma similar a los postulados de la teorfa
de la degeneracién, organismo y ambiente se conjugaban en la produccién de gérmenes
patégenos en los sistemas nerviosos de los inferiores. Paralelamente, su inadaptabilidad se
expresaba a través de las dificultades de asimilacién de la disciplina del orden y limpieza,
que hacia de las barriadas populares un foco permanente de contaminacién. Debido a las
habitaciones inapropiadas para la vida, a la dificultad para el crecimiento espontdneo de
los elementos nativos, a la contaminacién de las aguas y a las malas costumbres de los
habitantes, se propagaban diversas enfermedades infecciosas que acrecentaban el nimero

anual de insanos.’!

La referencia a estas enfermedades abrfa otro 4ngulo explicativo de la insania entre los sectores
populares, directamente vinculado con el desenfreno de los impulsos sexuales y la transmisién
sifilitica. Nuevamente, las representaciones de sexualidad expresadas desde el discurso médico,
develaban imégenes de suciedad asociadas con la geografia marginal y las mujeres pobres:

“Las observaciones que hacemos en el Asilo y en ciudad nos hacen temer
con fundamento que, al paso que vamos habr4 un momento en que Ia locura
sifilitica ocupar4 lugar de consideracién en nuestra estadistica. La juventud
que no puede refrenar sus pasiones; el servicio militar que lleva 4 vivir en
la ciudad 4 los sencillos y sanos campesinos, que seducidos por los engafios
del placer recogen de sérdidos chinchorros las inmundicias de la carne para
llevarlas 4 sus pueblos, encontraron en otros tiempo, prevenido por el legis-
lador, el peligro que hoy no evitan. (...) Y aqui, que la sifilis es un peligro
mds inminente que la lepra, que la tuberculosis, no se piensa en recluir 4
las prostitutas enfermas, a fin de disminuir la alarmante propagacién de tan
asquerosa enfermedad como es la sifilis, que presenta facilidad para ocultarla
y extenderla silenciosamente.” (Informe a la Junta de Caridad de San José,
1905. Destacado en el texto original).

51. Entre las enfermedades infecciosas que mds preocupaban a los alienistas se encontraban la fiebre tifoidea, la
tuberculosis (tisis) y la sifilis. Sin embargo, en los datos acumulados entre 1891 y 1901 solamente aparecen 53
causales referidas a estas enfermedades, distribuidas de la siguiente manera: Fiebre y tifoidea (31), tisis (9), abuso en
venere (13).



70 La construcciéon cultural de la locura femenina en Costa Rica

Si bien las estadisticas del asilo demostraban una baja incidencia de la sifilis y de la locura
sifilitica entre los internados, las observaciones médicas al respecto expresaban significados
de cardcter mas simbélico, en relacién con los temores a la sexualidad en general y a la
sexualidad femenina en particular. La sexualidad representaba los horrores del cuerpo: el
descontrol pasional y el terror al goce eran imdgenes acosadoras que amenazaban la pureza
corporal y mental. Los dominios cientificos interpelaban, entonces, a una purificacién per-
manente a través de la autocontencién y la fragmentacién entre el cuerpo y la razén. Estos
procesos disciplinarios podfan debilitarse en poblaciones especificas como los jévenes y los
campesinos, pero estaban ausentes en las mujeres perversas que expandfan su contaminacién
de forma subrepticia. En 1894 el Dr. Bansen sefialaba que la propagacién de esta y otras pla-
gas podian evitarse desde la intervencién cientifica orientada bajo los “cdnones benefactores
de la higiene publica.”

Los desenfrenos impulsivos que referfan a excesos o sobreexcitaciones, se asociaron también
con otras etiologias de los trastornos: mala vida y excitacién religiosa o politica.”? Entre las
mujeres estos “descontroles” se adjudicaron fundamentalmente a conductas transgresoras en
los espacios publicos y al fanatismo religioso. De esta forma, causales como “mala vida” per-
miten reconocer, explicitamente, el sesgo valorativo de las etiologias psiquidtricas sobre los
comportamientos de las mujeres que procedian de sectores populares: se asociaron con la vida
licenciosa, las practicas sexuales ilicitas y peligrosas, los escdndalos piblicos y la ebriedad.
Con menor frecuencia, esta etiologfa se asocié con situaciones de miseria, violencia y maltra-
to en las relaciones familiares y conyugales.

Los excesos religiosos o politicos fueron dilucidados por el Dr. Bansen en 1894 como resul-
tado de la predisposicién constitucional: “Sabido es que la sobreexcitacién religiosa, como la
politica, no suelen llevar d la demencia sino 4 las personas que estdn para ello predispuestas...”
También aducfa que el fanatismo religioso fomentado en los sectores populares, era otra
fuente desencadenante de los trastornos. Este fanatismo no era mas que otra de las mani-
festaciones de la supersticion del pueblo, caldo de cultivo para los excesos anclados en sus
formas de vida. Al respecto, el Dr. Bansen no exponia una lucha frontal contra las auto-
ridades eclesidsticas oficiales, sino contra misioneros cuyas predicaciones promovian los
excesos devocionales. La vigilancia no se dirigia a la religiosidad recatada, sino a las mani-

festaciones sobreexcitadas de misticismo, que el mismo clero debia controlar. En el informe
a la Junta de Caridad de 1894 advertia:

52. Sobre estos origenes se registraron los siguientes datos, correspondientes al periodo 1891-1901: Mala vida (71) -34

mujeres y 37 hombres—, excitacién religiosa (46) —22 mujeres y 24 hombres—, excitacién politica (35) -4 mujeres y
31 hombres—.
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“Se deben propagar nociones sanas en el pueblo en materia tan interesante, y
combatir la supersticion religiosa en virtud de la cual las gentes de las masas
populares entienden que la muerte de un nifio es motivo de jibilo... (...) Ya
que hablo de esto, bueno seria pedir también la colaboracién de nuestro ilus-
trado Diocesano contra el fanatismo de ciertos misioneros que andan por los
campos, y que tanto dafa los intereses de la bien entendida y bien sentida
religién: un hombre de San Vicente y una mujer de Atenas que se encuentran
hoy en el Hospicio, han perdido el juicio, segiin informaciones fidedignas, por

el mal influjo de las predicaciones de esos misioneros...”

Es llamativo que en sus alegatos sobre estas etiologfas, no apareciera ninguna referencia direc-

ta a la convulsién politica que se vivié durante esta época.

Desde las descripciones etiolégicas expuestas por los directores del asilo, se ha recono-
cido que el establecimiento de instituciones totales como el manicomio y la prictica
psiquidtrica asentada en el pais desde la dltima década del siglo XIX, formaron parte de
las respuestas estatales y cientificas, cuya finalidad era la regulacién de los conflictos
sociales agudizados desde la segunda mitad de la centuria. Las nuevas formas de control
social, en las que confluyeron la ideologia liberal, el humanismo religioso y civil, asf
como las ciencias empirico-materialistas, permitieron dirimir estas tensiones a través de
discursos oficiales y prdcticas segregativas de fuerte cardcter represivo. Desde la lucha
del orden contra la patologia y del progreso contra la degeneracion, la préctica psiquid-
trica articulé una visién organicista del cuerpo social que permitié estigmatizar pobla-
ciones en la geograffa nacional. Detrds de las explicaciones atdvicas y degenerativas, la
ciencia psiquidtrica legitimaba las politicas estatales de vigilancia y exclusién social y, a
la vez, construfa un campo de intervencion sobre las vidas privadas de los sectores popu-

lares y de otros grupos transgresores de los cinones del progreso.

En la diagnosis la subjetividad sucumbia en las tinieblas
de la enfermedad

“Set.21 de 1932. Sin cambio apreciable en su estado mental. Hay disgregacion
del pensamiento haciéndose imposible comprender lo que dice, asi por ¢jem-

”

plo: Los dngeles viven en el intierno y los demonios en el cielo...” (H.C. 9479).

“Me hablé suavemente, y yo pensé que venia a interrogarme sobre mis ideas
delirantes. Sin esperar a sus preguntas, le dije: “No tengo ideas delirantes. Estoy
& g [z )

jugando. ;Cuindo dejari usted de jugar conmigo?” Se quedd mirindome con
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asombro, al encontrarme lticida, y se eché a refr. Le dije: “Quién soy yo?": aunque
lo que estaba pensando era: ‘;Quién soy yo para usted?” Leonora Carrington.

A inicios del siglo XX, la lectura positivista de los postulados darwinianos sobre la evolucién
permiti6 explicar los factores originarios de la insania en el pais. El desarrollo fisiolégico y la
lucha por la vida podian activar predisposiciones patégenas entre la poblacién joven:

“Este periodo [15 a 21 afios] por ser el del desarrollo fisiol6gico, la transicién
entre la infancia y la edad adulta, la época de la pubertad, es también en el
que la célula degenerada que se trae por herencia recibe nuevo impulso que
aumenta la predisposicién a adquirir enfermedades mentales. (...) ...cuando
principian las preocupaciones por la vida [21 a 30 afios] cuando se entra de
lleno en la lucha por la existencia, cuando es fécil caer en los vicios, es tam-
bién cuando se facilita el desarrollo de las enfermedades mentales.” (Informe
a la Junta de Caridad de San José, 1902).

Cuando los procesos de desarrollo constitucional se suscitaban en un terreno fértil para la
activacién de patologias hereditarias, la inscripcién de células degeneradas en el sistema
nervioso suponia un caricter disfuncional que afectaba todo el sistema. En el pequefio esce-
nario de la fisiologfa individual, los movimientos de transicién —también escenificados en el
terreno social- permitfan exponer los temores de los galenos respecto a los movimientos de
transformacién, que adquirfan connotaciones catastréficas. El crecimiento podia trastocarse
en enfermedad. Desde la descomposicién constitucional de los nervios, el materialismo empi-
rico-organicista concibié la enfermedad mental como estado involutivo y fijo, cuyas formas
pasarian al campo de las percepciones sintométicas. A través de ellas, la clinica psiquidtrica
construy6 estructuras nosolégicas mediante las cuales se describfan desequilibrios mentales de
etiologia fisiolégica y neurolégica.

En esta cosmologia, el desarrollo humano también era concebido a partir de determinaciones
organicas. El paso hacia la adultez implicaba peligros, agudizados por posibles defectos at4vicos
heredados, que podfan manifestarse como debilidad constitucional en la lucha por la supervi-
vencia; como inadaptabilidad frente a las exigencias de la vida adulta. La evolucién del sujeto
adulto, enfrentado a los riesgos de la vida, implicaba una lucha constante entre los impulsos
generadores de insanidad y la contencién de descontroles internos:

“.el influjo de la vida solitaria, o el arrebato de las pasiones 4 que conduce
la solteria, por falta de un atractivo sano y discreto, dulce y iitil, predispone
con alta frecuencia a los hombres 4 ser victimas de la enajenacién mental.”
(Informe a la Junta de Caridad de San José, 1902).
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Desde esta lucha se manifestaba la tensién entre los modelos liberales de convivencia
social y los riesgos individual/constitucionales de ruptura o transgresién de estos, mediante

la pérdida de autodominio.

Tras los modelos naturalizados de adultez y familia, se encontraban implicitas las repre-
sentaciones de normalidad esbozadas en el discurso de la ciencia. La adaptacién implicaba
un modelo normativo de adultez representado en la individualidad masculina, que habria
conquistado estoicamente la lucha contra sus propias pasiones, orientando internamente su
voluntad hacia fines productivos, entre los cuales se encontraba la reproduccién del nicleo
natural de la familia. La mujer como complemento de la individualidad masculina, garantiza-
ba la mediacién de las relaciones de pareja —y de las sexualidades— a través del lazo matrimo-
nial. Su presencia dulce y discreta evitaba el tentador retorno a los deseos no regulados, con
lo cual también se establecia el control de las pasiones femeninas desde la vida marital. Este
modelo de normalidad adulta se contraponia al mundo de desorden e ilicitud de las clases
populares y las mujeres corruptas, carentes de autodominio y utilidad en una sociedad con

aspiraciones de civilizacién.

Por tanto, el desciframiento psiquidtrico de la enfermedad mental estuvo directamente vin-
culado con la construccién médica de representaciones sobre la sanidad y la insanidad indivi-
duales. Los patrones de normalidad/sanidad esbozaban una mentalidad individual como esfe-
ra de pensamiento racional, consciente y volitivo, producto de un sistema nervioso funcional
que orientaba el comportamiento asimilado desde el modelo burgués-liberal de convivencia
y produccién social. Cuando este sistema se desequilibraba como resultado de una disfuncién
orginica —heredada o colateral- se hacfa posible establecer el ambito descriptivo de la insania
como entidad empiricamente discernible de desequilibrio constitucional y de fijacién de esta-
dos patolégicos, en los cuales el pensamiento sucumbia en el mundo de la irracionalidad.
En la mente del insano se verificaba un decurso fallido de pensamiento, un terreno oscuro,

desordenado y peligroso, perdido en el sinsentido:

“Cualidades preeminentes del alienista: “cualidades imaginativas” que se
desenvuelvan simpdticamente con el espiritu del loco, pulsando, sondean-
do y dirigiendo 4 manera de habil pianista 6 experto piloto el inarménico

53. Sobre el estudio de la historia cultural que derivé en la invencion griega del concepto de mente, Olson (1998)
expresa: “Solo en el periodo cldsico psyque, thumos y noos se unen en un concepto general de mente como
organo mental localizado en la cabeza (Snell, 1960), y s6lo entonces la mente es vista en contraste con el cuerpo,
controldndolo... (...) La concepcién moderna de la mente y las nociones modernas de subjetividad se remontan por
lo comin hasta Descartes y su famosa frase: “Cogito ergo sum™ pienso, luego existo. Desde el siglo XVII, pensar
mas que conocer fue la funcién central de la mente.” (266 y 270. Destacado en el texto original).
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teclado de un sensorio en desorden, y Ia no menos peligrosa costa en que 4
veces ignoramos los ocultos peligros donde zozobra la razén y surge la locura.”
(De Céspedes, 1900: 230-231. Destacado en el texto original).

Scull (1993) explica que, en el transcurso del siglo XIX, la psiquiatria defini6 la locura esen-
cialmente a partir de fuerzas prenaturales, desde las que ciertas ideas irracionales dominaron
la mente. Los insanos perdfan la nocién consensual de la realidad porque los procesos de
pensamiento tomaban caminos erréneos. Por tanto, la misién del alienista era reconocer el
cuadro perceptivo del clivaje de la razén, que permitia descifrar clinicamente los sintomas del

individuo que los producia. La funcién del alienista era dirimir el estado patégeno que inva-
dfa la totalidad del enfermo.?

Desde esta perspectiva, el insano era definido como una entidad anémala, a la cual se le
excluian sus cualidades subjetivas y civiles:

“La situacién del médico alienista, generalmente delicada y dificil en frente de
sus enfermos, la mayor parte de ellos condenados 4 irremediable cronicidad y en
frente también de sus familiares aquejados de un optimismo que les hace dudar
hasta de la necesaria intervencion del facultativo; su responsabilidad ante la
sociedad que exige del sujeto enfermo y peligroso, el aislamiento, la secuestra-
cién y la tutela de su personalidad juridica, todos estos antecedentes deberdn
investir al alienista de prestigio y de la autoridad necesarias para granjearse en
primer término la confianza de sus enfermos...” (De Céspedes, 1900: 231).

La responsabilidad autoatribuida a la intervencién médica, se sustentaba en la creencia de
que el enfermo estaba incapacitado para producir juicios razonables sobre el mundo y sobre si
MisMo; por tanto, no tenfa responsabilidad emocional ni moral. Constitufa una antitesis del
modelo empirico de racionalidad como figura constante y universal de la naturaleza humana
(Harris, 1991). Por tanto, la funcién de rehabilitacién de la medicina, implicaba solidificar un
campo de intervencién sobre las “desviaciones” individuales del autodominio —orientado por
la razén y la moralidad— mediante la legitimacién de précticas segregativas y la aplicacion de
categorias diagnésticas que consolidaran una clinica empirista.

54. Foucaule (1987: 6) analiza la construccion de la clinica médica en el siglo XIX a partir de la espacializacion y la
verbalizacién de lo patolégico, construido entre el lenguaje médico y su objero: “Las formas de la racionalidad
médica se hunden en el espesor maravilloso de la percepcidn, ofreciendo como primera cara de la verdad el grano
de las cosas, su color, sus manchas, su dureza, su adherencia. El espacio de la experiencia parece identificarse con
el dominio de la mirada atenta, de esa vigilancia empirica abierta a la evidencia de los tinicos contenidos visibles.”
Un aspecto que Foucault no toma en consideracion es que entre el lenguaje y el objeto médico habria que situas
rambién las mediaciones culturales que encarnaban diversos dominios en la vigilancia empirica de 1a locura.



Mercedes Flores Gonzdlez 75

Desde este acercamiento preliminar a la visién de los alienistas sobre la insania mental, se
inicia el estudio de las estructuras diagnésticas registradas en el pais entre 1892-1910. En
este tramo interesa comprender las argumentaciones que la psiquiatria oficial esgrimié para
diferenciar empiricamente la enfermedad mental del mundo de la racionalidad y la influencia
de esta concepcién en la prictica clinica de clasificacién de los trastornos. El estudio de las
nosografias clinicas cobra especial relevancia, debido a que desde ellas se expresaron tanto las
nociones cientifico-morales involucradas en la descripcién de las patologias, como los domi-
nios médicos en tormo a las manifestaciones de malestar entre las mujeres internadas, a través
de la violencia tecnificada que expropié los contenidos subyacentes de conflicto y transgre-
sién expresados desde el descontento.

En diversas ediciones de la Gaceta Médica de Costa Rica de principios del siglo XX, se publica-
ron articulos que tenfan como tema central las clasificaciones psiquidtricas de las enfermeda-
des mentales.”® La necesidad de difundir y actualizar el conocimiento médico en este campo,
requeria de informacién sobre los avances de la psiquiatria reconocida internacionalmente.
En 1904 se publicaba un extenso articulo donde se planteaba la concepcién psiquidtrica
respecto a la génesis de las patologfas mentales. A partir de la teorfa de la degeneracién cons-
titucional, se establecfa el decurso del procedimiento natural de eliminacién de los menos
aptos para la supervivencia y la adaptacién social:

“..se reconoce como origen la degeneracién cerebral transmitida de padres
4 hijos por la ley de la herencia, responden al procedimiento eliminatorio
empleado por la naturaleza para descartar 4 la especie de la rama débil, de la
rama inadaptable.” (Ballesteros, 1904: 246. Destacado en el texto original).

Los directores del asilo retomaron estos postulados generales y los cuadros nosogréficos ela-

borados por la psiquiatrfa descriptiva, adaptdndolas a las observaciones clinicas realizadas en

dicho recinto.’®

De acuerdo con Braunstein (1985), los modelos médicos de clasificacién de las enfermeda-
des mentales, utilizados por la psiquiatria descriptiva en el siglo XIX, tuvieron como base la

55. Entre las mds extensas y detalladas se encuentran las publicadas por De Céspedes (1900) y Ballesteros (1904).

56. En el informe a la Junta de Caridad de 1904 el Dr. Prestinary explicaba: “Comprendemos que la clasificacién
de las psicosis presentada por nosotras no es absolutamente cientifica, pero sacrificamos, por ahora, d nuestro pesar,
el rigorismo cientffico en gracia 4 la sencillez y claridad. Sobre todo povque nuestros informes no van dirigidos sélo
4 personas versadas en estos asuntos. De mado que, siguiendo la prdctica de nuestro estimado antecesor, el Doctor
Bansen, y la nuestra, expuesta en informes anterviores, pasamos directamente d dar cuenta de las enfermedades
mentales que hemos asistido.”
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clasificacién efectuada por Pinel: melancolia, mania con delirio, manfa sin delirio, demencia
e idiotismo. Posteriormente, la sistematizacién realizada por Kraepelin —que inclufa catorce
categorfas correspondientes a las psicopatfas y reacciones psicégenas— fue la organizadora
de la psiquiatria descriptiva del siglo XX: “La clasificacién no solamente creaba los obje-
tos sobre los que se aplicaba sino que creaba un lenguaje, un modo de pensar y unas reglas
semiolégicas que, a su vez, creaban a los psiquiatras como agentes de aplicacién del sistema
propuesto.” {Braunstein, 1985: 16-17). Desde que el Dr. Prestinary asumié la direccién del
asilo, fueron frecuentes las observaciones respecto al incremento constante de los ingresos
al nosocomio, asf como a la gravedad de los trastornos que se diagnosticaban a los inter-
nados. Esto implicaba una revisién de cuadros diagndsticos que permitieran incluir con
mayor detalle y extensién los padecimientos crénicos e incurables. Asimismo, requeria la
incorporacion de diagndsticos compuestos que daban cuenta de una mayor complejidad de
los trastornos y a la vez actualizaban las nosologfas, de acuerdo con el desarrollo de la psi-
quiatria oficial de principios de siglo.

En el informe a la Junta de Caridad de 1904, el Dr. Prestinary disertaba de la siguiente mane-
ra sobre las patologfas relacionadas con “la gran familia de los degenerados” en el pafs, entre
las cuales se habfan identificado “...no solo a los que muestran la locura caracteristica (...) y los
que padecen nerviosidades muy cerca ya del desequilibrio cerebral patente (...) sino los que fisica-
mente presentan defectos congénitos 6 los que claudican moralmente, 6 los que tuercen con raros
caprichos el criterio intelectual, como los fetichistas.”

Estas observaciones clinicas tenfan sustento en los modelos neurolégicos que la medicina
habia desarrollado para explicar y clasificar diversos estados de deterioro del sistema nervio-
so. Segtin Porter (1993), estos modelos se basaban en la descripcion de una extensa gama de
condiciones mérbidas con localizacién anatSmica, que permitieron generalizar terminologias
referidas a lo constitucional, hereditario y degenerativo. Scull (1993) y Harris (1991) coin-
ciden en reconocer la funcién que tuvo el desarrollo de la frenologia sobre estos modelos
neuroldgicos. La explicacién empirica de la existencia del dualismo mente/cuerpo se resolvia
postulando la nocién de mente como sustancia inmaterial que operaba a través de un instru-
mento material denominado cerebro. Por otra parte, las enfermedades mentales se enmarca-
ron en cuadros perceptivos que definian las condiciones patégenas de los sistemas nerviosos
fallidos hasta sus dltimas ramificaciones. Demarcacién que contenfa una funcién mas sutil, al
adscribir los estados mérbidos dentro de determinaciones organicas negativas y fijas.

El predominio de la concepcién organicista y descriptiva de las enfermedades mentales,
influy6 notablemente en las categorias diagndsticas registradas en el pais entre 1892 y 1910.
La percepcién exclusiva de signos constitucionales de patologia mental, dejaba de lado otras
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dimensiones que conflufan en la construccién de representaciones de insania, desde las cuales
se expresaban modelos de normalidad y moralidad de la época, impuestos bajo condiciones de
dominio. Estas dimensiones —anuladas desde la préctica psiquidtrica— referfan, por una parte, a
las regulaciones sociales involucradas en la sancién y segregacién de comportamientos trans-
gresores, y por otra, a las raices histérico-sociales y subjetivas implicadas en la construccién del
malestar y el conflicto psiquico. La exclusién de estos componentes permiti6 objetivar y patolo-
gizar las expresiones de descontento subjetivo, mediante la descripcién de sintomas que se reco-
nocian como manifestaciones de estados de desequilibrio constitucional, precursores de diversos
cuadros diagnésticos. Debido a ello, las expresiones de malestar fueron clinicamente descritas
como comportamientos disgregados del orden, y regulados desde el estigma de la locura.

Desde estas consideraciones, es indispensable replantear —frente a los discursos cientificos
empiristas— una lectura que permita reconocer los componentes involucrados en la mani-
festacién de comportamientos deslindados de la interaccién y los lenguajes habituales.
Comportamientos que involucraban transgresiones socialmente sancionadas e inscritas en el
dmbito de las desviaciones y que comprometieron la valoracién social y moral de las muje-
res internadas. A la vez, contenfan padecimientos que comprometieron la relacién de estas
mujeres con sus mundos internos y externos.

En ambos sentidos, dichos comportamientos fueron manifestaciones individuales y socia-
les de un contexto en transici6n, rigidamente regulado desde estindares de disciplina y
contencién internas, tanto en el comportamiento piblico como en el privado. Asimismo,
se expresaron desde “protolenguajes” en los cuales el cuerpo y los actos develaron traumas
no verbalizados (Showalter, 1993, Bronfen, 1998). Desde esta perspectiva, el trauma psi-
quico no refiere a lesiones fisicas o fisiolégicas localizadas en el cuerpo, sino a experiencias
conflictivas que se manifiestan desde el registro corporal, cuando las posibilidades para la
verbalizacién de estas se encuentran bloqueadas o reprimidas. Paralelamente, los compor-
tamientos que se expresaron de forma mds disgregada en relacién con la interaccién y el
discurso comunes —como los procesos psicéticos, los delirios y alucinaciones— representa-
ron un mundo de sentido para los individuos que los produjeron (Castoriadis, 1998).

Lo anterior implica que la delimitacién entre los mundos intero y externo constituye un
terreno que puede ser fuente de conflicto para los individuos, con una intensidad y compleji-
dad tal, que puede impedir o quebrar la unificacién de la experiencia subjetiva: “La patologfa
nos presenta gran nimero de estados en los que se torna incierta la demarcacién del yo frente
al mundo exterior, o donde los limites llegan a ser confundidos: casos en que partes del propio
cuerpo, hasta componentes del propio psiquismo, percepciones, pensamientos, sentimientos,
aparecen como si fueran extrafios y no pertenecieran al yo; otros en los cuales se atribuye al
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mundo exterior lo que a todas luces procede del yo y deberfa ser reconocido por este. De modo
que también el sentimiento yoico estd sujeto a trastornos, y los limites del yo con el mundo
exterior no son inmutables.” (Freud, 1930: 3018-3019). Con el fin de comprender la disgrega-
cién del mundo comin producida en las psicosis, Castoriadis (1998: 140-141) plantea varios
componentes intrapsiquicos involucrados en su construccién: la experiencia corporal propia es
registrada como cuerpo-sufrimiento y no como cuerpo-placer; los afectos generalmente devas-
tados son masivamente reemplazados por la angustia; hay un funcionamiento evanescente del
fantaseo, delirio y alucinacién que reemplazan a la fantasfa en el sentido habitual; las relacio-
nes y propiedades de los objetos —incluido el cuerpo~ devienen “delirantes”. La delimitacién
difusa entre la interioridad y la exterioridad que se produce en estos procesos intrapsiquicos
no solamente se configura como resultado de experiencias subjetivas violentas y dolorosas; son
también consecuencia de situaciones de represién y fragmentacién social.

En un importante estudio efectuado por Rozitchner (1990) sobre los efectos subjetivos y socia-
les de la violencia autoritaria desde el Estado, expone los procesos a través de los cuales se ins-
taura el terror y dominio sobre la poblacién. Cuando acontecen situaciones extremas de con-
flicto y polarizacién politico-social, la violencia que se encubre desde la interaccién emerge a
través del cuerpo social que ha sido sometido y marcado por ella. Estos procesos tienen implica-
ciones individuales, que se expresan en el cuerpo violentado de las subjetividades. Como conse-
cuencia, la imposicién del dominio autoritario puede instaurarse como proceso interiorizado en
los sujetos; como experiencia de tetror y angustia que si bien procede del exterior, es incorpo-
rada como vivencia de origen subjetivo. Es asf como el germen histérico-social de la violencia
se expresa también en las configuraciones subjetivas, que reproducen los fantasmas angustiantes
de la experiencia individual e infantil —que deviene en mdltiples matices y significados de vio-
lencia—y que se preserva traspasando la realidad histérica, adulta y colectiva.

Seguidamente se estudiardn las implicaciones de los dominios autoritarios desde las expe-
riencias de mujeres que vivieron en condiciones extremas de conflicto y segregacidn, asi
como los contenidos subyacentes en sus actos, palabras e ideaciones delirantes, en momentos
limite de malestar subjetivo.

La represion se desbordaba como impulso vital

Desde la préctica psiquidtrica desarrollada en el asilo de San José, el cuadro diagnéstico des-
crito con mayor frecuencia fue la mania. De acuerdo con las observaciones clinicas efectuadas
por los directores, este padecimiento contenia dos grandes rasgos: era mds recurrente entre las
mujeres y la sintomatologia presentaba mayor gravedad entre estas, especialmente cuando se
presentaba el delirio agudo:
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“La mania como siempre, es la enfermedad que mayor contingente ha dado,
contando casi el doble de mujeres que de hombres, y presentindose con
cardcter grave en aquellas.” (Prestinary, Informe a la Junta de Caridad de
San José, 1901).7

Esta articulacién entre generalidad y gravedad implicaba la identificacién de signos
patégenos comunes entre gran parte de la poblacién internada, lo cual incidié en una
amplia clasificacién de comportamientos dentro del cuadro. Por otro lado, la verifi-
cacién de estados de gravedad y cronicidad en los sintomas, era asociado con el dete-
rioro en las condiciones de salud mental de los internados, tal como advirtiera el Dr.
Prestinary en el informe de 1901:

“Incluimos en este grupo todas las diferentes formas de esta enajenacidn:
delirio agudo, manfa aguda, subaguda, crénica, intermitente; y adem4s, el
delirio alcohdlico y las locuras infecciosas cuando han presentado sintomas
de manfa. Confirmamos hoy lo que dijimos en nuestro dltimo informe: que s
tenemos en Costa Rica el delirio agudo, con el cardcter gravisimo con que se
presenta en otros paises. (...) En este grupo ponemos los casos de amencia que
se caracteriza por las alucinaciones en todas sus formas. Y también los de deli-
rio agudo de cuya gravedad ya hemos hablado, y que por desgracia es tal que
conduce la mayor parte de las veces 4 la muerte.”

Aunque estas “formas de enajenacién” eran diagnosticadas en mujeres y hombres, la obser-
vacién del Dr. Prestinary sobre la preeminencia del padecimiento entre las primeras, sugiere
que entre las descripciones de manfa hubo un registro particular de signos que se asociaron
con comportamientos femeninos culturalmente sancionados. En el informe de 1905 sefialaba
que la gravedad del trastorno se explicaba por la presencia de actos violentos y destructivos,
cuya manifestacién comtin era el descontrol de los impulsos. La peligrosidad de estos estados
requeria de una pronta intervencién:

“M4s que otros, los manigticos deben ser recluidos cuanto antes, no solo para
poder lograr su curacién sino para evitar conflictos 4 su familia, pues estos
enfermos, por sus excitaciones violentas, por su inquietud, por su afin de
destruccion, son muy molestos.” (Destacado mfo).

57. Los datos de 1891-1901 muestran que en ese periodo la mania fue diagnosticada a 314 internados, de los cuales 160
eran mujeres y 154, hombres. En 1902, se consignaron 87 casos —no se desglosaron por género— en 1903 (95) -56
mujeres y 39 hombres— y en 1904 (115) —64 mujeres y 51 hombres-.



80 La construcciéon cultural de la locura femenina en Costa Rica

Si estas manifestaciones fueron identificadas con mayor frecuencia entre las mujeres interna-
das, entonces jqué implicaciones tenian sus “excitaciones” en la cotidianidad habitual de las
familias y comunidades, asi como en el asilo? Una primera aproximacién al respecto tendria
que considerar el sentido bizarro que se adjudicé a la expresién de emociones prohibidas en
las mujeres dentro del contexto social de la época. Los actos de excitabilidad representaban
amenazas en la interaccién cotidiana, debido a que confrontaban patrones de comportamiento
social impuestos desde la disciplina y contencidn internas, asi como ideales de recato y deli-
cadeza en la feminidad. Por tanto, activaban dispositivos de control para reencauzar la trans-
gresién que representaban y la molestia que generaban. En los historiales clinicos se expresa el
desarrollo de estos dispositivos como terreno de intervencién sobre las “impulsividades diso-
nantes” del orden, a través de la descripcién de estados de desatino y excitacién maniaca:

“..en seguida se trastornd, llegé a Cartago a la casa del padre en la madruga-
da, mui alegre, hablando mucho, cantando, con desatino por andar y asociar-
se con todo el mundo, esto duré un mes, después quedé6 buena y siguié dando
clases. Ahora por segunda vez hace dos meses empezé lo mismo...” (H.C.
9130, Manfa con sintomas histéricos, 1898), “..al comienzo de la enfermedad
se fue agravando poco a poco hasta llegar a una excitacién violenta. Tenia
desatino por andar, correr, hacer mil dafios a los vecinos apoderdndose de
todo lo que cafa en sus manos, cantando, riéndose, gritando, bailando conti-
nuamente...” (H.C. 9228, Mania, 1902).

En el entorno inmediato de las comunidades operaban formas de sefialamiento, directamente
vinculadas con los patrones aceptables de desenvolvimiento social: la ruptura de los limites
impuestos en la casa paterna, el desvanecimiento de las fronteras respecto a la propiedad pri-
vada y los espacios de interaccién habitual. Estos constitufan transgresiones explicitas a los
modelos de convivencia incorporados desde las comunidades y se consignaban como precur-
sores del trastorno. Estos antecedentes se establecfan como continuidad de comportamientos
anémalos, desde los cuales se detectaban fallas en el autocontrol de las emociones que eran
denegadas a las mujeres: la alegria, la palabra ilimitada y el cuerpo en voluptuosidad, apare-
cfan como sefiales certeras de desborde emocional y de manifestacién del trastorno. En los
registros médicos, la sefial de “desatino” describfa el temor y rechazo social sobre componen-
tes vitales, que se traducian técnicamente como patologia enclavada en la mente del mania-
co: las manifestaciones de vitalidad que afloraban rompiendo las fronteras restrictivas de la
vigilancia exterior, constitufan estados de morbilidad en tanto ruptura de las propias barreras
de contencién. Estas expresiones —percibidas en el entorno como descontrol o exceso- trans-
gredian las regulaciones familiares y comunales sobre el comportamiento de las mujeres; acti-
vaban el temor a la pérdida de limites sociales y subjetivos desde la feminidad. De esta forma,
la “perversién de los impulsos” en los cuadros maniacos, unificarfan los signos diagnésticos de
la patologia y el terreno de intervencién de la terapéutica médica.
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En el pasaje social que revertia los comportamientos transgresores de estas mujeres en signos
de irregularidad, los componentes de vitalidad y descontento expresados eran anulados de su
significacién subjetiva. La protagonista del primer pasaje era una joven maestra que habia
irrespetado los estrictos mérgenes de convivencia impuestos a las sefioritas de la burguesfa,
era una trabajadora que desafiaba ese mundo restrictivo y limitado a las relaciones endégenas
de la familia y el universo femenino. Experimentaba emociones prohibidas en el pequefio
ambito de la privacidad burguesa y ello implicaba para su entorno un inevitable proceso de
contaminacién en el mundo exterior a la familia. La transgresién descrita en el segundo pasa-
je implicaba desafios mds amplios para el entorno comunal, debido a que la emocién circu-
laba sin mediaciones; aparecia en toda su desnudez, “des-cubriendo” limites restrictivos en la
feminidad: el cuerpo, la sensualidad, la ira. Esta exposicién ilimitada, desafiante, de compo-
nentes rechazados, era socialmente inscrita como inminencia de una cat4strofe que debfa ser
encerrada en las barreras de la patologfa individual.

Durante las primeras décadas del siglo XIX el desarrollo del paradigma de la alienacién
mental en las teorfas psiquidtricas europeas, preservé esta sintomatologia como estructura
explicativa del cuadro. Lanteri-Laura (1998) explica que fue en la Escuela Francesa, especial-
mente en las investigaciones de Pinel y Esquirol, donde se redefini6 la nosologia maniaca, al
sustituirse la teoria de los trastornos del humor por la teoria del delirio. En las investigaciones
de Pinel sobresalfa la referencia al predominio de la manfa entre las alienaciones, asf como el
descontrol de los impulsos como estado estructurante de la enfermedad: “La manfa, la especie
de alienacién mis frecuente, se distingue por una excitacién nerviosa, o una agitacién extre-
ma que en ocasiones llega hasta el furor, y por un delirio general m4s o menos marcado, a
veces con los juicios mds extravagantes, o incluso una completa conmocién de todas las fun-
ciones del entendimiento. Tiene sus propios signos precursores, su explosién brusca o su desa-
rrollo graduado, y sus periodos de violencia, de declinacién y de convalecencia, cuando su
marcha no es intervenida para nada; por consiguiente ella puede tener las apariencias de una
enfermedad aguda; pero también puede prolongarse indefinidamente como una enfermedad
crénica, y transformarse entonces en continua o periédica.” (Pinel, 1809. Citado por Lanteri-
Laura, 1998: 61). La excitabilidad o agitacién excesivas eran agravadas por la manifestacién
del delirio general, cuyos contenidos podfan ser diversos. Esta orientacién se mantuvo en el
registro de las nosologfas maniacas del asilo.”8

58. En las historias clinicas del periodo en estudio, aparecen las siguientes subclasificaciones del trastorno:
mania con histerismo, mania aguda, mania subaguda, mania con alucinaciones, manfa de melancolfa, mania/
ninfomanfa, delirio alcohélico y amencia de Meynert. En la mayoria de estos relatos prevalecié la descripcion
de estados de excitacién violenta y en muchos de los casos el registro de delirios generales, asociados con el
descontrol de los impulsos.
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Una ilustracion al respecto es la descripcién del cuadro maniaco de una mujer de 20 afios,
en el cual se expresa la lectura clinica sobre la manifestacién de signos de excitabilidad. En
el mapeo del cuadro se puntualizaba la presencia de signos precursores, que discurrian desde
el desatino general hasta la tristeza y el llanto. Empero, el rasgo central que estructuraba la
enfermedad era la persistencia de la impulsividad, como resultado del debilitamiento de las
facultades morales y mentales. El comportamiento moral de la mujer se encontraba cuestio-
nado por su salida de la casa, su desnudez publica y por su escindalo inacabable:

“...principié con desatino por andar y correr y no querer parar en la casa,
no dormia no comia y hablaba mil disparates. Unas veces cantando y des-
nuddndose salia a la plaza del pueblo asi donde se ponia a bailar y hacer
mil disparates. Ruidosa y excitada dia y noche, viendo relimpagos, figuras
malas y otras cosas. Tenia un miedo atroz. Otras veces se pone triste, llo-
rando y afligida. Algunas veces se ahincaba y rezaba a gritos, excitindose
después mucho, porque el padre no la queria confesar.” (H.C. 9217, Mantfa,
1901. Destacados mios).

De la misma forma que en los pasajes expuestos anteriormente, los signos precursores del
trastorno se verificaban a partir de la transgresion social o difusion de limites de auto-con-
tencién. Sin embargo, desde este quiebre de fronteras sociales y subjetivas, las sefiales de
afliccién interna en la joven brotaban sin mediaciones frente a otros, se develaban en la
desnudez puiblica, en el registro corporal como acto primario de significacién social. En la
estampa de la mujer provocadora ante el pueblo, se escenificaba el grito actuado desde el
cuerpo, un grito irreverente sancionado por el cura en la negacién de la confesion. Las con-
secuencias sociales de estos actos, denegaban la posibilidad de absolucién de su irreverencia
publica y de sensibilizacién respecto a los miedos atroces que la atormentaban: el terror hecho
alucinacién permanecia a la deriva en su interioridad y se intensificaba cuando su grito por la
salvacion sagrada era silenciado. Por otra parte, la lectura médica acerca de los sintomas mania-
cos se orientaba al rastreo de actos e ideaciones irracionales que estructuraban el diagnéstico.
En el pasaje anterior, la verificacién clinica de estados de irracionalidad se exponfa a través de
la referencia permanente a los “disparates” protagonizados por la enferma, que era una acepcion
que prevalecié en las descripciones de todas las nosologfas. Su significado clinico hacia refe-
rencia a la pérdida de discernimiento respecto a los estandares de comportamiento habitual,
delineaba una esfera de sinsentido que invadia al enfermo y que se expresaba en sus actos y
pensamientos dislocados.

En las narraciones desde las que se describia la presencia del delirio general como rasgo
estructurante del cuadro maniaco, su desencadenamiento se asocié con estados de excitabi-

lidad persistentes, que se fundian con ideaciones de diversa indole. Pese a esta multiplicidad
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ideacional, los contenidos mds recurrentes en los delirios se expresaron a través del misticis-
mo religioso y del temor a la descomposicion del cuerpo. La exaltacion religiosa impuesta en
¢l contexto decimondnico durante las dltimas décadas del siglo XIX, tuvo implicaciones par-
ticulares en la socializacion femenina. Gonzdlez y Pérez (1996) asi como Poveda (1997) han
analizado la transmision de ideales espirituales en la feminidad, como ejes articuladores de la
armonfa familiar y comunitaria en contextos urbanos y rurales. La asimilacién del marianismo
desde diversas esferas eclesidsticas y la creacion de congregaciones o cofradias religiosas, per-
miticron encauzar practicas devocionales con una fuerte presencia femenina, que orientaron

la mision de espiritualizacion de la sociedad.

Poveda afirma que la relacion entre mujer y religiosidad se expresé —entre otras vertientes—
en la imagen de la Virgen Marfa como alma y centro de la familia. Desde su representacion
simbdlica de piedad y moralidad, se transmitian los modelos de espiritualidad que debian
ser inculcados en las mujeres. Su funcién en las familias era reproducir estos patrones de
comportamicento, necesarios para preservar la armonia y continuidad de las familias. Estas
funciones se recreaban en las congregaciones de madres ¢ hijas cristianas, asi como en las
pricticas religiosas protagonizadas por las mujeres en diversas zonas del pais, como sefialan
Gonzilez y Pérez (1996). Los valores y pricticas devocionales religiosas se asimilaron en las
experiencias de socializacion de las mujeres, no solamente como mecanismo de control exter-
no de sus comportamientos, sino también desde la incorporacion de una conciencia moral
autorreguladora. Los cfectos subjetivos de esta interiorizacion represiva y punitiva en la femi-
nidad, sc expresarfa en las ideaciones de mujeres que registraron estos dominios sociales desde

tormas no convencionales de figuracion religiosa:

“..hasta hace 8 dias principié a hablar de espiritismo y se consideré medium-
escribiente. Continuamente ha estado escribiendo lo que dictan los espiritus,
luego ha estado llamando a los muertos de la familia y afirma que ella es la
Virgen Santisima y la esposa de San José.” (H.C. 9162, Mania con sintomas
histéricos, 1899). “Se cree la virgen de los dolores y ha tomado una expresion
de dolor como el que tienen las imdgenes de [a madre de cristo. No se mueve del
lugar donde esti con los ojos tijos al cielo, sin querer tomar alimento. Casi todo
el dia callada y silenciosa, aleunas veces grita para llamar & su hijo, d Jesids de
Nazareth.” (H.C. 9221, Mania con sintomas histéricos, 1902). “Adem:is tiene
ideas de grandeza descabelladas: se cree sultana y Ia esposa de Mahoma, que sus

ligrimas se transtorman en perlas, ete.” (H.C. 9529, Mania aguda, 1910).

Los valores y priicticas espirituales incorporadas desde la socializacion femenina, consti-

tuyeron ¢l material primario de los delirios, pero las significaciones reinscritas en cllos se
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deslindaban de las formas convencionales de religiosidad y los modos habituales de devocién.
Las iconografias como la Virgen de los Dolores reeditaban una feminidad adscrita a la dimensién
del sufrimiento, establecida en la ética cristiana de la pena materna. No obstante, los delirios
también podfan romper dichos canones, dando lugar a figuraciones de feminidad que accedian
a otras dimensiones, como el privilegio del conocimiento. La imagen de la medium-escribiente
posefa la cualidad de transmisién de la sabiduria divina, el contacto con el més alld y los mensa-
jes de los seres perdidos que habitaban en el mundo celestial. El privilegio de la mediacién entre
los universos terrenales y sagrados, significaba la posesién de un don tnico y dignificante en rela-
cién con el resto de los mortales, que otorgaba atributos valorados a la condicién femenina.

Por otra parte, en estas construcciones delirantes las iconografias de las familias sagra-
das tuvieron un lugar central, que permitié deificar a las figuras femeninas, accediendo a
otros privilegios dignificantes: figurarse como madre de Jesucristo, esposa de San José o
de Mahoma, implicaba la posesién de cualidades de creacién divina y de cercania con los
dioses. Los lugares de consorte y madre sagradas adquirfan connotaciones de respetabili-
dad m4s que de subordinacién o devaluacién, como intento de reivindicacién de su valor
y poder para la preservacién y continuidad de las familias. De esta forma, en los delirios
se expresaban las identificaciones subjetivas con los atributos de feminidad contenidos en
la tradici6n cristiana, pero también se enunciaban las disonancias culturales respecto a la
exaltacién social del sacrificio en las mujeres, que adquirfa versiones particulares desde los
comportamientos e ideaciones disgregadas de la religiosidad habitual. La funcién reguladora
de la espiritualizacién en el comportamiento cotidiano, se edificaba en la devaluaciénfidea-
lizacién de la condicién femenina, que podfa experimentarse como fisura interna generadora
de conflictos. En las ideaciones anteriores, esta escision en las experiencias terrenales de la
feminidad, era franqueada a través de la preservacién del polo dignificante de la posesién de

atributos sagrados y de riquezas, como pretensién de acceso a un poder propio, constante-
mente devaluado en la interaccién social.

Cuando los delirios comprometieron directamente el registro corporal, la integracién de limi-
tes entre lo interno y lo externo se fracturaba desde la imagen del cuerpo propio como regis-
tro de descomposicion. Desde este registro, la exterioridad era experimentada como fuente de
angustia que desintegraria la corporalidad interna, impidiendo la preservacién de lo propio:

«.desde entonces comenzaron a ver fallas en su memoria, se le olvidaban las
oraciones a medio decirlas. Luego rehusé los alimentos, alegando que tenian
gusanos y venenos. Ofa voces de espiritus que estaban debajo de la cama y
que amenazaban con invadir la casa y no dejarla pasar.” (H.C. 9262. Mania
aguda histérica, 1903).
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El terror a ingerir lo de afuera, de ser invadidas o violentadas por la maldad exterior, expre-
saba un acto protector frente a la posible difusién interna. Eran imégenes de destruccién
que se desplazaban fuera del si mismo, como defensa contra la experiencia de invasién de la
muerte: la animalidad y los espiritus malignos expresaban monstruosidades que amenazaban
la existencia subjetiva, que impedfan el accionar de lo propio. Asimismo, las vivencias de
destruccién interna se expresaron como invasién masiva de lo intolerable, a través de la
imagen corporal:

“..entre sus ideas delirantes predominan las religiosas, quiere a todo trance
confesarse y comulgar y dice que con sus précticas piadosas salvard a los bebe-
dores, jugadores, etc. Estd convencida de que tiene alacranes en el estémago
y que vomita sangre y pus por los ojos, boca, orejas y nariz.”” (H.C. 9457.
Manfa, 1908).

La imagen de la putrefaccion del cuerpo se transmutaba en el vémito de las inmundicias
y de lo siniestro: “..el lugar donde se descubre el monstruo que transforma la imagen en
verdad apocaliptica, que seguird siendo ad aeternum; de ese lugar no puede surgir palabra
alguna, sino el “grito de alarma” que anuncia la angustia.” (Aulagnier, 1994: 301) Esa verdad
apocaliptica, que tomaba forma en la construccién de contenidos delirantes, era la expre-
sién de la presencia avasallante del horror en la corporalidad interna, que impedia nutrirse
del mundo exterior. No obstante, era también un proceso de preservacién, que evitaba asf,
“alimentar” los monstruos instalados en el cuerpo, impidiendo la destruccién absoluta del
sujeto y su mundo de relaciones.

Estos contenidos también expresaron otra vertiente ideacional que surgia desde la inte-
rioridad: la salvacién de las almas perdidas a través de las practicas piadosas. La busque-
da de preservacion interna frente a lo intolerable, evocaba una unién redentora —pro-
tectora— que anunciaba una salida para enfrentar la inminencia de la muerte subjetiva.
El recurso del rito religioso aparecia como posibilidad de salvacién interna. En 1907
Freud exponia que el dinamismo inconsciente del ceremonial religioso refiere precisa-
mente a la bisqueda de proteccién subjetiva frente a componentes punitivos interio-
rizados, que intensifican la angustia. Asi, mediante la penitencia se intenta minimizar
la invasién masiva de esta, como se aprecia en el dltimo pasaje citado. La necesidad de
expiacion —desde la confesion, la comunién y los actos piadosos— que procurara un ali-
vio interno, podia adquirir tal intensidad, que pricticamente paralizaba la interaccién
cotidiana. En ese rito de purificacién se intentaba alivianar el tormento posado en la
interioridad, pero también se preservaba la reproduccién de la impotencia culturalmen-
te transmitida a través de la esperanza en la salvacién divina frente a las incertidumbres
de la vida social.
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Los cuadros maniacos fueron expuestos como estructuras patégenas determinadas por el des-
control de los impulsos, rasgo que unificé estados de excitabilidad de diverso origen en los
comportamientos. La identificacién clinica de estos estados permitié la intervencion médica
sobre conductas fuertemente denegadas para las mujeres: la alegria y la pasién, las expresio-
nes voluptuosas e indecorosas y en particular las distintas manifestaciones de ira —que muchas
veces trascendieron los espacios familiares— se contraponian a las representaciones idilicas de
feminidad. Estas transgresiones implicaron el cuestionamiento de las capacidades morales y
mentales de quienes protagonizaron “desbordes” emocionales prohibidos, pese a que no todas
las mujeres internadas que fueron diagnosticadas como maniacas presentaron sintomas de
disgregacién interna. El mapeo clinico de estos estados y la institucionalizacion de sus porta-
doras, finalmente mediatizé la regulacién de las transgresiones, a través de un extenso umbral
de estigmatizacién del malestar. Por otra parte, la descripcién de los delirios generales permi-
tié explicar la persistencia de los padecimientos, pero los significados subjetivos y sociales de
sus contenidos quedaron ocultos desde la l6gica reguladora de la racionalidad cientifica.

Constricciones internas de las emociones prohibidas

Los datos estadisticos presentados por el Dr. Bansen entre 1891-1901, mostraron que la
melancolia fue el segundo padecimiento cuantitativamente diagnosticado entre los inter-
nados, siendo la mayoria de ellos hombres: de un total de 153 personas diagnosticadas, 60
eran mujeres y 93 hombres. Después del ingreso del Dr. Prestinary a la direccién del asilo
en 1901, el registro de esta nosografia clinica empezé a disminuir sensiblemente y para 1905
este sefialaba que ya no era tan frecuente en el pafs. Los datos reportados muestran que en
este periodo la incidencia de la melancolia fue similar entre mujeres y hombres.”® Los cam-
bios registrados en este diagnéstico, proponen la interrogacién acerca de los factores que
pudieron influir en su disminucién sdbita: jestuvo relacionada con el cambio de direccién,
que introdujo una lectura distinta de los sintomas? ;la transicion al siglo XX habria impli-
cado efectivamente una disminucién de las “vivencias melancélicas” entre los internados?
Desde el andlisis de las nosograffas de melancolfa y paranoia, podrian encontrarse algunas
sugerencias respecto a estas incégnitas.

Foucaulr (1982) explica que la construccién de la estructura perceptiva del ciclo mania-
melancolia antecedié el desarrollo de la psiquiatria durante el siglo XIX. Desde el periodo
clasico hubo dos tendencias de comprension del ciclo: una de ellas lo concebia como resul-
tado de patologias aurénomas y la otra como tensién de una misma enfermedad, pero en la

59, De acuerdo con los registros presentados por el Dr. Prestinary en los Informes a la Junta de Caridad de San José,
Jos diagnasticos Je melancolfa en los primeros afios del siglo XX se desglosaron de la siguiente manera: 1902 (19)

1 mujeres y 8 hombres-, 1903 (21) -8 mugeres v 13 hombres-- y 1904 (13) --6 mujeres y 7 hombres—.



Mercedes Flores Gonzdlez 87

que se percibian signos opuestos. Esta dltima tendencia fue precursora de la nocién mania-
co-depresiva. Al respecto, Harris (1991) explica que cerca de 1854 los psiquiatras J.P. Falret
y J.G.E Baillarger habfan expuesto el sindrome maniaco-depresivo como una sola enridad
patoldgica, que anteriormente habia permanecido separada entre mania y melancolia. A
pesar de las diferencias explicativas respecto a la unificacién o separacién de estas nociones
clinicas, las im4genes descriptivas del ciclo tendieron a prevalecer durante el siglo XIX de la
siguiente manera:

“El espiritu del melancélico estd completamente ocupado por la reflexion, de
tal manera que la imaginacién permanece en ociosidad y reposo; en el mania-
co, al contrario, la fantasia y la imaginacién estan ocupadas por un flujo per-
petuo de pensamientos impetuosos. Mientras que el espiritu del melancélico
se fija sobre un solo objeto, Gnico y al que atribuye unas proporciones irra-
cionales, la mania deforma conceptos y nociones; o bien, los objetos pierden
su congruencia, o bien los caracteres de su representacién estan falseados; de
todas maneras, el conjunto pensante estd dafiado en sus relaciones esenciales
con la verdad. La melancolfa finalmente, se presenta siempre acompaiiada por

la tristeza y el miedo, en el maniaco, por el contrario, se observan la audacia y
el furor” (Foucault, 1982: 419).

Esta tensién binaria definfa sintomas de mayor gravedad en el polo maniaco, acentuados por
el delirio general, en contraposicién con el delirio exclusivo y secundario de la melancolia
que a la vez significaba un pronéstico mas favorable para la curacién. Durante el siglo XIX el
cuadro melancélico fue definido de esta forma:

“Todos los autores estdn de acuerdo en considerar que, en la melancolia los
fenémenos fundamentales son: el estado emocional de dolor moral, insufi-
cientemente motivado o incluso totalmente inmotivado, y los trastornos del
gjercicio intelectual, llamado todavia detencion psiquica.” (Séglas, 1894: 8).

Desde estos fendmenos precursores del padecimiento, resurge la incdgnita acerca de la baja
incidencia de la melancolia entre las mujeres internadas en el asilo de San José, cuya socializa-
cién propiciaba la interiorizacion del sufrimiento como registro de sus malestares internos. Por
tanto, siendo el dolor moral uno de los fendmenos estructurantes del padecimiento, resulta sig-
nificativo que su incidencia no haya tenido un delineamiento més feminizado. Lanteri-Laura
(1998: 79-80) explica que la nocién de dolor moral en el idioma psiquidtrico puede recono-
cerse desde inicios del siglo XIX. Junto al “enlentecimiento” psiquico, esta nocidn mostré los
fendmenos primeros y fundamentales de la melancolia y del delirio melancélico, cuyos conte-

nidos referfan a la ruina, envilecimiento, incapacidad, autoacusacion, culpabilidad respecto a
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la sociedad y hacia Dios, persecusién, temor a los castigos, ideas de negacién y de inmorali-
dad. Estos contenidos tendrfan una importante asociacién con las experiencias femeninas de
religiosidad, vigilancia y devaluacién que se impuso en su desenvolvimiento social durante el
XIX tardio. Sin embargo, los registros médicos sugieren que estos contenidos fueron percibi-
dos no solamente desde los cuadros melancélicos, sino también a través de otros diagndsticos.
La intensa incorporacién de componentes moralizadores y culpabilizantes desde la socializa-
cién femenina muestra, entonces, las fuertes consecuencias que estos tuvieron desde diversos
conflictos vividos por las mujeres de la época.

Un proceso similar se expresé en la descripcién clinica del dolor moral. Entre 1891-
1901 los registros estadisticos del asilo mostraron 58 causales de enfermedad atribuidas
a este estado, bdsicamente entre mujeres —49—. Por otra parte, en el informe a la Junta
de Caridad de 1903, el Dr. Prestinary reporté 18 mujeres ~de un total de 22 interna-
dos— cuyos padecimientos se habrian originado en el sufrimiento moral. Al respecto,
escribié: “Como siempre, en los padecimientos de esta indole, el mayor niimero corresponde al
sexo femenino.” No obstante, este estado precursor de la melancolfa no se presenté como
factor explicativo de los padecimientos femeninos solamente desde este diagndstico, sino
que se asocié con el desencadenamiento de otras enfermedades. La escasa incidencia del
cuadro melancélico entre mujeres, también podria explicarse por la identificacién clinica
de trastornos del ejercicio intelectual. Esta alteracién era verificable entre quienes —se
crefa— poseian capacidades intelectuales que la enfermedad disminuia. Al ser este un ras-
go cultural y médicamente negado en la naturaleza femenina, dificilmente era reconoci-
ble su alteracién desde las descripciones clinicas. En este sentido, tanto Foucault (1982)
como Showalter (1993) han descrito la construccién de las imdgenes de melancolfa como
enfermedad primordialmente masculina.

Sobre los cuadros melancélicos entre los pacientes del asilo, el Dr. Prestinary anoté en el
Informe a la Junta de Caridad de 1905:

“Como se ve por este niimero, no es tan frecuente en este pais como en Ctros.
La vnica molestia, que no es poca, que ocasionan es la vigilancia cuidadosa
que exigen por su tendencia al suicidio, y el tener que alimentarlos por sonda
cuando rehusan el alimento.” %0

60. En el Informe a la Junta de Caridad de 1902, el mismo director explicaba que dentro de las subclasificaciones de
melancolia se habian definido: melancolia aguda simple, melancolia ansiosa, melancolia religiosa y melancolia
subcrénica.
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A diferencia de los maniacos, particularmente “molestos por su violencia, inquietud y
destruccion”, los melancélicos resultaban incémodos por su tendencia a la retraccién y
aislamiento psiquico como estado que podia derivar en consecuencias peligrosas para los
internados y para la institucién. La percepcién de estos signos fue determinante en la
diagnosis del padecimiento, empero, no fue el estructurante dnico del cuadro, debido a
que los sintomas maniacos también se registraron como desencadenantes del trastorno.
Persistia ast cierta unificacién binaria de signos opuestos, pero delimitados en nosolo-
gias diferenciadas: la verificacién clinica de estados bipolares se presentaba a través de
la descripcién preliminar de signos maniacos que precedian la cristalizacién del estado
melancélico.

En relacién con los contenidos que se manifestaron en los cuadros melancélicos, aparecen
las ideaciones religiosas de cardcter apocaliptico, que estuvieron vinculadas con experiencias
en las relaciones de pareja y en la maternidad. Los componentes precursores de estos estados,
expresaban tramas subjetivas en las cuales las vivencias de sexualidad y maternidad se trasto-
caban en conflicto:

“El 29 de junio di6 a luz una nifita. Tres dias después principi6 a excitarse, y
quiso que su esposo hiciese uso de ella. Como este se opuso, pues no lo crefa
conveniente, principi6 ella con un resentimiento que se convirtié ocho dias
después en un ataque de furia. Desde entonces se pasaba todo el dfa hincada
rezando, ofreciendo a los Santos cuanta vela encontraba y suplicando que le
trajeran al padre, pues sentia que pronto se iba a morir, que su Gltima hora se
acercaba y pidiendo perdén a todo el mundo.” (H.C. 9173, Melancolia, 1899.
Subrayado en el texto original).

El nacimiento de una hija interpelaba no solamente la imagen de la madre, sino también la
preservacién de la mujer en la relacién de pareja. Madre y mujer escindidas, en un conflicto
que desataba la furia por la mujer perdida en la donacién de la vida. Furia imperdonable,
inaceptable en la representacién materna femenina, que, por tanto, era retraida hacia la inte-
rioridad, como culpa e invocacién de perdén.

Si la maternidad se transmutaba en vivencia apocaliptica, la tnica salvacién era transformar
en redencién la ruptura interna:

“Hace una semana estd completamente mala y hace tres dias traté de aho-
gar en la acequia a su hija. Ahora se mantiene rezando mirando los santos,
pidiendo perdén a todos, haciendo penitencia mui humilde y leyendo siem-
pre.” (H.C. 9172, Melancolia, 1899).
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Redencién culpabilizante porque referia a una falta inconcebible en la mujer/madre: la
denuncia del malestar en la feminidad que vive en conflicto la donacién de la vida, cuan-
do no ha podido ser para si. El pasaje del posible infanticidio expresaba la anticipacién de
una tragedia en la cual el mundo de la mujer habfa colapsado frente a la interpelacién de
la maternidad: “En la escena del infanticidio, el interior del cuerpo viene a suplir el derrum-
bamiento de la frontera entre el adentro y el afuera. Como si la piel, fragil continente, ya no
garantizara la integridad de lo propio.” (Hidalgo y Chacén, 2001: 144). Desde esta angustia
intolerable, el rito piadoso intentaba sostener el derrumbamiento de la frontera, como una
piel externa que impedia la difusién subjetiva.

De forma paralela, la descripcién de delirios secundarios mostré la manifestacién de idea-
ciones de caricter persecutorio, asi como la angustia por la posible evanescencia del cuerpo.
En las construcciones persecutorias, el escenario de las ideaciones surgia desde la interaccién
cotidiana con las familias y vecinos, como espacio central de relacién del si mismo con otros.
Lugares de relacién con el mundo a partir de los cuales también se manifestaban quiebres
subjetivos cuya angustia germinaba en la interioridad, pero que transmutaba las fuentes de la
misma hacia las relaciones externas. En las imagenes persecutorias la angustia interna se dis-
fraza de terrores externos, expulsa hacia afuera los desbordes de una auto-interpelacién con-
denatoria. En esa difusién del adentro y el afuera, el sujeto se protege a través de la retraccion
psiquica, se defiende de la vigilancia que lo invade. Freud (1910) expuso que en estos delirios
acontece una transformacién del afecto: “...aquello que habfa de ser sentido interiormente
como amor es percibido como odio procedente del exterior” (1520).

Para explicar las estrategias defensivas ante esta dolorosa experiencia, planteaba la alegoria
de la vivencia del fin del mundo para interpretar el sentido de esa transmutacién en el dina-
mismo subjetivo. En ella se construye un dique de proteccién, que no implica un cierre defi-
nitivo de la experiencia vital, sino un intento hecho por el sujeto para enfrentar las amenazas
internas que lo atormentan. En esta misma linea, Aulagnier (1994) explica que en dichas
experiencias, discurre un proceso de extrapolacién del poder persecutorio del cuerpo hacia
objetos exteriores, como proteccién que permite preservar la vida. Asf el perseguidor queda
fuera del yo aunque continta formando parte de este.

En los delirios melancélicos descritos por los médicos, las fuentes persecutorias tomaban for-
ma en las personas cercanas, que dafiaban, injuriaban y traicionaban; que posefan poderes de
destruccién conducidos hacia la devastacién real o simbélica de la mujer:

“Después la enfermedad fue aumentando y ahora tiene ideas delirantes de
persecusién: cree que la cufiada es la causante de su enfermedad, pues ella
le ha echado un maleficio, ademds tiene miedo a la gente.” (H.C. 9532,
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Melancolia Simple, 1910), “..siguid con ideas de persecusién porque decia
que la gente andaba diciendo que ella tenia relaciones amorosas con el menor
de sus hijos. Tiene alucinaciones, oye que le reprochan eso.” (H.C. 9639,

Melancolia Ansiosa, 1911).

La accion destructiva de “otros” en la imagen del maleficio —que conducia a la locura— o
en la injuria del incesto —que ensuciaba el honor de la madre pura y sin deseos— resume el
desplazamiento de las amenazas internas hacia la exterioridad del sujeto. En la escena del
incesto madre-hijo, el reproche aparece como referencia auto-condenatoria ante una unién
culturalmente prohibida, pero a la vez como negacion/castigo del deseo en la madre. Asi, sale
a flote otra derivacion de la prohibicién del deseo en la mujer, que se transformaba en fuente
generadora de angustia y persecucion.

Estas ideaciones evocan también los extremos vividos desde la interaccién social de la épo-
ca, en relacion con la vigilancia sobre las vidas “privadas” de las mujeres: sus relaciones de
intimidad, sus sexualidades y maternidades podian constituir un foco de persecucion real que
adquirfa desciframientos subjetivos desde el delirio. En la experiencia del “miedo a la gente”,
descrita en uno de los pasajes anteriores, se expresaban las implicaciones subjetivas de un
contexto social intensamente opresivo y vigilante del accionar de la feminidad. Rozitchner
(1990) explica que en estas experiencias, la violencia de la realidad externa se aglutina desde
imaginarios arcaicos que son vivenciados como certeza en el mundo intrapsiquico: “...las fan-
tasfas mds temibles se verifican en la realidad represora, asi como la realidad aterrorizante se
verifica como “cierta” en la fantasia mds persecutoria.” (132)

En las ideaciones secundarias de la melancolia, la posible evanescencia subjetiva también
discurrfa a través del registro corporal. En ellos el cuerpo podia presentarse como precur-
sor de una experiencia interna persecutoria; como referente de amenaza en el proceso de
integracion subjetiva:

“Desde ese dia hasta hoy ha continuado lamentdndose de sus pecados, principal-
mente de haber querido envenenarse, mostrando tal desesperacion que el médico
temiendo otra tentatura [de suicidio] la ha tenido hasta hoy bajo la influencia de
narcéticos.” (H.C. 9248, Melancolia con sintomas histéricos, 1902).

La angustia frente a la vivencia interna del cuerpo, llevaba consigo la desesperada bisque-
da de su desaparicién a través del castigo, expresado en las tentativas de auto-aniquilacion.
En este sentido, la evanescencia subjetiva enunciaba un proceso de disgregacion interna
originalmente situada en el Yo/cuerpo fragmentado. Estas experiencias limite, en las que las
posibilidades de unificacion corporal y yoica podian diluirse irremisiblemente, también se

expresaron en las ideaciones del cuerpo vacio:
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“Tiene ideas fijas de estar desnuda de no tener ropa para poner de que ya no
exista espiritu en su cuerpo. (...) Tiene ideas de suicidio y temblando de mie-

dos. Mentaly depressed.” (H.C. 8979, Melancolia, 1893).

La vivencia de desnudez frente al mundo exterior, de despojamiento de las barreras de pre-
servacién internas, eran imdgenes de un proceso de disolucién de referentes subjetivos que
transferfan la mismidad a la nada. El “cuerpo sin espiritu” figuraba esta experiencia de disgre-
gacién y pérdida de vitalidad: la muerte posada en el si mismo quedaba inscrita en los limites

corporales y podia tornarse tan intolerable hasta convocar la auto-destruccién que diera sali-
da a la desesperacién del vacio.

Desde las descripciones clinicas de los estados melancélicos y maniacos, se manifestaron
procesos subjetivos en los cuales la angustia masiva se instalaba en el registro corporal, a tra-
vés de vivencias de descomposicién y destruccién internas. ;Qué develaban estos procesos,
desde el interior de una cultura que estaba atravesando experiencias de represién y descentra-
miento social? Rozitchner (1990) propone que las experiencias subjetivas de desintegracién
remiten a procesos histérico-sociales en los cuales la corporeidad colectiva deviene disonante
y fragmentada, produciendo asi las condiciones para su propia destruccién. En condiciones
de invasién masiva de angustia, este imaginario de disgregacién impone en la interioridad
un orden omnipotente que no se puede enfrentar; que se enquista desde la inmovilidad y
la impotencia frente al mundo de relaciones sociales y subjetivas. Sin embargo, los pasajes
anteriormente expuestos develan que la inmovilidad subjetiva no llega a ser absoluta, aun en
procesos de intensa disgregacién interior. Desde su intensidad se expresan multiples intersti-
cios de ruptura, desde los cuales las mujeres se resistian a la parlisis total: rehusaban los ali-
mentos, ejercian précticas piadosas, deseaban el goce del cuerpo, invocaban el perdén-com-
prensién. Recurrfan a instancias de proteccién subjetiva asimiladas desde la propia cultura,
entre ellas la heteronomia religiosa que permitfa expulsar los demonios internos la realidad

amenazante— a través de actos de fuerte significacién corporal. Nuevamente era el cuerpo el
que cifraba lo denegado a las palabras de las mujeres.

Durante las direcciones de los doctores Bansen y Prestinary, los diagnésticos de mania y
mclancolia se mantuvicron como nosografias auténomas, que expresaban manifestaciones
polares de trastorno mental. A pesar del registro no poco frecuente de signos binarios en uno
u otro cuadro, los diagndsticos diferenciados se mantuvieron durante la primera década del

siglo XX Posteriormente, al sobrevenir un nuevo cambio en la direccion del nosocomio,

61, En aleunas ocasiones ¢l Dr. Prestinary se refirid a la presencia de sintomas polares identificados como maniacos
s melancalicos: “Poco a poco fue desarrollandose el trastorno, con alternancia de épocas de melancolia y otras en gite
‘ ; N )
g S "
teniu verdaderas excitacumes manacales.” (1. 9422, 1907).
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como consecuencia de la muerte del Dr. Prestinary, aparecen los primeros diagnésticos de
psicosis maniaco-depresiva como cuadro descriptivo de una enfermedad unificada en la ten-
sion binaria de los sintomas, asi como en la gravedad de estos dada por la manifestacion de
delirios.®? De la misma forma que en otras latitudes, el decurso clinico de ambas nosografias
derivé en la nocién maniaco-depresiva, que se habia establecido como nueva configuracién
diagnéstica en la psiquiatria descriptiva del siglo XIX. En este sentido, la incorporacién de
nuevas nociones clasificatorias de las enfermedades mentales, expresaba cémo la evolucién
de la préctica clinica dentro del asilo redefinfa las manifestaciones de los malestares subjeti-

vos en los albores del siglo XX.

{Un nuevo siglo mds persecutorio?

Durante el transcurso de los primeros diez afios de funcionamiento del asilo, el Dr. Bansen
consignd el diagnéstico de paranoia en el cuarto lugar de incidencia de los trastornos. De 105
diagnésticos del cuadro, 43 correspondian a mujeres y 62, a hombres. Hacia 1902 estos datos
describfan que las paranoias se habfan incrementado y las melancolfas disminuido.®® En el
informe a la Junta de Caridad de 1904 el Dr. Prestinary se referia a la paranoia en los siguien-

tes términos:

“Aqui contamos las locuras que los espafioles llaman sistematizadas y algunas
de las degenerativas que presentan los sintomas de paranoia, y que no pueden
encasillarse aparte. (...) Temerosos de imaginarios envenenamientos, estos
enfermos rehisan la comida, por lo cual también es necesario aplicarles la

sonda para alimentarlos.”

En esta exposicion, el director del nosocomio definfa como fenémenos estructurantes del

padecimiento algunos de los fenémenos expuestos por la psiquiatria descriptiva en el siglo

62. Durante su primer ingreso al recinto en 1909, una de las mujeres fue diagnosticada de mania crénica. Cuando
reingresd en 1912, el diagnéstico fue psicosis maniaco-depresiva. En la descripcion de los sintomas se hacia
referencia a ideaciones especiales, automutilaciones, intentos de suicidio y finalmente el “estado de caquexia
de las enajenadas” que anunciaba un final trigico que generalmente levaba a la muerte. En el primer ingreso
de otra mujer en 1913, esta fue diagnosticada de melancolia y cuando reingresé en 1915, el diagndstico fue
psicosis maniaco-depresiva. Se describian ideaciones, actos destructivos en el entorno inmediaro y abandono

del cuido personal.

63, El movimiento de esta reversion a partir de 1901 fue la siguiente: 1901 (melancolia: 19/paranoia: 34), 1902
(melancolia: 19/paranoia: 31. Del total de paranoia se registraron 12 mujeres y 19 hombres), 1904 (melancolia:
21/paranoia: 35. Del total de paranoia se registraron 17 mujeres y 18 hombres), 1905 (melancolia: 13/paranoia: 42).
La melancolia era considerada por el Dr. Prestinary como prondstico favorable para la curacion, por el contrario,
la paranoia tenfa un prondstico desfavorable.
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XIX vy principios del XX (Bogaert, 1992). Uno de ellos era la monomania, nocién intro-
ducida por J.E.D. Esquirol, desde la cual la alienacién mental se asocié con una condicién
generalizada de desorden y disminucién de la inteligencia. La monomania fue propuesta
como fenémeno estructurante del delirio intelectual, desde el cual se expresaban conductas
y preocupaciones extremas (Harris, 1991). La estructura sistematizada del trastorno, cra
verificada a través de la monomania y de las ideas delirantes —también sistematizadas— de
cardcter primario, que habian sido descritas por Bleuler. Siguiendo la exposicién del Dr.
Prestinary, los sintomas de paranoia involucraban estos dos rasgos, a los cuales se integraba
la ideacién persecutoria, que era una nocién introducida por Laségue. Las locuras degenera-
tivas fusionadas en la nosologfa paranoica, bdsicamente correspondian a la subclasificacién
de paranoia crénica —distinguible de la paranoia aguda— desarrollada por Kraft-Ebing y a la
verificacién del delirio crénico en individuos con taras de degeneracién —Magnan—. En los
historiales clinicos de mujeres se encontraron las subclasificaciones de paranoia crénica,

paranoia religiosa y paranoia completa.

En la descripcion clinica de los estados paranoicos, sobresalié el relato de monomanias reli-
giosas y de construcciones megalomaniacas o fantasias de omnipotencia. Las descripciones
médicas sobre las monomanfas religiosas fueron similares a las efectuadas en otras nosologfas,
pero en los cuadros paranoicos los alienistas identificaban el cardcter sistemdtico o exclusivo
en que estas se manifestaban, asi como las ideaciones persecutorias que podian contener.
Estos signos determinaban estados de cronicidad o gravedad mucho mds intensos que en
los delirios secundarios de la melancolia, en los cuales también se manifestaban ideaciones
religiosas y persecutorias. Segin la lectura efectuada por el Dr. Prestinary, la gravedad en la
manifestacion de tales estados, permitié redefinir clinicamente el incremento de la paranoia
en el pafs y la disminucién de los trastornos melancdlicos. Este planteamiento pretendia veri-
ficar la manifestacion de mayores grados de insania en el pais, que se exponfan como un sig-
no de alarma ante el deterioro moral de la poblacién. El terreno inicial de percepcion médica
sobre los estados precursores de las monomantfas religiosas, se situaban a partir del exceso de
tervor; en cl desborde creciente o desviacion respecto a la religiosidad convencional. El exce-
so de devocion o misticismo verificaba un signo de irregularidad, que cristalizaba en patologia

cuando se desencadenaba como contenido exclusivo:

“Siempre ha sido mui devota 'y metida en la iglesia, desde que empezé el tras-
torno reza y se ahinca mucho mis. (...) Sufre mucho de visiones, como que
viene mucha gente a atacar al cura.” (H.C. 9205. Paranoia, 1902). “..Poco
después empezo a hacer mil disparates: colocaba los cuadros de los santos en el
suclo v se acostaba sobre ellos, se hincaba y rezaba mucho, se iba a la montafa

 huscar fores que ofrecia a Dios.” (H.C. 9374. Paranoia religiosa, 1906).
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Desde estas descripciones, el cardcter sistemdtico de la monomania era asociado con la
verificacién del contenido religioso, no asi con los sentidos implicados en la diversificacién
de devociones e ideaciones a través de los delirios. En los pasajes anteriores, el rito religioso
expresaba la biisqueda subjetiva de refugios protectores frente a la angustia: la presencia cons-
tante en la iglesia y los actos piadosos con propésitos de salvacién, contenfan sentidos simila-
res al acto de bajar los santos al mundo terrenal, para garantizar su cercanfa y la preservacion
de sus atributos sagrados/protectores. De esta forma, la heteronomia religiosa encontraba su
sitio en las significaciones delirantes; la angustia provocada en las experiencias terrenales

se encubrian a través de los refugios divinos y las esperanzas de consuelo y salvacién en los

poderes del mds alla.

La descripcion de ideaciones religiosas dentro de este y otros cuadros, confirma la cen-
tralidad cultural que esta experiencia tuvo en los procesos socializadores de la época,
como una de las dimensiones unificadoras de la integracion social y de las identificacio-
nes colectivas, asi como recurso sustitutivo de proteccién frente a las incertidumbres que
impregnaron la interaccién cotidiana. El trdnsito de la religiosidad convencional hacia
formas transmutadas de misticismo religioso, develaban que en esta experiencia social,
los componentes asentados en los ritos y valores espirituales, fueron redefinidos a través
de procesos subjetivos dinamizados por la angustia masiva. Rozitchner (1990) denomina
estos dinamismos culturales e individuales como “repeticién del infortunio en letania
asfixiante”. Los poderes del cuerpo histérico en retraccion e impotencia, reproducen dra-
mas subjetivos mediante la repeticién incansable de lo mismo; a través del enfrentamien-
to irresoluble contra realidades que no son develadas: “Expresa el extremo limite donde
el obstdculo se impone masivamente como una roca viva hecha por el apelmazamiento

estéril de la propia sustancia personal” (132).

Otro de los contenidos descritos desde los diagnésticos de paranoia, fueron aque-
llos que referian a un si mismo sobrevalorado. En estas ideaciones la figuraciéon de
vivencias subjetivas omnipotentes, se articulaba con experiencias de quebranto y
devaluacién psiquicas. Wurmser (1995) explica que la configuracién de fantasias de
omnipotencia ocurre cuando en el registro biogrdfico han acontecido experiencias de
violencia y desolacién que fragilizaron profundamente la integridad subjetiva. Dichas
experiencias quedan inscritas desde la vivencia interna del atropello a las necesida-
des subjetivas de afecto y respeto, que puede derivar en una condicion de vulnerabi-
lidad del sujeto en la relacién con otros. En la fantasia omnipotente esta inscripcion
se “revierte” hacia su sentido opuesto: la condicion de fragilidad se transmuta hacia
una identificacion activa con las figuras de agresion, que es suscitada como protec-

cién contra la angustia provocada por el desamparo y violencia vivida. Asi el sujeto
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violentado y perseguido se hace poseedor de las cualidades de dominio de tales figuras.
En este proceso acontece una compensacién interna o yoica:

“,..el enfermo atacado primariamente por el delirio de ser perseguido por
magnos poderes siente la necesidad de explicarse tal persecucién y llegar asf

a suponer que él mismo es una elevada personalidad digna de tanto interés.”
(Freud, 1910: 1510).

Queda asf cristalizado el origen precursor de las ideaciones megalomaniacas: la grandiosidad
contiene los mismos atributos de poder investidos en las figuras o experiencias perseguidoras.

Las fantasias megalomaniacas de las mujeres internadas tenfan un escenario privilegia-
do de expresién: los mundos idilicos de las familias y matrimonios donde la feminidad
era representada desde un lugar de dignificacién y respeto. El lazo conyugal con hom-
bres poderosos y adinerados aparecia como via que simbélicamente permitia acceder
al amor y honorabilidad de las mujeres, segin los cdnones de moralidad de la época.
Este sentido de honorabilidad a través del matrimonio hacfa a la mujer merecedora de
reconocimiento social: “..también tiene ideas de grandeza, que estd rodeada siempre

de Presidentes que quieren casarse con ella, y muchos otros disparates.” (H.C. 9353,
Paranoia, 1905).

Por otra parte, la relacién de pareja regulada desde el lazo conyugal, permitia exponer la
dimensién de la sexualidad a través de la imagen del deseo de otro, desde condiciones de res-
petabilidad social. Sin embargo, la dimensién del deseo propio podfa tornarse en fuente de
amenaza cuando la tentacién era muy intensa:

“Hace cosa de dos afios que se acentud en ella la idea de que un tal Sr. S.
(.) habia vuelto al pafs, rico y con intenciones de ser su marido. (...) Este es
el tema de su monomania, que en la semana dltima la tenia tan exitada, que

pedia un revolver para quitarse la vida, pues “antes muerta que deshonrada.”
(H.C. 9268, Paranoia crénica, 1900).

Los contenidos de las monomanias también adquirfan connotaciones no religiosas: el
temor provocado por la fantasia del deseo, imponfa una prohibicién interna -y cultural-
expresada en la castidad como virtud femenina. Prohibicién que develaba la condena del
acceso a la pasi6n, en tanto constitufa una fuente denegada a las mujeres. Asf, el cuerpo
propio y el goce de la sensualidad desde la feminidad, se transformaban en fuente de perse-
cuci6n interna, por lo que su enunciacién se hacfa posible a través de im4genes de deseabi-
lidad atribuidas a otros.
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En un contexto en el cual el péndulo oscilante entre la idealizacién y la devaluacién de la
feminidad, implicaba la denegacién de sus potenciales de autonomia y valoracién, el delirio
omnipotente denunciaba la necesidad imperiosa de reconocimiento y dignificacién personal.
Este anacronismo ciertamente propicié la construccién de fantasias compensatorias desde
imdgenes de feminidad investidas de grandiosidad, deseo y respeto. Sin embargo, las escenas
anteriores sugieren que las ideaciones persecutorias y megalomaniacas no solamente expu-
sieron procesos generados desde subjetividades violentadas y devaluadas, sino que también
eran derivaciones de una vida social cada vez mas compleja y regulada. La interaccién social
se encontraba regida por fuertes dispositivos normativos, vigilantes del desempefio personal a
través del control interiorizado sobre el comportamiento propio y de los otros. En condicio-
nes de disgregacién subjetiva, dicho control adquiria connotaciones persecutorias, debido a
que las exigencias asimiladas condenaban toda funcién socialmente fallida o devaluada. Por
tanto, el peso de la vigilancia social quedaba encerrado en los contornos subjetivos.

“La posibilidad abierta de todos los sintomas posibles de la locura”

Desde esta frase, Foucault (1982) expontfa la imagen naturalizada de la demencia como esen-
cia de la locura: una afeccién constitucional en deterioro absoluto y una perturbacion total del
espiritu. Esta imagen de demencia, trastocada irremisiblemente en sus posibilidades de control
y racionalidad, ha representado histéricamente el temor y desprecio hacia la locura. En los
registros psiquidtricos del asilo de San José, se preservé esta representacién de la demencia, a
través de descripciones clinicas que mostraban estados grotescos e irracionales adjudicados al
padecimiento. Entre 1891 y 1901 las estadisticas del asilo expusieron la demencia como el ter-
cer diagnéstico mds frecuente entre los internados: de 127 en total, 45 eran mujeres y 82 hom-
bres. Esta alta incidencia en el registro del padecimiento persistié después de 1901, en medio
de la advertencia médica sobre el aumento constante de casos, que se desglosaban de acuerdo
con las subclasificaciones desarrolladas por la psiquiatria descriptiva.®* Estas clasificaciones
de la demencia permitfan una diferenciacién clinica de los trastornos denominados locuras
congénitas —idiotismo e imbecilidad—. Sin embargo, en los historiales clinicos se observa una
cercania descriptiva entre ambos, que se relacionaba con las explicaciones médicas respecto
a los estados estructurantes de estos padecimientos —también llamados locuras morales—: la
degeneracion constitucional ltima y el grado médximo de insania existentes. Sobre ellos el Dr.

Prestinary expresaba en el informe de 1904 a la Junta de Caridad:

64. Estas clasificaciones eran: demencia, demencia primaria o precoz, demencia secundaria o senil, demencia
alcohdlica. En 1901 aparece registrada la demencia histérica. En 1902 se diagnosticaron 49 casos ~25 de demencia
primaria y 24 de demencia secundaria—. En 1903 fueron diagnosticados 64 casos 36 de demencia primaria y 28 de

secundaria— En 1904 y 1905 no aparece informacion al respecto.
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“Llamamos la atencién sobre el aumento considerable que van tomando las
locuras congénitas en Costa Rica, porque ello demuestra que hay bastantes
individuos que han llegado al grado méximo de degeneracién en un pais
nuevo y que se precia de tener un grado medio de moralidad muy halagador
para los sociélogos y los patriotas.”

La preocupacién por el incremento de estos diagnésticos hacfa una alusién directa a los pro-
cesos de deterioro moral que sufrian los individuos portadores y a la sociedad en general, que
bien podria asociarse con la inquietud por el deterioro de la raza. En este sentido, la percep-
cién de los grados dltimos de degeneracién constitucional y moral se mantuvo tanto en los
diagnésticos de locuras congénitas como en las demencias. En las descripciones clinicas de
estas nosologias, los alienistas unificaron los signos de excitacién maniaca como desenca-
denantes comunes de deterioro constitucional en sus dltimas ramificaciones. En los cuadros
denominados “locuras congénitas” era frecuente que los estados de excitacién percibidos
—descontrol, desnudez, risa, furia o inquietud— se asociaran con la apariencia corporal de las
mujeres internadas, generalmente descrita como “atontamiento o idiosia”. De esta forma,
clinicamente se explicaba la gravedad del deterioro mental a través de formas corporales con-
cretas que verificaban la degeneracién:

“Hace cuatro meses empezé con miedos infundados, duerme mal, llora sin
razén, y después se excita mds de lo natural. (...) Trata de desnudarse, no
come. Ahora llega casi idiota por completo, no contesta y todo el aspecto es
de idiota, siempre riéndose.” (H.C. 9010, Demencia, 1894). “Hace dos afios
recién muerto su padre empezé por la primera vez a trastornarse aborrecien-
do primero a la madre y vi6 al padre muerto y no quiso quedarse la noche
en casa & veces ayudaba 3 veces se puso mal y asi ha quedado por dos afios
siempre como atontada mientras antes no era asf, los tltimos dos meses se
rematd y no se deja sujetar.” (H.C. 9117, Demenciafimbecilidad, 1891). “Se
desprende de esta carta que unos misioneros protestantes han trabajado para
convertir a esta semi-idiota al protestantismo. (...) Probablemente el fapatismo
de los misioneros (...) ha sido la causa de su excitacién maniacal.” (H.C. 9188,
Idiotismo, 1900. Subrayado en el texto original).

Como se aprecia, la relacién que los médicos establecfan entre degeneracién constitucional
y excitacién maniaca, permitfa introducir elementos descriptivos que enunciaban la pérdi-
da total de cualidades racionales y morales en las internadas; el momento de manifestacién
dltima de comportamientos degradantes y abominables. La imagen del “idiotismo”, explicita-
mente expuesta, otorgaba formas grotescas a estas manifestaciones. Cuando los diagnésticos
de demencia aparecfan clinicamente diferenciados de las locuras congénitas, también
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predomind la descripcién del descontrol de los impulsos como estado desencadenante de
los trastornos. La imagen corporal no formaba parte de los relatos, empero, los estados
demenciales se exponfan a través de las mismas imdgenes repulsivas: la impulsividad o
vulgaridad descontrolada, el abandono de los hébitos de limpieza y cuido personal, asi
como la caida en estados de marasmo o “caquexia”, que borraban toda cualidad humana
en la trastornada. Estas descripciones brindaban un escenario éptimo para mostrar a la
demencia como imagen donde convergian la violencia y el desorden extremos:

“1.1.900. Maldice horriblemente, ruidosa, agrede a las asistentes en la cara
y en el vientre, ataca las personas con ufias y pies. Grita y pide bdrba-
ramente a su B. [el esposo] en la noche. Defeca y orina en la ropa. (...)
1.6.901. Pulso sumamente débil y aun asi arufia y escupe a las asistentes.
NO PARECE SER HUMANA.” (H.C. 9170, Demencia, 1900. Mayusculas
en el texto original). “Después le vinieron excitaciones violentas insul-
tando a su madre y hermanas, rompiendo las ropas, destruyendo ropas,
ensuciando la ropa, la cama y las paredes. Poco a poco se fue (...) mdsy
mds y ahora estd indiferente y apdtica para todo: come cuando le dan,
duerme cuando la acuestan, hace sus necesidades en la ropa.” (H.C.

9227, Demencia secundaria, 1902).

Las dementes y las locas congénitas eran los monstruos de la irracionalidad: malde-
cian, agredian, atacaban, gritaban, defecaban, orinaban, arufiaban, escupian, insul-
taban, rompian, destruian, ensuciaban. Enlodaban irremisiblemente toda imagen
posible de feminidad deseada, llegaban al colmo de la transmutacién de la pureza vy
la decencia. Probablemente por eso, las descripciones médicas exponfan con bastante
laxitud lo incorrecto de las emociones expresadas por estas mujeres: sus miedos eran
infundados, su llanto sin razén, su excitacién mds alld de lo natural. No quedaba ves-
tigio de sentido en ninguna de sus manifestaciones subjetivas, ni rasgo de humanidad
en quicnes desencajaban el estricto orden de la neutralidad y la asepsia personal.
Pero (qué denunciaba la “monstruosidad” que las habitaba, la desesperacién extrema
que expresaban ensuciando el mundo exterior? Ellas gritaban imdgenes humanas,
mundos de relaciones en peligro de desaparecer: la peticion “barbara” del esposo,
la ira/grito por la madre y hermana. Lo grotesco tenfa, entonces, formas humanas,
nacia de experiencias tan desgarradoras, que solamente a través del terror era posible
expulsar. A veces el horror interior era tan intenso y el mundo externo tan amena-
zante, que el sujeto intentaba cerrar las puertas y dirigirse a otro lugar que parecia

inaccesible a la mirada de los otros.
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De la histeria a la perversién: en el siglo XX se construian
otras irregularidades de la feminidad

En los primeros afios del siglo XX la Gaceta Médica de Costa Rica introdujo anuncios publi-
citarios sobre medicamentos, articulos médicos y alimentos como la leche Nestlé. En ellos se
presentaban ilustraciones de madres y de enfermeras jévenes y lozanas, como figuras encar-
gadas del cuidado y la higiene de los infantes y las familias. Junto a estos anuncios aparecian

otros, que referfan a una nueva faceta de las representaciones de feminidad de la época: su
nerviosidad. En 1907 se publicé el siguiente anuncio comercial:

“Enfermedades nerviosas.
Insomnios *Histérico *Nerviosismo

El cloral y el bromuro de potasio, que son los mds poderosos modificadores del
sistema nervioso, estdn felizmente combinados en el

JARABE GELINEAU
El mds activo de los sedativos

El jarabe Gelineau constituye el medicamento por excelencia 4 oponer 4 la
AGITACION NERVIOSA, que causa tan 4 menudo la mujer 4 ciertas épocas
de su existencia.”

Las casas farmacéuticas se hacfan eco de la divulgacién del nuevo mal de la época, las
enfermedades nerviosas. A la vez anunciaban la solucién del mal para quienes eran sus
principales portadoras, mediante el mercadeo de medicamentos especificos para su cura-
cién. El nerviosismo femenino en sus manifestaciones agitadas encontraria la cura a
través de la férmula medicamentosa de la sedacién accesible a todo piblico. Si bien los
anuncios aseguraban la curacién de los padecimientos nerviosos para la poblacién en
general, también enfatizaban en la identificacién del piblico femenino, mas propenso a
los desequilibrios debido a su naturaleza constitucional, tal como aparecia en el comercial
de la misma casa farmacéutica publicado en 1908:

65. Gaceta Médica de Costa Rica (1907) Ao XII, 1. Maytsculas en el texto original.
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“Afecciones nerviosas en general
Epilepsia Accidentes nerviosos de la menstruacién
y de
La menopausia

Grajeas GELINEAU” 66

En este anuncio se especificaban de forma mds explicita los periodos de riesgo que las mujeres
atravesaban como posibles precursores de trastorno mental: los dinamismos internos del cuerpo
y sus peligros concomitantes. Sobre los significados clinicos adjudicados a estas representaciones,
es importante recordar que en el imaginario médico del siglo XIX el cuerpo y la sexualidad feme-
nina eran expuestas como condiciones naturales de desequilibrio; el erotismo y la concepcién
se explicaban a partir de estados mentales y morales de cardcter irregular. Esta cosmologia tuvo
antecedentes en los imaginarios construidos en torno a la nerviosidad femenina, que precedieron
a las doctrinas médico-materialistas del siglo XIX, pero cuya continuidad se preservé en las repre-
sentaciones sobre los sistemas reproductivo y nervioso de las mujeres (Showalter, 1993).

La asimilacién de estas representaciones en la medicina oficial costarricense, se expresé en
una de las ediciones de la Gaceta Médica de Costa Rica en 1899, que rendia tributo a Charcot
después de su muerte. De su trabajo clinico se rescataba el descubrimiento de los fenémenos
nerviosos a partir de lesiones orgdnicas, desde las cuales los estados mentales se visualizaban
como defectos psicofisioldgicos heredados. Se rescataba también el desciframiento clinico de
la histeria y de las enfermedades del sistema nervioso:

“La ciencia le es deudora de la doctrina de las localizaciones cerebrales, del
método natural del estudio de las funciones y enfermedades del sistema ner-
vioso, de la clasificacion de algunas de estas enfermedades, del conocimien-
to del mecanismo funcional complejo del lenguaje interno, de la clinica del
histerismo y del descubrimiento del hipnotismo y sus tres estados sucesivos.”

(“La estatua del Prof. Charcot”, 1899: 6).

Ya fuera desde el mercadeo publicitario o desde las publicaciones oficiales del gremio
médico, en el imaginario social se empezaba a difundir un “nerviosismo” especificamente
femenino, construido desde la concepcion de una naturaleza disfuncional que incubaba

gérmenes de insanidad.

Desde la practica clinica del asilo, esta concepcion se plasmé mediante la introduccion
de nuevas nosologias clinicas a partir de la direccidn del Dr. Prestinary. Los diagndsticos
de psicosis —particularmente la psicosis histérica- psiconeurosis, histeria y moral insanity,

proponian nuevas derivaciones clinicas vinculadas con la moral y la insanidad femeninas. La
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66, Gaceta Médica de Costa Rica (1908) Ao XL 2. Mayiisculas y subray ado en el texto origimal.
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particularidad de tales estados se explicaba por la relacién entre las disfunciones de los siste-
mas nerviosos y la percepcion de procesos de introspeccién mérbidos. Aunque el registro de
la incidencia de estos diagnésticos fue cuantitativamente menor que las nosologfas analizadas
anteriormente, la nueva percepcién clinica de ellos develaba el proceso que Foucault (1984)
denominé como histerizacién del cuerpo femenino durante el XIX tardio. Proceso en el cual
el cuerpo de la mujer fue analizado como corporeidad saturada de sexualidad, efecto de una
patologia intrinseca, que permiti6 la intervencién de los dominios médicos sobre la feminidad:
“...la Madre, con su imagen negativa que es la “mujer nerviosa”, constituye la forma mas visi-
ble de esta histerizacién.” (127) Este proceso de dominio sobre los cuerpos y sexualidad de las
mujeres internadas, se verificarfa en las descripciones clinicas que se analizan.

Los alienistas concebian los trastornos psiconeuréticos e histéricos como estados nerviosos
que no constitufan enajenaciones o locuras estrictamente puras. En sus descripciones sefia-
laban que dichos estados se estructuraban clinicamente a partir de signos semejantes a las
percibidas en las neurastenias, que se desencadenaban como resultado de un agotamiento
del sistema nervioso. La narracién de signos histéricos involucraba, por un lado, la verifi-
cacién de comportamientos asociados con labilidad e inestabilidad mentales, que desde el
imaginario médico también constitufan rasgos innatos de la naturaleza femenina. Por otra
parte, estos signos eran vinculados con la descripcién de ideaciones con contenido “ers-
tico”, que expresaban rasgos de morbilidad interna. La integracién de ambas dimensiones
estructuraba los estados “puramente histéricos”, en los cuales también podia comprome-
terse la condicién moral de la mujer. Tal fue el caso expuesto en el historial clinico de una
maestra de 28 afios, cuyo estado “histérico” fue asociado con la honra perdida:

“Hace cuatro afios se fue para el Puriscal, donde dejé al afio la escuela para
irse a vivir con M.L.R. 1.4.08. Histérica en sumo grado, no ha presentado
sintomas de enfermedad mental determinada solamente llora y se queja de
su suerte, acusando a su amante de haberla sacado de su casa prometiéndole
matrimonio.” (H.C. 9442, Histeria, 1900).

El médico describia la presencia sintomas histéricos a partir del llanto, queja y acusacién de
la mujer con respecto al comportamiento de su amante. Estos actos de malestar explicita-
mente manifiestos, eran transformados en signos de morbilidad, debido a que la mujer habia
accedido a una relacién extramarital que cuestionaba su condicién moral. De esta forma, los
sentidos de su inconformidad ante la situacién vivida, quedaban inscritos en el marco de un
comportamiento banal frente al error cometido. Desde esta lectura, el dolor y la rabia por la
traicién y abandono de la pareja, eran excluidos como componentes de la experiencia vivida
por la mujer: la ruptura de una promesa y el desvanecimiento de un proyecto de pareja que
habia implicado su “entrega” como mujer.
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En otros historiales los estados histéricos se reconocian a través de actos de simu-
lacién e irritabilidad, que se asociaban con signos disfuncionales en el cuerpo y la
sexualidad. Esta indagacién clinica sobre las manifestaciones “erdticas” en las mujeres
internadas, evidenciaba la centralidad que la prictica psiquidtrica atribufa al desa-
rrollo de las ideas mérbidas en la histeria. En el siguiente relato, el médico indicaba
que los datos obtenidos respecto a la esfera sexual de una de las mujeres habian sido
proporcionados por el esposo. Esta indicacién clarificaba que en la prdctica del asilo,
los alienistas nunca indagaban estos contenidos directamente con las mujeres, debido
a que cllo podfa propiciar el surgimiento de ideas mérbidas.%7 Desde esta préctica se
expresaban los prejuicios médicos sobre el cuerpo y las pasiones femeninas y a la vez,
se manifestaban las defensas que estos interponian frente a los temores y ansiedades
que la sexualidad les generaba:

“Casé a los 16 afios, se puso mds nerviosa, con manifestaciones puramente
histéricas. (...) No presenta manifestaciones eréticas, el acto sexual le ins-
pira repugnancia y le produce dolor en la region ttero-ovirica (datos mari-
do). Se trata mds bien de una histérico-neurasténica que de una verdadera
alienada: caprichosa, mal humorada, come bien, hace paseos por los jardi-

nes y por la ciudad en carruaje. Facultades mentales normales.” (H.C. 9722,
Psicosis histérica en 1913).

Cuando el médico afirma que la sefiora no presentaba manifestaciones erdticas e inme-
diatamente escribe que el acto sexual le inspiraba repugnancia y dolor, efectuaba una
distorsion de los contenidos expuestos: los componentes sexuales no se expresaban como
ideacién morbosa ~“propia” de la histeria— pero si exponfan sensaciones desagradables en
relaciéon con el cuerpo y la vida intima en la relacién de pareja. La mujer “se puso ner-
viosa” desde que contrajo nupcias a temprana edad: jpor qué la sexualidad se transformé
en repugnancia?, ;qué ocurrié para que el cuerpo de la joven se transformara en fuente de
dolor, ante la posibilidad de la intimidad con la pareja? Su mal humor, ;se relacionaba con
las experiencias anteriores? El texto exponia una situacion de malestar en la mujer, direc-
tamente vinculada con temores respecto a la vivencia del goce desde el cuerpo propio y
también denunciaba una amenaza en el acceso a la sexualidad desde el lazo conyugal. Este
conflicto, clinicamente ocultado, pasaba a pertenecer a los actos banales y teatrales que los

alienistas intentaban verificar en los estados histérico-neurasténicos que describfan. Aun

I
67, 20 abril 1901 Aqui durante el tiempo que estuvo erecio el vientre lentamente y la Asistente Mayor dio aviso que estaba
embarazada. Como aqui se acostumbra mientras no haya wna verdadera necesidad de no examinar ol médico la esfera

sexual de las mujeres alienadas por cuanto un examen semejante, en la mayor parte de las veces, aumenta la exitacion
rambién el prmeipro de nuevas ideas. ™ (FLC. 9178, 1900).
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cuando no identificara estados patoldgicos puros, la préctica psiquidtrica no toleraba el no
encasillamiento en estructuras taxondmicas, por lo que creaba nuevas categorias basadas en

la negatividad o neutralizacién de los malestares.

Esta practica se hacia aun mds tangible en las descripciones de nosologias como las psicosis
histéricas.® La principal causa explicativa de estos diagnésticos era la degeneracién consti-
tucional trasmitida de padres a hijos, cuyas manifestaciones hereditarias o colaterales se ras-
treaban a través de las “ideaciones mérbidas” que presentaran las mujeres. En este mapco se
efectuaba una valoracién de las vidas intimas de las mujeres, por lo que la funcién normativa
de los alienistas se establecia a partir de la intervencién sobre los comportamientos “eréticos”
definidos como esfera prioritaria de curacién. La estrategia curativa era clara: implicaba el
abandono de las fijaciones pasionales, imponfa una vuelta a la desexualizacién de las vidas

privadas de las mujeres:

“Asegura que hace mas de un mes abusé de ella un ayudante de dentista y
se cree embarazada. 21.5.1911. Los primeros dias muy nerviosa con sus ideas
puramente histéricas: la violacion del dentista, matrimonio con un chino, etc.
2.4.1912. Muy nerviosa (ideas erdticas) cree que hay un hombre que la persi-
gue y tiene miedo de caer. 1.5.1913. Se tranquilizé riapidamente, ya abandoné
sus ideas erdticas.” (H.C. 9245, Psicosis histérica, 1913).

{Qué se decia desde estas ideaciones “erdticas”? El cuerpo y la sexualidad femenina se
asociaban con el temor al embarazo violentamente producido: la gestaciéon nacfa de un
acto hostil contra el cuerpo de la mujer, de una invasién sobre la cual no existia dominio
propio. La imagen del cuerpo aparecia como un terreno sin pertenencia subjetiva, como
el reservorio del dominio de otros, que denunciaba la violencia social sobre sus contornos.
La mujer nominaba la sexualidad desde imdgenes persecutorias, que expresaban cémo la
dimensién del deseo se habfa transmutado en angustia. Esta experiencia era otra manifes-
racion de los efectos subjetivos de la represién de potenciales vitales en las mujeres de Ia
¢poca, asi como de las expresiones de descontento frente a los conflictos que ello generaba
en sus vidas cotidianas. En el siguiente pasaje se expone claramente la banalizacién que el
discurso psiquidtrico efectuaba sobre los componentes de malestar entre las mujeres que

nresentaban estados “histéricos”:

8. Después de 1901 las clasificaciones de las psicosis incluian: psicosis epiléprica, psicosis sifilitica, psicosis circular y
psicosts histérica, predomimando esta dltima entre las mujeres.
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“Cuando se le contradice se pone furiosa, coje palos y quiere pegarle al mari-
do. Abandoné el cuido de la casa (aunque no se ha vuelto desaseada)... (...)
Unas veces rie sin motivo, otras llora y tiene verdaderos ataques histéricos de
gran histeria. El marido vino a verla y ella le hizo una gran escena que recor-
dar4 a las eréticas.” (H.C. 9391, Psicosis histérica, 1906).

El control normativo del alienista hacfa énfasis en la presencia de signos mérbidos, deter-
minados por los vaivenes de la naturaleza constitucional femenina, proclive al erotismo. La
descripcién de la “escena histérica” frente al esposo intentaba puntualizar este componente:
la alteracién del curso regulado de la sexualidad en la relacién marital. Por otra parte, las
manifestaciones de rebeldia o ira, traducidas como actos hostiles o caprichosos inmotivados,
expresaban rasgos de inestabilidad y labilidad propias de la histeria. La vigilancia externa del
médico era recurrente y se encargaba de neutralizar, desde el lenguaje clinico, todo intento
de expresion propia de los conflictos subjetivos que aquejaban a las mujeres. Por ello las afir-
maciones relatadas en su discurso, siempre proponen dudas: “Cuando se le contradice se pone
furiosa”, pues ;quién escuchaba lo que decia?, ;por qué la ira se presentaba como tnica salida
de las experiencias internas?, jpor qué la escena “erética” y publica ante el marido sustitufa el

recato de la sexualidad marital?

Los cuerpos actuantes de las mujeres resguardaban estos contenidos silenciados, como registro
de las tensiones y rupturas que se habian instalado en sus experiencias maritales. Develaban
experiencias negadas en la domesticidad familiar: la sexualidad tenfa formas y sentidos con-
cretos —temor, violencia, embarazo, ira, deseo, goce— no era un dmbito exclusivo y neutro
de reproduccién; preexistia al matrimonio y dentro de este era un terreno de expresion de
descontentos y también de transgresiones. El terreno transgresor de la sexualidad se mani-
festaba desde actos que referfan a un dmbito sostenido en la opacidad, que la moralizacién
de la mujer en la época no pudo silenciar totalmente. La resistencia de las mujeres ante los
conflictos vinculados con el desco, se expresaba en la “puesta en escena” de contenidos

prohibidos en la feminidad, perfilando asi un terreno posible de preservacién de cierta

autonomfa personal.

Desde la objetivacién y denigracién de manifestaciones subjetivas directamente vinculadas
con la vida intima de las mujeres, la clinica psiquidtrica intentd disfrazar los conflictos des-
encadenados por las restricciones impuestas a las mujeres en la vida doméstica y de pareja.
Chesler (1997) explica que las sintomatologias de la histeria y la neurosis en la mujer decimo-
nénica eran precisamente un cauce de expresion de las relaciones de dominio asimiladas a tra-
vés de la negacion de la autonomia y el goce. Este ideal de sacrificio del si mismo, fungié como

mecanismo de control de estos componentes en la feminidad, que, no obstante, se quebraba a
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través de malestares que provocaron temor y castigo desde los entornos sociales e institu-
cionales. De esta manera, la regulacion familiar y social de la “histérica”, fue reproducida
por la institucién psiquidtrica mediante la moralizacién y patologizacién de las experiencias
intimas de las mujeres.

En un sentido similar, Bronfen (1998) interpreta los sintomas de la histeria en el siglo XIX,
como “simulaciones de la pasién” o escenas de malestar no verbalizado. En ellas el registro cor-
poral expresaba las implicaciones de experiencias traumdticas que habian sido escindidas de la
posibilidad de expresién verbal. Al reprimirse los origenes de estas experiencias, sus significados
subjetivos también fueron desconocidos: lo traumdtico se tradujo en simulacién y el cuerpo en
alteridad de un si mismo en conflicto. En esa alteridad también se activaban los efectos de la
opresion social sobre la simbolizacién en la feminidad, que impedfa verbalizar las experiencias
traumdticas. Prohibicién que fracturaba los potenciales de resistencia a partir del entendimien-
to con otros: “Restriccion a la propia circularidad subjetiva, retraida, excluida, alejada hasta de
la prolongacién “sonora” de su cuerpo hacia los demds. Aislamiento y distanciamiento extremo
del cuerpo colectivo.” (Rozitchner, 1990: 131).

Otra de las vertientes clinicas que expresaron la “histerizacién” de los cuerpos y sexualidades
femeninas, fue la descripcién de estados de perversién moral clasificados en la nosografia
denominada “Moral Insanity”. Showalter (1987: 39) explica que este concepto fue introdu-
cido por James Cowles Prichard en 1835 como “...perversién mérbida de los sentimientos
naturales, afecciones, inclinaciones, temperamentos, habitos, disposiciones morales e impul-
sos naturales, sin ser un desorden especifico o defecto del intelecto, del conocimiento o de
las facultades de raciocinio y particularmente sin ninguna ilusién o alucinacién insana.” Esta
vision clinica formaba parte de la ideologia y la prictica psiquidtrica victorianas, que preconi-
zaban su desempefio a partir de modelos domésticos de comportamiento y de la intervencién
curativa de sus transgresoras a través de la institucionalizacién. En 1901 se publicé un articu-
lo en la Gaceta Médica de Costa Rica donde se exponia la definicién cientifica de la nosologia:

“_.Ia prostitucion no es mds que una forma de degeneracién mental, el pri-
mer caso de la moral insanity revelado por la falta de pudor. (...) ...ademas
de la mala educacién, de los malos ejemplos, de la falta de trabajo, de la
pereza, del lujo, de la seduccion, etc., hay mujeres (hecho casi demostrado)
que van a la prostitucién instintiva, fatalmente, como van los locos morales
al mal y el vicio. Asi tal vez la prostitucion no es mds que una derivacion
de la criminalidad y que algunas prostitutas son, sin duda, desgraciadas que
sufren moral insanity, locura o degeneracion.” (Laurent, 1901: 165-166.

Destacados en el texto original).
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Esta nosologia clinica fue introducida en la practica psiquidtrica del pais durante el primer
decenio del siglo XX, para explicar y clasificar trastornos cuyos origenes se establecian en la
degeneracién constitucional. Esta degeneracién podia manifestarse a través de las secuelas
secundarias de enfermedades como la sifilis o desde taras hereditarias como el alcoholismo,
entre otras. Como consecuencia de estas secuelas constitucionales, el trastorno ocasionaba
la pérdida de sentimientos éticos y morales, no asi de las facultades mentales que derivaban
en enajenaciones o locuras. Fue asi como los alienistas del pafs describieron la moral insani-
ty como perversién del sentido moral. Algunos afios antes, el Dr. Bansen habfa descrito el
comportamiento histérico de una mujer, cuya ausencia de sentimientos éticos y morales era
atribuido a la “mala vida” que esta llevaba. En los relatos sobre la moral insanity, se preservé
esta linealidad descriptiva a través de la estigmatizacion de comportamientos entre mujeres
que ejercian la prostitucién, pero la adjudicacién de estados de perversién moral también se
extendié hacia mujeres que procedian de sectores populares. Este sesgo valorativo de los gale-
nos sobre las formas de vida de las poblaciones marginadas y sobre las mujeres que rompian
con los modelos idilicos de feminidad, se expresé explicitamente tanto desde la construccién
misma de la nosologia como en las descripciones clinicas efectuadas en el asilo nacional:

“Hace dos arios que salié del Hospicio y empezé a rodar de casa en casa como
sirvienta y prostituirse. (...) No presenta sintomas marcados de enagena-
cién mental definida, aunque si algunos de moral insanity. Julio 10 de 1909.
Observada durante todo un mes se ha probado que R. no padece de enage-
nacién mental es simplemente una pervertida moralmente, careciendo de
educacion. Ademds ha presentado sintomas de sifilis secundaria.” (H.C. 9487,
1909). “..Ia madre es una moral insanity y lleva mala vida. (...) ...abandoné
el hogar conyugal y se fue a vivir con un hermano, dice que detesta la casa
del esposo. En estos tiltimos tiempos se ha dado a tal impetuosidad al licor
que por lo general se pasa en estado de ebriedad. Exitacién sexual marcada.

Apetito caprichoso.” (H.C. 9587, 1910).

La articulacién que los alienistas intentaban establecer entre la degeneracion constitucional
y las formas de vida de los sectores populares, tenfa como finalidad explicar la génesis de sus
comportamientos a partir de la pérdida de sentido moral, transmitida a través de generacio-
nes. La perversion moral fungia entonces, como estigma o signo degradante que también se
manifestaba en la distorsion de la ética femenina: transgredian la moral doméstica, pero sobre
todo, la moral sexual transmitida desde modelos idilicos de feminidad. Esta debilidad moral
era nuevamente construida en el discurso médico, a través de las imdgenes de mujeres malé-
volas y corruptas, cuya “exitacion sexual marcada” o embriaguez verificaba los estados de per-

version en que cafan, como resultado de sus determinaciones instintivas. En el dltimo pasaje
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expuesto, se observa una narracién similar a la empleada por los galenos en la descripcién de
las ideaciones “eréticas” de la histeria: la decencia sexual en el lecho conyugal se transmutaba
en desborde de excitacién en un escenario piblico. En esa transmutacién se conjugaban los
actos perversos o histéricos de las trastornadas. Frente a estas interpretaciones, nuevamente
surgen incégnitas: si la mujer presentaba una intensa excitacién sexual, jpor qué habria aban-
donado el hogar conyugal, donde podia satisfacer sus desafueros?, ;por qué detestaba a quien
podfa ser objeto de sus instintos?

El acercamiento al proceso cultural e institucional desde el que se configuraron repre-
sentaciones sobre la insanidad psiquica de las mujeres en el contexto de transicién al
siglo XX, implica retomar varias dimensiones que se articularon durante el periodo de
reforma liberal a través de la campafia de saneamiento social. Una de ellas se desprende
de la practica psiquidtrica, desde la cual las manifestaciones de malestar y afliccién de
las mujeres fueron traducidas clinicamente como trastornos nerviosos, empiricamente
discernibles y determinados por leyes naturales y universales. Desde esta concepcién, la
priactica médica orienté su intervencién sobre los nervios, los patégenos y las pasiones
instintivas, excluyendo los significados histérico-biograficos de las manifestaciones sub-
jetivas de conflicto. Las descripciones del decurso de los trastornos desde determinacio-
nes orgdnicas degenerativas, permitié a la vez delimitar un terreno especifico de control
sobre los desequilibrios o desérdenes individuales. Terreno desde el cual se patologizaron
amplios umbrales ruptura o transgresién, cuyas manifestaciones pasaron a pertenecer al
oscuro mundo de la irracionalidad.

De forma correlativa, las descripciones nosolégicas expuestas desde la practica asilar reve-
laron diversas formas de expresién de conflictos entre las mujeres de la época. Algunas de
ellas vivieron la condena social a través de la imposicién de locura, como resultado de las
transgresiones a los modelos de feminidad convencional, hecho que traspasé condiciones de
clase, raza y procedencia geografica. La “prostituta arrastrada”, la joven esposa que celaba al
marido, la maestra que se asociaba con todo el mundo, la sefiora que pedia hombres “para que
la calmaran” o la que deseaba sexualidad después del parto, representaban una amenaza a los
rigidos cdnones de moralizacién del comportamiento femenino. En este sentido, la manifes-
tacién de emociones prohibidas en la feminidad —particularmente los componentes agresivos
y sexuales— activaron la imposicién de dispositivos de dominio que permitieran sancionar su
“desborde” mediante el estigma de la locura.

Desde otras experiencias femeninas, los procesos anteriores fueron mas complejos, debido a
que los conflictos no solamente comprometieron el comportamiento social, sino también la
integracion subjetiva. Las pricticas médicas fueron particularmente inquisidoras de la expresion



Mercedes Flores Gonzdlez 109

de emociones denegadas —“impulsividades”- que se establecian como precursoras comunes de
casi todos los padecimientos en la feminidad de la época. Esta puntualizacién permanente de la
ruptura de la autocontencién y disciplina interna, paradéjicamente expresaba un quiebre en
la racionalizacién de la vida social: la constriccién subjetiva de las emociones culturalmente
prohibidas se desbordé en manifestaciones recurrentes de descontento. Constriccién particu-
larmente asimilada desde la socializacién femenina, a través de representaciones de pureza y
recato, que, trastocadas en impulsividad, fueron sancionadas desde la atribucién externa de
locura o perversién. En los delirios, esta feminidad disconforme expresé los sentidos de sus
malestares: la vivencia persecutoria sobre sus vidas, la desvalorizacién/anulacién de su fun-
cién social a través del vacio o la monstruosidad instalados en sus cuerpos, la expiacién de los
tormentos y la redencién de las culpas mediante rituales mistico-religiosos y el temor al goce
de sus cuerpos, sensualidades y maternidades. Eran componentes escenificados desde procesos
disgregantes del mundo interno y externo, que referian a un contexto de dominio violento
y opresivo, a un mundo de relaciones sociales que fragmentaba la sociabilidad compartida, y
que situaba las funciones femeninas en la oscilacién permanente entre la anulacién e ideali-

zacién de sus comportamientos.

La cura fisica y moral desde la intervencién
sobre los signos externos

“Yo espero que el 30 del corriente saldré de este Infierno. Y no me refiero al
Asilo Chapui, sino al poder de las tinieblas.” (H.C. 10204, 1920).

El desarrollo de politicas de saneamiento social y la influencia de la medicina oficial en esta
campaiia estatal, favorecieron la consolidacién paulatina del campo de intervencién cienti-
fica sobre los malestares sociales y subjetivos durante el tltimo decenio del siglo XIX. En este
contexto, la prictica psiquidtrica tuvo una funcién central en el proceso de individualizacién
de la enfermedad mental, que implicé la aplicacién de diversas técnicas curativas sobre los
internados en el manicomio. Este proceso estuvo articulado con una experiencia social desde
la cual las familias y comunidades empezaban a identificar y estigmatizar ciertos comporta-
mientos y formas de vida desde la interaccién cotidiana. Desde ambas dimensiones, los meca-
nismos de objetivacién de los “trastornados” derivaron en pricticas de exclusién social, cuyo

punto culminante fue la institucionalizacién intramuros.

El tema que ocupard las reflexiones de este tramo es la experiencia institucional relaciona-
da con la intervencién médica sobre los malestares expresados por las mujeres internadas.
Mediante la puesta en prictica de terapéuticas cientificas en el interior del asilo, los médicos
ejercieron estrategias de dominio fundadas en diversas segregaciones. Interesa particularmente
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reconocer aquellas que silenciaron los significados de los conflictos de las mujeres, a través
de explicaciones técnicas que redujeron las manifestaciones subjetivas a comportamientos
patégenos, determinados por desequilibrios constitucionales. Este silenciamiento permitié
establecer pricticas terapéuticas orientadas hacia el “retorno de la normalidad” individual,
cuya finalidad era la incorporacién de patrones de disciplina y funcionalidad acordes con el
nuevo orden econémico-social.

La imagen del asilo que los directores expusieron en los informes anuales, evocaba el mito de
la domesticidad construido en el XIX tardio: un refugio seguro y pacifico que protegia de las
amenazas del mundo exterior. El cardcter endogdmico del refugio pretendia una convivencia
familiar y tranquila, guiada por la autoridad protectora del padre. Esta autoridad era también
salvadora de los infantes perdidos en el mundo de la locura. Desde la simbologia de la casa
paterna, el resguardo de las personas internadas era propuesto a partir de la separacién del
ambiente contaminante del afuera y la vigilancia constante del doctor:

“Llevar al insano al Hospicio es ponerlo en condiciones m4s higiénicas, y ale-
jando de €l las causas de la enfermedad, él recibe impresiones nuevas, siempre
estd bajo el constante régimen y control del médico... (...) ...basta ver estos
niimeros para comprender el gran bien que resulta para estos infelices que
ahora reciben proteccién y un cuido esmerado en nada comparable con lo
que antes se hacia sufrir en sus casas...” (Informe a la Junta de Caridad de San
José, 1893). “La vida de los enfermos en nuestro Asilo, se desliza tranquila y
familiarmente, tanto con el personal de la casa, como entre ellos mismos: se
trata asi de no hacerles sentir la dolorosa separacion de su hogar y de quitar-
les 4 Ia vez de aquel ambiente perjudicial donde ellos contrajeron su desequi-
librio mental.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1902).

Esta simbologfa también verificaba una préctica real, un primer paso hacia el control hete-
rénomo de los comportamientos en un espacio intramuros, donde permanentemente se
escenificaba la enfermedad, razén de ser del asilo y del tratamiento. Esta practica conflufa con
el imaginario de racionalidad humanista, puesta el servicio de las formas cientificas de regu-
lacién social: “Ella ha movilizado también la buena voluntad paternalista en que se inspiraba
la mayor parte de sus primeros representantes para dar a la vida del asilo su primer estilo, esa
mezcla de autoritarismo y de humanismo que es propio de los profesionales de la asistencia y
del albergue en los asilos.” (Castel, 1981: 157).

En la pretension de crear una geografia curativa aislada y arménica, todos sus habitantes eran
inducidos a la endogamia. El director asistia a la institucién todos los dias, incluyendo los feria-
dos y domingos que hacfa guardia y el resto del personal residia dentro del nosocomio y tenfan
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tarde libre cada cinco dfas.% Para el Dr. Bansen el bien de la institucién y el beneficio de los
enfermos a su cuidado, implicaban el sacrificio de sus actividades privadas. (“Amonestacién
al Dr. Bansen”, 1899: 171). No obstante, en este encierro “compartido” también habitaban
conflictos que se expresaban no solamente desde los enfermos, sino también desde los lugares
intermedios de la institucién ocupados por los asistentes, quienes eran los encargados del tra-

to cotidiano y directo con los internados:

“..no ha sido posible conservar buenos sirvientes siempre, pues de los asisten-
tes ingleses, los dos primeros se fugaron y abandonaron el pais (..) la razén
del cambio de sirvientes ha sido siempre por disgustos entre ellos mismos.”
(Informe a la Junta de Caridad de San José, 1892).

Este lugar intermedio —entre la locura de los pacientes y el saber del alienista— expresaba la
légica contraproducente del encierro institucional como situacién productora de sus propios
conflictos. Por otra parte, la condicién de servidumbre que el director atribuia a los asistentes,
develaba relaciones de dominio dentro de la casa, a través del control médico que aseguraba
un poder mediado por la autoridad de su presencia y su conocimiento. La preservacién de
esta dindmica también requeria el aislamiento del mundo exterior mediante la prohibicién de
las visitas de los parientes. La argumentacién respecto al efecto dafiino de los gérmenes con-
taminantes del exterior, también sostenfa la necesidad de prevenir “la excitacién nerviosa”
de los pacientes, el desborde de las emociones y del desorden, frégilmente sostenidos desde la
regularidad institucional:

“...porque perjudican al enfermo en su tratamiento 6 hacen volver atrds al que
marchaba en vias de curacién. (...) Con la prohibicién de las visitas hemos
conseguido implantar en él cierta monotonia de la vida, que aunque aburrida y
fastidiosa para los sanos, opera de manera admirable sobre un sistema nervioso
excitado, tranquilizdndolo.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1902).

La apertura del asilo justificaba la intervencién institucional sobre los enfermos de la razén,
desde la cual conflufan idearios de funcionalidad productiva y normativa, expresados en la
clinica psiquidtrica. Este quehacer requerfa traducir toda disgregacién del orden establecido
en categorfas patolégicas que dieran cuenta del fracaso de la disciplina interna, necesaria
para el trabajo y la utilidad social. Asf, la enfermedad mental contenia rasgos de disfuncio-
nalidad e improductividad que incidian en el desenvolvimiento social de sus portadores.
Correlativamente, dichas disgregaciones o transgresiones eran explicadas como derivaciones

69. Gonzdlez (1979) sefiala que en 1912 se construyé la residencia del director, denominada “Casa Verde” dentro del
perimetro del nosocomio.
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patégenas de sistemas nerviosos desequilibrados. La anomia productiva de los enfermos
tenia, entonces, origenes orginicos. Esto implicaba que desde el punto de vista de la cli-
nica empirica, la cura debia orientarse a la normalizacién de estos sistemas, con el fin de
procurar el retorno a la funcionalidad social. A través de la eliminacién de los agentes
patégenos, el tratamiento se transferia a la disciplina de los cuerpos, dentro de un régimen
de “reversién” del desequilibrio:

“El tratamiento de los enfermos en el Hospicio Nacional es en primera linea
fisiolégico y moral, 4 la par con muy buena alimentacion, y si no es suficien-
te solo en caso de absoluta necesidad también medicinal. (...) Procurar en lo
posible el bienestar, nunca usar la fuerza bruta ni castigo corporal. Ocupar
los enfermos en trabajos rurales 6 de agricultura, dejando descansar el cere-
bro y sistema nervioso” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1893).
“..que bajo un régimen especial y asi sujeto 4 la disciplina del estableci-
miento; se ha podido acostumbrar al trabajo y abrigamos la esperanza de
devolverlo 4 su familia, en estado de serle miembro itil.” (Informe a la Junta
de Caridad de San José, 1902). “..respecto a los tratamientos hago lo posible
por ir 4 la par de los europeos, en esta noble labor de atender 4 los infelices,
y de buscar dvidamente el medio de normalizar tanto cerebro desequilibra-

do.” (Informe a la Junta de Caridad de San José, 1905).

En los intentos cientificos de normalizar cerebros disfuncionales, se verificaba la introduc-
cién de dispositivos técnicos de coercién, mediante terapéuticas clinicas que aparentemente
sustitufan el castigo corporal de los enfermos, efectuado en épocas precedentes. Empero, el
encierro intramuros requeria el apremio corporal como medio de imposicién disciplinaria,
que desde la ética de la utilidad productiva, garantizara la reinsercién social del paciente
rehabilitado. El intenso significado normativo de esta concepcién de la cura, también permi-
te entrever las implicaciones politicas de estas practicas, desde los principios higienistas de
los liberales. Las descripciones médicas respecto a la génesis de los padecimientos, viabiliza-
ban la adscripcién de rasgos de desviacién a personas o poblaciones cuyas formas de vida se
deslindaban de los patrones de produccién y utilidad. A través de este proceso y como plan-
tea Goffman (1981) lo primero que opera es la identificacién de la ruptura con la regularidad
social.”® Ahora bien, suponiendo que la ruptura con esta regularidad estuviera mediada por la

70. “Naturalmente algunas condiciones personales como la pérdida de la memoria, o una intensa sensacion de
ansiedad, o un grave sentimiento de persecusion se transforman rapidamente de transgresiones en sintomas, pero
también en este caso frecuentemente acontece que las primeras en ser trastornadas son las reglas sociales que rigen
la forma en la cual una persona puede orientarse correctamente o percibir su propia situacién.” (266)
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gravedad de los sintomas —como los delirios, alucinaciones o los actos de automutilacién— el
terreno de las intervenciones médicas continuaba demarcado en la eliminacién de signos
patégenos de origen neurolégico. De esta forma, al adscribir la cura a lo constitucional, cli-
nicamente desaparecia el tema del conflicto intrapsiquico y politicamente se ocultaban las
expresiones de malestar social. En las estadisticas anuales del nosocomio el registro de las
curaciones daba cuenta de esta finalidad.”

Los resultados de las inspecciones de representantes politicos al recinto, reafirmaban los signi-
ficados ideolégicos de la normalizacién a través del tratamiento cientifico. La verificacién del
éxito institucional sobre los des6rdenes mentales, expresaba asi un paralelismo entre la cura
y los objetivos politicos del saneamiento social, en términos del retorno a la racionalidad de
la conciencia y la funcionalidad social: “Existe en el vulgo la falsa idea de que en el Hospicio no
solo se desatiende 4 los enfermos, sino que para sujetarlos en momentos de exaltacién se les maltrata
brutalmente. Nada mds falso ni mds injusto. Hemos visitado los departamentos y hemos admirado
no solo la solicitud con que se atiende al enfermo, estimuldndolo por el carifio, sino el aseo perfecti-
simo, el espiritu de orden absoluto que allf reina. (...) Quien sale de alli curado lleva ideas de orden
y un buen caudal de conocimientos iitiles para la vida real.” (Oreamuno, Pacheco y Gonzilez,
1904). Al igual que los alienistas, los voceros de la razén del Estado justificaban los altos cos-
tos erogados por el asilo, en virtud del saneamiento moral y mental que transformaba a los
insanos en buenos ciudadanos. Para ello, era necesario legitimar el aislamiento de los enfer-
mos —como exclusién aparentemente no represiva— con el fin de reorientar politicamente los

efectos nocivos de la desviacién.

El descontrol de las pasiones fue la oveja negra del asilo

En 1896 el Dr. Bansen describia de la siguiente forma el comportamiento de una mujer inter-
nada en el recinto: “1.10.96 va mejor pero no quiere trabajar, dice que ha venido para curarse pero
no para trabajar y pide mds medicinas.” (H.C.9072). En 1910 otra mujer, de 25 afios, quien fue
ingresada al asilo después de permanecer en la carcel por vagar y “excitarse” en las calles de
Puntarenas, habia dicho: “Atribuye ella su enfermedad a un “maleficio” que le hizo su amante,

71. Durante el periodo 1891-1901 los ingresos totales al asilo sumaron 2.453 personas. Las salidas totales durante
ese mismo periodo fueron 1.496, desglosadas de la siguiente manera: curados (736), bastante mejorados (242),
mejorados (106), sin mejoria (52) y muertos (360). Se registraba asi un éxito curativo en los tratamientos
del asilo, durante los primeros diez afios de funcionamiento. Los datos obtenidos después de 1901 son los
siguientes: 1902 (Ingresos: 234/ Curados: 61), 1904 (Ingresos: 257/Curados: 66), 1905 (Ingresos: 265/Curados:
59). La disminucién de egresos “curados” después de 1901 sugiere que el aumento de ingresos y la gravedad de
los padecimientos sobre los que el Dr. Prestinary informara durante ese afio, habrian influido en los “efectos

terapéuticos” de los tratamientos.
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dice que la atontaron, pero que no estd tan loca cuando nos puede dar razén de su familia y de su
vida.” (H.C.9551). Dentro de un espacio idéneo para la escenificacién de la irracionalidad
como lo era el manicomio, ;qué significaban estas interpelaciones directas al alienista res-
pecto a los beneficios esperados de la asistencia institucional?, ;jcudl contradiccion develaban
estas mujeres “trastornadas”, al expresar que querfan sanar y no servir; al manifestar que esta-

ban lo suficientemente juiciosas como para discernir sobre sus propias vidas?

Desde el imaginario médico, quizds formaban parte de posibles estados histéricos, de actos
disparatados o de ausencia de educacién, que dibujaban interioridades inarménicas, mas que
actos de introspeccién. Por ello, la exposicién clinica de las notas disonantes de la locura fue
mucho mds abundante que aquellas que expresaban las capacidades reflexivas de las muje-
res, en relacién con su tratamiento en condiciones de encierro intramuros. El mapeo de la
locura escenificaba las dimensiones oscuras y grotescas de la enfermedad: “Sigue siendo sucia
siempre, separada de las otras porque se excita con facilidad y tiene un vocabulario indecentisimo
cuando se excita. Se levanta la ropa vy exhibe los genitales.” (H.C.9206, 1902). “Recoge basuras vy
se pone a jugar con ellas, algunas veces se afligia y con ldgrimas en los ojos suplicaba “que la dejaran
ver su tesoro, su hijo de su corazén”. La aislan y rompe cloacas para baiiarse con las sucias aguas
que conduce ese cafio...” (H.C.9211, 1902). El relato constante de la suciedad, los desechos,
la vulgaridad y la excitacién sexual, referia puntualmente a las dimensiones subterrineas e
irracionales que permitfan verificar la presencia de la insania en el recinto. Esta exposicion
permanente de escenas grotescas, fundamentaba diversas formas de intervencion sobre las
suciedades que inundaban el asilo, que requerian su eliminacién mediante el aseo, el orden
y la disciplina. También evidenciaban la coexistencia cotidiana del malestar dentro del régi-
men disciplinario del asilo.

A través de los historiales clinicos, la descripcion de signos patégenos en el comportamiento de
las internadas, se hacia aun mas visible, debido a que los alienistas también atendian los pade-
cimientos fisicos que eran muy frecuentes y en muchos casos graves."'2 Estas labores de indole
clinica se unificaban desde la misma estructura perceptiva de lo patolégico, enclavada en la
materialidad empirica de los cuerpos y los sistemas nerviosos desequilibrados. Debido a ello, los
directores recurrieron a estrategias curativas de indole “moral” —ludoterapia, sugestién y labor-
terapia— como a aquellas de cardcter fisiolégico, que se aplicaban directamente sobre los cuer-

pos: bafios tibios prolongados; empacaduras himedas —sdbanas mojadas en el cuerpo desnudo

72.  Entre los padecimientos fisicos de las mujeres internadas se encontraban: la disenteria y la tuberculosis —que eran
las enfermedades mas frecuentes en los asilos durante la época en estudio- pericarditis e insuficiencia cardiaca,
influenza, edema, reumatismo, matriz hipertrofica, status epilépticus, gangrenas, piernas ulceradas, caquexia de las
enajenadas —estado de aniguilamiento y estupor extremo, que generalmente antecedia la muerte-.
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del paciente y luego una frazada de lana—; aislamiento fisico; hipnéticos, calmantes y sedantes
como la hyoscina para el insomnio; el régimen sistemdtico del opio para la melancolia; el opio
y los bromuros para los epilépticos, asi como la alimentacién por sonda para los inapetentes.”
A principios del siglo XX el Dr. Prestinary narraba su visita a asilos alemanes y franceses, con la
finalidad de mantenerse al dia en los tratamientos mas modernos sobre las enfermedades men-
tales. De esta forma las corrientes psiquidtricas empirico-materialistas desarrolladas en los mas
reconocidos manicomios europeos, continuaban siendo la influencia mds directa en la practica

curativa del asilo nacional.™

Dentro de esta practica, ;como se escenificaba la curacién desde el asilo? Una consideracion
que es atinente enfatizar en este momento del andlisis, es el hecho de que los internamientos
en el nosocomio eran el resultado de diversas formas de transgresién social, que en diversos
casos también activaron disgregaciones internas en relaciéon con los lenguajes e interaccion
habitual. Desde ambas perspectivas, el régimen disciplinario del asilo visualizaba los trata-
mientos a partir de la rehabilitacion de los cerebros desequilibrados. Los esfuerzos se concen-
traron en la contencién externa de las disfunciones: “el efecto maravilloso de tranquilizar” que
requerfa la eliminacién del desorden y su reorientacién hacia comportamientos estabilizados y
productivos. Este dominio técnico involucraba un engranaje burocratizado, que como afirma
Chesler (1997) contenfa la funcién de infantilizar a los pacientes y de reproducir dispositivos
de dominio social, asentados en imposicién de la pasividad y la impotencia.” Este engranaje
involucraba a todas las personas internadas, pero desde las experiencias de socializacion de las
mujeres cobraba mayor intensidad, debido a que su desenvolvimiento social estaba més media-
tizado por la vigilancia externa. En este sentido, el régimen disciplinario del asilo reproducia

los mismos mecanismos de coaccién incorporados desde las esferas familiares y comunales.

73.  Esta informacién corresponde a la descrita por los doctores Bansen y Prestinary en varios informes a la Junta de
Caridad de San José. Para conocer con mayor detalle los traramientos que predominaron en el asilo durante la
época en estudio, consultar Gonzalez (1979: 159-183).

74. En el Informe a la Junta de Caridad de San José de 1905 describié su recorrido por la Salpétriere, donde
visité al Prof. Deny; al Dr. A. Marie en el Asilo de Villejuif (Seine) y a la Colonizacién Familiar en Vieillese.
También visit6 los manicomios en Bicétre, Charenton, el Asilo y la Casa de Salud de Ville Evrard, el Asilo de
Maison Bianche y otros mds en el Departamento del Sena. En Alemania visité la Clinica Psiquidtrica y para
enfermedades nerviosas de la Caridad de Berlin, el Manicomio de Munich y la Clinica de Heidelberg donde

habia sido estudiante.

75. “La locura —como etiqueta o como realidad- no es concebida como divina, profética o dtil. Es percibida —y con
frecuencia formada— como una enfermedad vergonzosa y amenazante, de cuya agotadora elocuencia la sociedad
debe ser protegida. (...) Peor ain, los asilos mentales son familias burocratizadas: la degradacion y privacion de
la ciudadania, como lo experimentado por la criatura biologicamente poseida —paciente, mujer— toma lugar en el
anonimo y sin embargo, culpable abrazo de padres y madres extrafios.” (75)
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La puesta en préctica de la terapéutica cientifica en el asilo daba cuenta de estos propésitos
normativos, por intermedio de técnicas de sujetacién que intentaban neutralizar el malestar
de las internadas. Eran asistidas a partir de las manifestaciones externas de su comportamien-
to, lo cual implicaba la exclusién del accionar propio en las escenas de sus conflictos: “En
las 1iltimas semanas ha estado tan mal, tan insoportable, sin sacar provecho de ella, ni con aislarla,
ni con narcéticos ni calmantes, se le di6 a tomar bafios tibios prolongados que han tenido, por ast
decirlo, un efecto maravilloso. Se ha tranquilizado.” (H.C.9088, 1897). La “cura” se dirimfa,
entonces, desde los escenarios construidos por la institucién, que también se expresaban des-
de otros escenarios de dominio en la experiencia social. En el siguiente pasaje se expone la
forma en que las regulaciones externas se transformaban en controles interiorizados desde la

feminidad. El internamiento voluntario funcionaba como proceso autorregulador de compor-
tamientos sancionables:

“Ella vino voluntariamente y entrd. El médico le advirtié a la Asistente Mayor,
en presencia de ella, que venfa a curarse de su mal genio y sus celos infundados
y todas esas majaderias, a lo que ella no objeté.” (H.C. 9191, 1900).

Sobre esta légica sustentada en la conciencia punitiva, el alienista expresaba la banalizacién

del malestar femenino: el mal genio y los celos eran componentes de desobediencia que legi-
timaban el escarmiento institucional.

No obstante, las manifestaciones “insoportables” también habitaron en la cotidianidad del
recinto y constituyeron contenidos vividos de amenaza e intolerancia, sobre las cuales se
utilizaron diversos recursos de sedacién. La severa sancién sobre las escenas temidas de la
feminidad —ira, desobediencia, rebeldia, deseo— activaba la violencia técnica aplicada no

solamente a los cuerpos sujetados o en aislamiento fisico, sino fundamentalmente a la nega-
cién reiterada de expresiones de inconformidad:

“..para el trabajo no sirve todavia. (...) 6.10.99 La traen nuevamente, la aislan
porque estd furiosa. Tiene un repertorio grande de injurias y malas palabras.
Aislada muchas veces.” (H.C. 9130, 1898). “..y otras en que se pone inso-
portable: desobediente, no quiere tomar alimento ni medicinas, pidiendo que
le traigan un hombre que la calme, etc. hay necesidad de aislarla y algunas
veces, hasta alimentarla por sonda. Tiene alucinaciones de la vista y el oido,
siente sensaciones extrafias en el cuerpo y principlamente en la esfera sexual.”
(H.C. 9183, 1900). “..hay necesidad de tenerla continuamente aislada, no
quiere tomar alimentos teniendo que recurrir a la fuerza para hacerla tomar-
los, lo mismo que las drogas.” (H.C. 9234, 1902).
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Pese al discurso humanitario que dio origen a la asistencia institucional de los enfermos de
la razén, las estrategias curativas de la ciencia exponian pricticas de intervencién directa
sobre los cuerpos de las internadas. El “recurrir a la fuerza” para sancionar y neutralizar la
furia, la desobediencia y el deseo sexual, mostraban cémo la técnica se deslizaba sobre los
mismos ejes punitivos del castigo corporal. En el aislamiento fisico, por ejemplo, esta inter-
vencién tenfa la finalidad de “reactivar” a través del miedo, la autorregulacién y arrepenti-
miento de las rebeldes. La legitimidad de dichas técnicas se reafirmaba sobre la premisa de
lo que Foucault (1981) ha referido como la irracionalidad producida por la racionalidad en
el espacio manicomial, en donde el conocimiento médico no solo descubrifa la verdad de la
enfermedad mental, sino también le daba formas aberrantes con la finalidad de mantenerla,
reanimarla y finalmente dominarla: “..la lucha que se entablard desde aquel momento, si es
bien conducida, debera llevar a la victoria de la voluntad recta, a la sumisién, a la renuncia
de la voluntad turbada.” (143)

De esta manera, la permanencia o salida del nosocomio era traspasada por esta légica de
dominacién, que definfa el decurso de la normalizacién segiin los criterios médicos mencio-
nados: curados, bastante mejorados, mejorados o sin mejorfa. De la misma forma en que la
reanimacién de la enfermedad era necesaria para la legitimacién de las practicas terapéuticas,
el término de la estadfa en la institucién también requeria la escenificacién de los efectos
“curativos” del tratamiento. Desde la mirada médica, el retorno a la normalidad era verifi-
cable no solamente desde la eliminacién de los impulsos descontrolados y del abandono de
ideaciones irracionales, sino también desde su orientacién hacia comportamientos social-
mente funcionales. Las escenas deseadas de normalizacién femenina, involucraban la asimila-
cién de la disciplina interna requerida para la laboriosidad doméstica, asi como la inculcacién
de valores morales, a través de la benevolencia superior de los médicos:

“Se comporta con formalidad en el jardin, ha seguido tranquila y bien por-
tada, pero aun estd un poco atontada. Hoy sale remitida al Hospicio de
Incurables...” (H.C. 9204, 1901). “Muy bien portada, trabajando con mucha
formalidad en la cocina. Obediente y sumisa. Se le prometié despacharla
cuando cumpliera un mes de estar aquf si daba muestras de buen comporta-
miento.” (H.C. 9167, 1906). “La dejo aquf como empleada ganando C.15 al
mes por ahora. Promete portarse bien, ser sumisa y obedecer y considerar el
Asilo como su hogar.” (H.C. 8981, 1901).

En estas escenas deseadas del imaginario cientifico, la frase sobre la consideracién del asilo
como hogar para la mujer, resumia el marco de referencia de la sanidad femenina: su desen-
volvimiento en un espacio restringido —doméstico— a través de la obediencia y sumisién ante
las miradas vigilantes y protectoras de autoridad masculina —padre, esposo, hijos o hermanos.



118 La construccion cultural de la locura femenina en Costa Rica

Operaba asf una préctica que reproducfa condiciones de dominio asentadas en la anulacién
y dependencia de las mujeres; en la institucionalizacién de idearios moral-racionales que
condenaban e intentaban eliminar todo acto volitivo y de autonomia desde la feminidad.
Esta practica fungié en diversas ocasiones como mecanismo de extorsién o amenaza directa
sobre las mujeres, en relacién con posibles reingresos al asilo cuando “reincidieran” en com-
portamientos transgresores.’® No obstante, la coercién autoritaria no necesariamente garan-
tizaba la interiorizacién de los patrones de disciplina y control aplicados desde la institucion.
También hubo situaciones en las cuales las mujeres confrontaron estas imposiciones:

“Se fugé. Aunque estaba bastante mejorada, el solo hecho de haberse fugado,
demuestra que aun la faltaba mucho para estar bien.” (H.C. 9295, 1904).

En este autoegreso quedaba evidenciado el potencial de autodeterminacién y de resistencia
a la intervencién institucional que existia entre las mujeres internadas, asf como la deni-
gracién médica de las voluntades individuales que deslegitimaban los margenes de dominio
de su accionar.

Ms all4 de las condiciones de egreso y de los éxitos o fracasos de las practicas “curativas”, el
exilio institucional de las mujeres estuvo acompafiado de contenidos negados a la feminidad,
que se manifestaron de diversas formas. El tejido comiin que los articulaba permite recono-
cer que en los padeceres que ellas experimentaban subyacfan 4mbitos de lucidez que eran
silenciados no solamente en el manicomio, sino también en la vida cotidiana: el bienestar,
la autonomia y la reflexién. Componentes que configuraban intersticios prohibidos en un
pretendido dominio racional del mundo desde el imaginario liberal. Al resistir la imposicién
instrumental que permeaba el funcionamiento del manicomio —mediante la obediencia, la
productividad, el ordenamiento y la disciplina— estas mujeres abrian la posibilidad de dis-
cernimiento de los conflictos inscritos en sus experiencias vitales y que formaron parte del
encierro institucional y social.

Mediante la aproximacién a las dos primeras décadas de funcionamiento del asilo, ha sido
posible reconocer algunos de los aspectos que se fueron consolidando desde la prictica ins-
titucional, en relacién con la aplicacién de estrategias de normalizacién sobre las mujeres
internadas. La aplicacién de una terapéutica basada en principios cientificos de higieniza-
cién, surgié a partir de la monopolizacién del conocimiento médico en distintos dmbitos
institucionales, dentro de un proceso que deslegitimé las practicas curativas ancladas en las

76.  Como en un caso ocurrido en 1904: “Pide su libertad prometiendo jamds no volver a tomar licor, pues comprende que
si lo hace la volverdn a traer aqui.” (H.C.9306, San José).
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tradiciones populares. Desde este proceso, la intervencién sobre los malestares y transgresio-
nes empez6 a configurarse como dmbito especifico de la psiquiatrifa, a través del encierro y
vigilancia en un espacio cerrado, separado de los contextos vitales y del mundo de relacio-
nes cotidianas que fueron considerados amenazantes para la cura. Esta separacién entre el
mundo externo contaminante y la institucién protectora y purificadora, también mostraba
una experiencia mas amplia desde la cual los conflictos sociales se depositaron en margenes
concretos de segregacién. De esta forma, los mecanismos de integracién social fungieron
como modelos de normalidad que permitieron identificar y excluir de la convivencia social
a los individuos “extrafios” y, a la vez, reorientar las desviaciones desde el régimen discipli-

nario del manicomio.

La prictica psiquidtrica tuvo una funcién central en este proceso, al refrendar desde argu-
mentos empirico-materiales que las transgresiones y deslindes sociales podfan explicarse des-
de desequilibrios constitucionales en los individuos. Asi, esta cosmovisién cientifica se unifi-
c6 con los fines politicos de regulacién desprendidos de las pricticas de saneamiento social.
En este contexto, la intervencién curativa en el asilo contenia propésitos de normalizacién
de los comportamientos “desviados”, que se desplegaron mediante el uso de técnicas de tra-
tamiento sobre los organismos: técnicas que impusieron la sujetacién externa de los cuerpos
y la negacién de los malestares sociales y subjetivos expresados por las mujeres. Desde estos
dominios se pretendia un retorno a la normalidad, basada en la incorporacién individual de
la disciplina necesaria para la integracién funcional y 1til en la sociedad. Desde esta perspec-
tiva, el malestar quedaba oculto en la dindmica intramuros: se silenciaba a través del régimen
disciplinario y de la vigilancia constante de los galenos. Como resultado, las expectativas
de curacién articularon tanto la “eliminacién” de comportamientos transgresores del orden
como la anulacién represiva del descontento, cuyos contenidos no fueron descifrados.
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La correspondencia
desde el asilo (1894-1902)



La metifora del padecimiento como mundo interno
en conflicto

“;Adénde dirigir mi voz, que no quede perdida en la sombra, del silencio?” Séfocles

“No hay médico en el mundo que diagnostique mi mal; histeria, dicen unos, otros hiperestesia.
Palabras, palabras, ellas abundan en la ciencia.” Teresa Wilms

A principios del siglo XX Teresa Wilms fue recluida en un convento de Santiago de Chile. Le
arrebataron sus hijas, cuestionaron su honor y su sanidad psiquica, porque se enamoré de un
hombre que no era su esposo y no quiso dar marcha atrss. En la soledad de la celda religiosa
escribi6 sobre su mal, de la misma forma que otras mujeres creadoras como Camille Claudel,
habfan escrito sobre la dolorosa experiencia del exilio impuesto por otros. Estas mujeres habla-
ron de su padecer, de las implicaciones subjetivas de un mundo violento e intolerante que
transformaba los deseos de autonomia de las mujeres en sintomas de locura. Escribiendo sobre
su padecer recogian los ecos de mujeres que en otros contextos y condiciones habian esbozado
experiencias de exilio similares. Mujeres costarricenses que en medio del bullicio y el frio del
Asilo Nacional de Locos, intentaron dar formas propias a la interioridad a través de las palabras.
Sus breves escritos decfan que estas palabras no eran lugares vacios, sino que estaban llenas de
experiencias humanas, sublimes y dolorosas. En sus palabras también abundaban los sentidos,
sin importar c6mo era esculpido su material primario o las formas preliminares del esbozo: exi-
gian formas propias, merecian trascender el silencio y el atropello de los discursos de otros.

La finalidad de este capitulo es abrir espacios para dar cabida a las palabras de mujeres que
durante su encierro en el asilo, elaboraron correspondencia personal destinada a sus fami-
liares. Escritas entre 1894-1902 estas pequeiias epistolas constituian una de las vias posibles
para establecer contacto con el mundo exterior y a la vez, posibilitaban plasmar las versio-
nes femeninas respecto a sus experiencias de exilio social y los conflictos vividos desde la
interioridad ante la imposicién de atribuciones de insanidad psiquica. Eran voces que no

querfan permanecer en la sombra del silencio.

La segregacién institucional tenfa implicaciones directas en la correspondencia personal de
las personas internadas. Aunque para ellas era permitido el uso de la misma, su remisién a los
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destinatarios se efectuaba a través de los directores del asilo, quienes revisaban las cartas
y decidian su envio. Esta valoracién médica de la correspondencia reflejaba la vigilancia
externa sobre las reflexiones personales de quienes se encontraban cuestionados en su esta-
do de sanidad psiquica, legitimando asf el irrespeto a su privacidad.”’ A principios del siglo
XX los médicos sefialaban la importancia de propiciar la escritura en los enfermos men-
tales, con el fin de reconocer clinicamente los trazos internos y externos de la locura. En
1900 el Dr. Benjamin De Céspedes describia de la siguiente manera la utilizacién clinica
de los escritos en los asilos:

“Los rasgos de escritura en los vesdnicos podrdn confirmar también un
diagnéstico. Es necesario acostumbrar al loco 4 que escriba cartas, por-
que por los trazos irregulares é incompletos de las letras; por el estilo y
las ideas que exponen, puede formularse un verdadero registro del delirio,
imprimiendo sus huellas atdxicas en esos caracteres grafolégicos en que
la composicién, la ortograffa, las frases tachadas, las incorrecciones y Ia
forma de la letra, vienen & constituir un verdadero documento aclarato-
rio del diagnéstico. Estas anomalias se notan principalmente en la locura
histérica y en la parilisis general.” (De Céspedes, 1900: 233. Destacado
en el texto original).

Los caracteres grafolégicos eran visualizados como signos descriptivos de irregularidad
en el sistema nervioso, que se expresaban no solamente a través de las formas gréficas,
sino también mediante los contenidos expuestos. La observacién clinica de la escritura
se orientaba hacia la aprehensién de los rasgos patolégicos de la enfermedad. En este
sentido, es posible sugerir que la revisién de la correspondencia por parte de los directo-
res haya tenido como finalidad el registro clinico de los signos irregulares que eran per-
cibidos desde la escritura. Otra consideracién posible al respecto, refiere al contenido de
algunos de los manuscritos no devueltos a las mujeres, que develaban fuertes interpela-
ciones a los destinatarios y en algunos casos a las autoridades y la institucién. Razén por
la cual los galenos pudieron considerar que su envio era inconveniente o innecesario,
en tanto podfan ocasionar alguna molestia a los destinatarios o mostrar poco avance en
los tratamientos aplicados.

77.  Los directores del recinto no incluyeron anotaciones especificas sobre la correspondencia que revisaban ni las
razones por las cuales decidian enviar o guardar los manuscritos que no fueron devueltos a sus autoras. Debido a
ello, no fue posible reconocer la magnitud del recurso epistolario entre las mujeres internadas, como tampoco las
razones que permitieron preservar algunos de ellos en los historiales clinicos.
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La percepcién sobre la intromisién médica en la correspondencia quedé plasmada en una
nota que Rocio, joven esposa de clase alta, dirigi6 a su cényuge en 1896.”® La condicién
social del matrimonio y el hecho de que ella estuviera internada como pensionista, otorga-
ba caracteristicas particulares a su estadia en el nosocomio, que en el manuscrito se expres6
mediante la necesidad de respeto a la privacidad marital y personal:

“Necesito 4 todo trance hablar contigo. No puedo, como comprender4s,
decirte otra cosa por ahora, pero en caso de que el doctor se oponga a
que vengas, mandame papel y cubiertas para escribirte.” (H.C. 9077,
San José).

Desde estas primeras lineas la solicitud de visita se exponfa con sumo cuidado, debido a que
la autorizacién de la misma dependfa del director. Eran frases cautelosas que evidenciaban el
reconocimiento del posible efecto de las miradas de otros en relacién con lo que se escribia;
resguardaban la intimidad de la pareja y a la vez exponian que la escritura era un signo de
reorientacién del pensamiento. Asf, la necesidad de cercania con el esposo se expresaba a tra-
vés del raciocinio que permitia mediatizar la reflexién.

Pese a la cautela, el manuscrito también denunciaba que la correspondencia personal
dejaba de ser privada debido a la vigilancia médica. Por tanto, los mensajes debian cifrarse
cuidadosamente:

“En estas pocas lineas que te escribo, podrds ver que mi cabeza estd perfec-
tamente bien. Si algo hallas extrafio, serd que escribo como para que todo el
mundo lea —Dicen que aquf no se puede de otro modo.”

“Mi cabeza estd perfectamente bien™ he vuelto a la razén, entonces seria factible la posibili-
dad de tu cercanfa. Desde la reflexién personal destinada a otro, el dmbito de la racionalidad
habfa sido incorporado como funcién superior de pensamiento. Este retorno al dominio
de si mismo implicaba el desprendimiento o cierre de los posibles actos irracionales que
condujeron al encierro y, a su vez, la verificacion de criterios de sanidad frente a la mirada
masculina —cientifica y conyugal—. Por eso el texto introducia la referencia a la recuperacién
de la reflexion, para sortear el cuestionamiento de la sanidad y para procurarse un espacio de
cercanfa y privacidad.

78. Debido a que en los siguientes capitulos se estudiard correspondencia personal, cuyos pasajes aparecerdn
en distintos momentos del andlisis, se incluirdn nombres ficticios de sus autoras. Ademas de facilitar el
reconocimiento de un mismo texto, se procura preservar el sentido personal con que fueron escritos. Se conserva
también la ortografia original.
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“Dicen que aquf no se puede de otro modo™: los internados sabfan que su correspondencia
personal era supervisada, parecfa ser un reconocimiento generalizado sobre el destino de
sus palabras, pero era un obstéculo que debfa enfrentarse para aminorar el exilio vivido en
el recinto. En otros manuscritos la intromisién médica tampoco pasé inadvertida, pero se
utilizé6 como recurso “instrumental”, necesario para expresar las apremiantes necesidades de
cercania con los seres queridos, como en el caso de Elena, maestra de 19 afios:

“Sfrvase mandarme esta cartita 3 Cartago, estd mal escrita pero usted vé las
madres reciben todo no ven sino el contenido de ella por dios le pido la envie
por el préximo correo.” (H.C. 9130, 1898).

Mediante diversas estrategias, la escritura intentaba sortear las condiciones institucionales

de encierro, expresando a otros el intenso anhelo de acompafiamiento en momentos de
desolacién personal.

La vigilancia de la correspondencia producida en el asilo también remite a la experiencia
social relacionada con el significado cultural asignado al pensamiento femenino en el contex-
to finisecular decimonénico. Desde el &mbito de la escritura en el pais, el cierre del siglo XIX
vio florecer una intensa produccién de publicaciones de diversa indole —periodisticas, lite-
rarias, académicas y técnicas— cuyo principal rasgo fue el peso de la autoria masculina.” La
difusién oficial de estas producciones implicé la exclusién de acerbos culturales de tradicién
oral en la sociedad, asi como de producciones culturales de origen popular y de autoria feme-
nina. Entre las mujeres es probable que durante la época estos acerbos quedaran registrados
en la tradicién oral del lenguaje cotidiano y en la correspondencia o los diarios personales.
Este proceso de exclusién, negaba la validez y el acceso de las mujeres a los dmbitos de pro-
duccién cultural piblica; a la creacién de simbolos de interpretacién del mundo:

“La produccién de determinadas sefiales por parte de las mujeres como puiblico es lo que se
espera. Una produccién de signos en el propio cuerpo pero no en la forma de hablar. La repre-
sentacion de estas actitudes interiores bellas, la representacién de lo que moralmente es bueno,
la representacién de los valores, esos son los elementos que culturalmente se les exigen a las
mujeres. (...) Se trata més que nada de los temas que se les permite a las mujeres representar. A
las mujeres no se les permite hacer manifestaciones de agresividad, lo dnico que pueden mani-
festar es la entrega y el estar impresionadas.” (Prokop, 1986:9-10).

79. Sobre la expansion de la imprenta y la produccién escrita como experiencia cultural de fines del siglo XIX en el
pais, ver OQvares y otros (1993), Rojas y Ovares (1995), Molina (1995), Duncan y otros (1995) Quesada (1998). Estos
autores incursionan —entre otros aspectos— en el andlisis del papel de la denominada “Generacién del Olimpo” en
el nacimiento de la literatura costarricense, reconocida oficialmente.
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Si la autonomia reflexiva de las mujeres no constitufa un hecho legitimado socialmente,
mucho menos lo era entre aquellas cuya normalidad psiquica estaba cuestionada. No obs-
tante, dentro de estas condiciones restrictivas del pensamiento escrito desde la feminidad,
los manuscritos de las mujeres internadas mostraron la existencia de actos introspectivos en
torno a las condiciones de vida que tuvieron que enfrentar desde el exilio. Desde la corres-
pondencia destinada a otros, expusieron algunas de las representaciones y contenidos cul-
turalmente vedados para las mujeres, inscribiendo el 4mbito de la interioridad doblemente
excluida —en la feminidad y la insanidad— como escenario constituyente de las relaciones
sociales de la época.

Las mujeres que elaboraron los manuscritos seleccionados, procedfan de condiciones socia-
les y geogrificas distintas: Juan Vifias, Heredia, Cartago, Santo Domingo, San José y Limén
(Jamaica). Una de ellas era oriunda de un pafs centroamericano y otra de Europa Central. Casi
todas ingresaron como pobres de solemnidad y las de origen extranjero fueron admitidas como
pensionistas. De acuerdo con la informacién consignada en los historiales clinicos, la de mayor
edad habfa nacido en 1844 y la m4s joven en 1879. Estas mujeres nacieron o vivieron durante
la dictadura de Tomés Guardia. Epoca de poderes autoritarios en pugna, de violencia social y de
particular restriccién a la participacién social de las mujeres, que estuvo aparejada con la puesta
en prictica de la secularizacién social y la reforma educativa, que habia implicado que durante
su socializacién habfan sido alfabetizadas. No obstante, las diversidades narrativas expresadas en
los manuscritos muestran que su relacién con el mundo letralizado habia sido disimil y que el
uso de los simbolos grificos —en la mayoria de estos— fue un recurso impuesto por las condicio-
nes institucionales, que hicieron necesario el uso de la escritura para establecer contacto con el
mundo exterior.

La relacién disimil con el mundo letralizado se articulaba con las condiciones educativas y
laborales posibles para las mujeres de diversos sectores sociales y geogréficos. Pese a la pro-
mulgacién de la Ley de Educacién Comiin en 1886, la expansién educativa de fines del siglo
XIX diferenci6 los planes de educacién de los sectores populares y rurales, orientdandolos
hacia la instruccién bdsica o primaria, en tanto se requerfa instruir mano de obra poco califi-
cada (Quesada, 1990). Por otra parte, los planes de estudio para la instruccién de las mujeres
y hombres eran distintos. Fallas y Silva (1985) explican que la Ley de Educacién Comiin
reforz6 la instruccién femenina en las labores domésticas, el sentido moral, los héibitos de
higiene y urbanidad. La mayorfa de nifias que asistfan a las escuelas procedian de los princi-
pales centros de poblacién y de estratos sociales acomodados.

Estas orientaciones pedagégicas para mujeres durante el siglo XIX no fueron exclusivas en
el pais, Ballesteros (1997:44) las analiza desde otros contextos latinoamericanos: “Durante
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casi todo el siglo XIX, el tema de la educacién femenina fue tratado siguiendo la consigna de
Josefa Amar y Borbén. Es decir, que la importancia de la educacién femenina consistia sobre
todo en permitir a la mujer cumplir mejor con su deber de madre y esposa.” En este mismo
sentido, Mora (1993) sefiala que el énfasis en la educacién femenina de principios del siglo
XX, continué vinculado con la esfera del hogar més que con la preparacién para el desarrollo
de habilidades o destrezas laborales. Sin embargo, indica que desde las tltimas décadas del
XIX hubo gran interés por una instruccién alternativa para la mujer obrera, a través de escue-
las nocturnas de artesanos, bibliotecas populares y lectura de periédicos y libros. Este pano-
rama muy general, que muestra las formas de dominio implicitas a través de la instruccién
publica, develaba las diferencias que las mujeres de distintos sectores sociales vivieron en
relacién con el ambito letralizado y la produccién de simbolos de interpretacién del mundo.

Los parientes cercanos fueron los destinatarios m4s frecuentes de las epistolas, pero también
hubo dos manuscritos remitidos a una amiga o a autoridades médicas y politicas, respectiva-
mente. A partir de distintos acervos culturales y narrativos, se plasmaron solicitudes de visi-
ta al asilo, saludos a los seres queridos, peticiones de informacién, de articulos alimenticios
y de vestimenta, asi como despedidas dirigidas a algunos de los parientes. Los “formatos” de
los textos no eran uniformes, pero evidenciaban el conocimiento de los estilos epistolarios
utilizados en la época: un encabezado en el cual se registraba la fecha, el lugar y los desti-
natarios; la introduccién en la que se desplegaba una primera intencién comunicativa; el
desarrollo donde se exponfan los mensajes hacia los destinatarios y un cierre o despedida
que consignaba el nombre de quien escribfa. El registro del yo involucraba nociones de
tiempo y contexto, la narracién en primera persona y el nombre propio. A diferencia de los
registros de vida de Margery Kempe en la Inglaterra del siglo XV, cuyas reflexiones aparecen
en tercera persona (Porter, 1988) la culminacién del siglo XIX habfa propiciado la creacién

social de cierta individualidad narrativa, m4s all4 de las diversidades en las formas de comu-
nicacién utilizadas.

Estos usos formales de la tradicién epistolaria de la época, exponian el decurso de lenguajes
consensuales como medio para expresar contenidos manifiestos, socialmente discernibles y
aceptables (Lorenzer, 1997). Eran un recurso para representar mundos propios de relaciones y
experiencias, perdidos en el anonimato institucional. A la vez, esta dimensién reflexiva abria
el acceso a contenidos subyacentes que se exponfan a través de la nominacién o discerni-
miento de conflictos internos, situados en el mundo de relaciones vitales de las mujeres. Este
desciframiento de contenidos latentes en sus experiencias, se expresd desde la construccién
de pasajes alegdricos referidos a la vivencia de encierro en el asilo. La primera aproximacién
a estos se efecttia desde manuscritos que contenian acerbos de fuerte tradicién local, tanto
rural como migratoria.
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En la carta que Estela, de 21 afios, elaboré para una amiga el 3 de julio de 1902 -aproximada-
mente mes y medio después del internamiento— el mundo de relaciones y la referencia personal
eran expuestos desde el contexto local de origen. La casa, la vecindad y Juan Vifias aparecen
como referentes geografico-espaciales donde se inscribfan las experiencias sociales y personales
—como la amistad— desde la interaccién cotidiana:

“R. digame usted que estd hay becina de mi bivienda que es lo que habido
ay en Juan Vinas... (..) R. mé ese fabor en cuenta de la buena amistad que
emos tenido le mando acer esa suplica digame que abido ay en la casa aber si
todavia bibe C.M. [nombre masculino] que fue al que le alquile por dos meses
y aber que abido ay en Juan binas que no ebceto a tomar notisia de nada...”
(H.C. 9232).

Dentro de estas coordenadas se exponfa una primera solicitud de informacién sobre lo que

acontecfa en la aldea y en la casa —en la familia- y a la vez, se plasmaba una pregunta sobre
el destino de una figura masculina, que era nominada por su nombre propio. La necesidad de
informacion sobre el contexto del cual habfa sido abruptamente separada, involucraba enton-

ces, un dmbito de relaciones extensivas y otro mds personal, que develaba una relacién parti-
cular con un personaje masculino significativo.

Por otra parte, la referencia de estas coordenadas relacionales posibilitaba situar en el texto
una faceta del conflicto interno que se debatfa en ese momento: la duda respecto a un equi-
voco personal que era planteado como causa de su traslado a un contexto desconocido. Era
una situacién difusa que requerfa de discernimiento:

“..tenga la vonda de mandarme a desir fabor que le pido porque 116 nocé
como seria mi tonteria de llegar y6 aqui asta San Jose agdme fabor de~ pre-
guntarme al cored de esd alded porque llono recuerdo mas de solo A. [nombre
masculino] que fue el que estaba en el infiernillo solo el erd que recuerdo vien
que esta en el infiernillo...”

En el esfuerzo por recordar lo ocurrido, el equivoco se asociaba al contacto con una figura
masculina —también nominada desde el nombre propio— en un lugar “de mala muerte” como
se denominaba a los “infiernillos” y a la sancién del entorno frente a su comportamiento. En
el punto donde dicha sancién adquiria responsabilidad personal como cuestionamiento de
sus actos, se imponfa externamente la atribucién de irregularidad e internamente se instala-
ba un conflicto que se expresaba mediante el posible retorno o la exclusién definitiva de su
mundo vital de relaciones. Este conflicto implicaba que la relacién con el personaje mascu-
lino se inscribiera en el 4mbito de lo rechazado por el entorno y, por tanto, se transformara
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en el eje central de la tonteria —locura— cometida. Por ello, recurrir a la ayuda de la amiga
posibilitaba la eventual dilucidacién de la trama personal, que en el texto permanecia dentro
de una nebulosa.

El texto de Estela expone las posibilidades subjetivas de bisqueda de discernimiento interior
respecto a las violencias ejercidas desde la interaccién social. La interrogacién sobre una
experiencia parcialmente recordada, que originé su exilio institucional en medio de deli-
cadas condiciones de salud, es una clara ilustracién de la necesidad de esclarecimiento de
su encierro. Paralelamente, ilustra el deseo de cercania y aceptacién por parte de su familia
y su entorno. En una nota previamente enviada a sus parientes, Estela les expresa que se
encuentra bien y espera su pronto regreso con ellos. Sin embargo, la respuesta de la familia
fue enviada el director del asilo, a quien le consultan la autorizacién respectiva para el egre-
s0, que no ocurrié. El silencio social ante sus necesidades dejarfa sin interlocucién externa las
palabras y el deseo de retorno a su contexto vital.

Se desconoce el desenlace final de la stiplica que Estela envié a su amiga y si fue posible para
ella discernir el equivoco que desembocé en su internamiento. Pero en su historial clinico
se registré el triste desenlace de su vida. Su hermano habia ingresado al asilo pocos meses
antes que ella y fallecié el 8 de setiembre de 1902 en la institucién. Afio y medio después de
su permanencia en el recinto, la joven “...di6 a luz un nifio de seis meses muerto... (...) Desde
que di6 a luz se ha agravado mucho.” No se consigné informacién respecto a las condiciones en
que se suscit6 el embarazo y el 29 de noviembre de 1903 falleci6 de insuficiencia cardiaca.

En los textos que Marion, inmigrante jamaiquina de 26 afios, envié al director del asilo y al
gobernador de Limén en 1899, se expresé una fuerte tradicién oral delineada desde el acervo
anglosajén del habla. Los pasajes iniciales introducen interpelaciones directas a las autorida-
des que ordenaron el internamiento, que exponen una vivencia de arbitrariedad cometida en
su contra, dilucidada a través del internamiento forzoso. Dicha arbitrariedad habfa implicado
un abuso de autoridad, esgrimida desde falsos argumentos: el encierro se justificaba desde la
violenta atribucién externa de condiciones de insanidad mental. Ante el atropello suscitado,
la experiencia biogréfica evocaba una practica ritual que permitiria desnudar la mentira:

“..lo mismo usted Es Jefe me quiere a mi Permanecer para mi Aqui y cinco
meses usted dijo una mentira que yo no estoy Sana y cuando tenga mds tiem-
po Cada uno de ellos hardn una Danza para saber que usted es un mentiroso
Cara-Jo esa es Solor madras...” (H.C. 9169, 1899).

La violencia del atropello institucional era vivida de forma tan intensa, que hacia perentoria
la evocacién de un referente interno de seguridad que permitiera expresar la ira y confrontar
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a las autoridades, un referencial vital de pertenencia colectiva, fuerte y protectora, que de la
misma forma que en la imaginerfa ritual (“Solor madras”) conjurara la maldad y develara la
mentira. Desde este referente biogréfico, era posible rechazar la denigracién impuesta desde
la locura y reivindicar la preservacién de sus facultades psiquicas, que inclufan el enojo pro-
vocado por el internamiento forzoso. Ademds de la ira, el encierro habia abierto otras impli-
caciones subjetivas, que se expresaron en los pasajes posteriores de los manuscritos. La aflic-
cién interna vivida en la institucién pasaba a ser el otro nédulo de referencia personal, desde
la cual se procuraba sensibilizar a las autoridades respecto a la incertidumbre y vulnerabilidad
que la aquejaban:

“...no puedo irme Sinore estoy Enferma del corazén no puedo sostener nada
solo estoy Comiendo Pan y Caldo y lo arrojo lo mismo le estoy Suplicando
que me cuide por favor y en caso de que no me pueda ir mi cofre de Aladino
estd en la circel de Limén le estoy Suplicando me lo entregue y envie un
poco de dinero para Comprar papel y Estampas para escribirle..” [Nota al
director del asilo) “Le pregunto si mi Esposo estd Aquf o si estd libre por-
que lo quiero como Consuelo para mi y le suplico por favor me envie a mi

casa en Limén porque no estoy bien estoy enferma del corazén...” [Nota al
Gobernador de Limén).8°

La hermosa alegorfa “estoy enferma del corazén” condensaba su padecer interno: la difi-
cultad para alimentarse, para nutrir la vitalidad interna dentro de un contexto represivo,
parecia arrebatarle su fortaleza y seguridad. La enfermedad del corazén no referia a la locu-
ra, sino a la tristeza y el agobio. Para recuperar la vitalidad, para nutrirse nuevamente, el
texto exponia la necesidad de cuido y consuelo, asi como las condiciones para asitse de lo
propio. Las pertenencias personales —de las cuales habia sido despojada en la reclusién limo-
nense- eran nombradas como un tesoro resguardado en un cofre m4gico que preservaba su
intimidad. Junto con el rescate de lo propio, el esposo como treferente relacional de afecto,
unificaban las posibilidades de la “curacién”, de la sanacién interna de sus heridas, a través
del consuelo de la cercanfa de los seres queridos y del reconocimiento de sus necesidades y
capacidades personales. La posibilidad de nombrar las emociones generadas por el atropello

80. “...the same you Be Buss me want me to Stand for me Here and five munts for you tell a lie that I am not Earty and
when I get more time Evere one of them will make a Dance to know that you ar a lier Carro-Ho it is Solor madras...”
“...1 cannot go away Sinore I am Sick to my hart I cannot keep doun any thing I am only Eating Bread and Calgo and
yet still [ trow it up the same I am Beging you to look-after me please and in case I don t go away my trunk of Aladen
is in Lemon jaile I am Beging you to get it for me and send a pice of money to By paper and Stamp to write you...”
Nota al Director del asilol. “I am askin you if my Huslen is up Here ar he is free why [ want to him as a Comfort to
me and I am Beging you please to Belive me to my house in Lemon for I am not well I am sick with my hart.” [Nota al
Gobernador de Limén].
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del internamiento, permitfa legitimar la experiencia interna, inscribirla en un terreno de
sentido que exponia las consecuencias subjetivas de una prictica institucional que se ejercfa
desde la violencia tecnificada sobre personas que se encontraban en condiciones de sefiala-

miento y exclusién social y sobre las cuales todo comportamiento transgresor era facilmente
transformado en estado de locura.

El encierro es una farsa inadmisible. Asi podrfa resumirse el contenido central de estos
manuscritos: quien podia interpelar a la violencia no parecia encontrarse perdida en el mun-
do de la locura, la certeza personal afirmaba que el conflicto era suscitado por condiciones
externas que oprimian intensamente. Surgia, entonces, el grito del corazén como voz que no
se resignaba a la oscuridad: confrontaba, se quejaba, desenmascaraba y pedia respeto; pedia
explicaciones sobre su situacién presente y su destino inmediato, exigfa el ejercicio de su
condicién humana. Desde el habla m4s que desde la escritura, las mujeres procedentes de

contextos rurales denunciaron exilios y, al hacerlo, plasmaron también los ecos de sus incon-
formidades ante la opresién social de la época.

Sobre la situacién posterior de Marion no quedé registro. En su historial clinico se relat6 que
habfa llegado al pafs seis meses antes del internamiento en el asilo, procedente de Kingston.
Dos meses después de su arribo fue detenida en la cércel de Limén, aparentemente por un
robo. Su comportamiento en la reclusién fue descrito como “exaltado”, debido al trato rudo
y los insultos que recibié de los carceleros y otras mujeres recluidas. Por ello su libertad en el
pais fue escasa, ya que durante su estadia en la prisién [de 4 meses] la “exaltacién” fue desci-
frada como enfermedad y su encierro carcelario se desplazé al manicomial, donde su compor-
tamiento fue descrito como “insoportable”. El director expresaba que no habia sido posible
construir la anamnesis de su familia porque ademis de que no hablaba espaiiol, “no contesta
con formalidad.” Al parecer, Marion volcé sus recursos reflexivos hacia interlocutores imagi-
narios, desde quienes intenté encontrar respuestas a su malestar interno.

En otras epfstolas, la combinacién entre lenguajes orales y el uso mas amplio de simbolos gra-
ficos, mostraban que sus autoras habfan tenido mayor familiaridad con el mundo de la escritu-
ra. Marfa, de 39 afios, era ama de casa y esposa del maestro de capilla de la parroquia de Santo
Domingo de Heredia. En 1894 escribi6 dos cartas, destinadas a sus hijos y esposo, respectiva-
mente. En la carta a los hijos se evocaban algunas de las condiciones indispensables para la
reflexién escrita sobre las experiencias personales y familiares, vividas antes de ser ingresada al
asilo. La referencia al diario personal develaba el conocimiento de una forma de registro de la
experiencia subjetiva, cuya elaboracién estaba limitada por las abrumadoras tareas domésticas.
En estas condiciones, la construccién de una “habitacién propia” —de un espacio de referencia
auténoma, diferenciada de la funcién materna y marital- no habfa sido posible:
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“_.lo que pasaba no recuerdo porque tan atolondrada vivia, se me olbido llevar
un diario de lo que ocurria, no tenia tiempo...” (H.C. 9004).

2]

Paradéjicamente, fue en el contexto anénimo del manicomio donde esta habitacién “propia’
se imponfa como recurso para construir una versién personal sobre las experiencias reciente-
mente experimentadas. De esta forma, la soledad vivida en la pieza que ocupaba en el recin-
to, activé la reapertura de la imaginacién e introspeccién que permitian aminorar la desola-
cién y a la vez, escribir un legado para sus descendientes:

“..venga la refecsion a hayudarme, si en este Ozpicio me encuentro en una
sola pieza, con todoz loz utensilioz necesarioz para mi, me ocupo de ezto para
entretener la imaginacion, dejarlez un recuerdo a ustedez...”

En este contexto reflexivo, la desolacién se intensificaba por la amenaza constante de estar
inmersa en un espacio invadido por la locura. Desde la soledad, la mujer se enfrentaba a su

propia trama conflictiva:

“Hay Dioz mio no sé como no me buelbo loca, ni porque estoy en medio de
treinta y sinco locas, c6mo no decezperarme? porque me quejo si Dioz me
acompanfia (...) en la piesa hay aseo, los alimentoz me caen perfectamente vien,
laz asistentaz bondadosaz, inteligentez, sin peresa para asistir y caritativaz en
general. Hay mi esposo y miz hijoz ez el tormento mayor la ausensia de elloz...”

El encierro institucional imponia condiciones que no permitfan resolver la desesperacién que
activaba. La bondad, caridad e inteligencia de esas mujeres extrafias llamadas asistentas, no
sustitufan a las figuras familiares, a los referentes afectivos que otorgaban sentido a su vida.
Frente a la desesperacion por preservar la sanidad psiquica, el recurso de la introspeccién apa-
recfa como unica fuente de re-aseguramiento personal. La posibilidad de relatar las experien-
cias subjetivas vivificadas por el encierro, permitfa a la vez, reconocer las tramas internas que
era imperioso dilucidar frente a otros. Los conflictos aparecian, entonces, inscritos en el mun-
do de relaciones que involucraban una interioridad en referencia a vinculos de significacién:

“Yo lo perdono porque segura estoy que hoy el sufre maz que yo [el esposo] me
encuentro con toda resistensia para loz golpez de la vida, pero mi cuerpo muy
enfermo porque laz medisinaz no curan laz enfermedadez moralez...”

A través de la representacién del cuerpo enfermo, se plasmaba el registro subjetivo del padecer:
los golpes de la vida y sus efectos en la interioridad, cuyos contenidos trascendfan lo concreto
de la corporalidad. El acceso a estos contenidos permitia cuestionar las estrategias del recetario
médico; la introduccién de medicamentos con el fin de exterminar la enfermedad interior, que
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no solo violentaba al cuerpo en padecimiento, sino que negaba que ese padecer no era
ajeno a la persona que lo vivia. De esta manera, el texto exponia una critica a la imposi-
cién de pasividad e impotencia —en la insania— enunciando que la “sanacién” implicaba
enfrentar las heridas que emergfan de las relaciones, posindose como protagonista de sus
tramas de malestar.

En 1898 Elena, maestra de 19 afios, escribi6 varias cartas destinadas respectivamente a su
madre, padre y hermano menor. Entre estas, sobresalen tres remitidas a la madre, cuyos con-
tenidos se expondran seguidamente. Los pasajes iniciales de las tres epistolas abren una conti-
nuidad narrativa que se expresa a través de la recreacién del pesar interno. Un pesar que remi-
tfa a la vivencia subjetiva de dolor e incertidumbre en el encierro, agudizadas por la ausencia
de la madre, parientes y amigas:

“...que yo estoy peor que mejor creo no curarme porque no se lo que tengo esta
pasion me mata ya mi vida es muy pesada estoy triste como nunca. Cuanto
siento no poderle explicar la penosé enfermedad que yo tengo. Padezco de no
verla y a ninguno. Yo no puedo dejar de escribirle estoy consumida de flaca:
yo creo que si de una enfermedad de otra creo que nunca recuerdo el [ininte-

ligible] a vivir estoy mal.” (H.C. 9130, 1898).

De forma similar a los textos elaborados por Marion y Marfa, el manuscrito exponia la impo-
sicién institucional de locura/enfermedad, pero revirtiendo el sentido patolégico del estigma,
mediante representaciones internas de padecimiento. Padecer que consumia la interioridad,
en tanto articulaba la confusién, pesantez, tristeza y soledad acrecentadas desde el encierro.
Articulaba una pena —“padezco de no verla” que era fuente de interpelacién a la cercanta y
proteccién de la madre, como refugio frente a la incertidumbre.

En los pasajes subsiguientes, la narracién integra otros contenidos generadores del malestar
subjetivo, entre los que sobresale la ira provocada por el internamiento en condiciones de
denigracién, engafio y abandono:

“No puedo escribirle las lagrimas se agolpan 2 los ojos y la sangre me hierbe
de célera yo lo hubiera sabido lo que me iba a pasar no ubiera consentido en
venirme estoy peor que all4. (...) ..porque razén se olvidan de mi sepultada
en olvido. (...) Nunca pude figurar que usted fuera tan ingranta...”

La presion familiar para aceptar el internamiento, habfa derivado en una exclusién de su
contexto de relaciones vitales. Surgian asf el dolor y la furia ante un exilio/castigo que no
solamente implicaba el estigma de la vergiienza en su entorno social inmediato, sino también
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el distanciamiento vincular de sus seres queridos. Lejania expresada fundamentalmente en las
cartas a la madre, como olvido y sepultura de sus lazos de pertenencia subjetiva.

La ausencia de cercanfa familiar era expresada como ingratitud y emergfa desde la ira expues-
ta en los pasajes de las cartas destinadas a no solamente a la madre, sino también a aquellas
destinadas a su hermano y su padre. En la epistola destinada a su hermano menor, sobresale
el uso de la ironia para destacar el desenvolvimiento refinado de este, contrapuesto a su com-
portamiento retador e independiente, abierto al contacto social. El manuscrito destinado al
padre centraliza la solicitud de dinero, con el fin de pagar dafios ocasionados a la infraestruc-
tura del asilo —puertas y cerraduras— en momentos de furia. En este texto expresa “...por la
boca muere el pex...” para describir las sanciones impuestas en el recinto ante su comporta-
miento, que era consecuencia de las condiciones de escarmiento en que se suscité el encierro.
La manifestacién de la c6lera en ambos textos también se acompafi6 de la apelacién a la cer-
canifa, a la presencia directa de ambos durante la estancia en la institucién.

El internamiento de Elena estuvo mediado por desacatos a la disciplina de una acomodada
familia cartaginesa: llegar a la casa del padre en la madrugada, tomarse unos tragos, “asociarse
con todo el mundo” y estar excesivamente alegre. Después de cinco meses de estadfa, egresé
el 30 de octubre de 1898 y fue reingresada un afio después, por razones similares. Permaneci6
tres meses en el recinto y finalmente egresé en compaiiia de su padre. Durante este periodo,
el director describi6 su comportamiento de la siguiente manera: “..Ja aislan porque estd furio-
sa. Tiene un repertorio grande de injurias y malas palabras. Aislada muchas veces.” Sus “arre-
batos” segufan siendo sancionados por la familia y la institucién, pero la génesis de los mismos
quedaba solamente esbozada en sus manuscritos. Sobre su padre el historial clinico relata que
“.. estuvo trastornado por exitacién politica” pero nunca fue internado en el asilo.

Las autoras de los manuscritos que se analizardn a continuacién, eran esposas de intelectuales
extranjeros que se asentaron en el pais durante el proceso de reforma educativa, promovido
por los gobiernos liberales. Sin ser protagonistas directas de este proceso, su condicién social
les permitié mantener una relacién cercana con la cultura letralizada e impresa en la que
sus cényuges se desenvolvieron. Sus manuscritos expresaban representaciones de privacidad
asimiladas por sectores sociales de estratos medios y altos, que también habfan incorporado
formas particulares de narracién, desde la intimidad familiar y personal (Stone, 1990).

A inicios del capitulo se analizé —mediante la carta que Rocfo remitié a su esposo en
1896~ la centralidad que tenfa la preservacién de la privacidad conyugal, desde la corres-
pondencia “piblica” que circulaba en manos de los directores. A través de la aproximacién
a los mensajes dirigidos a su cényuge, es posible comprender algunas derivaciones de esta
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intimidad, inmersa en condiciones de cuestionamiento de la sanidad mental de la esposa. La
solicitud de visita al marido se planteaba a partir de frases que pretendian que el destinatario
no se intranquilizara, presentando una aparente condicién de bienestar desde el asilo. No
obstante, de forma inmediata se expresaba la imperiosa necesidad de cercantia y didlogo:

“Yo estoy enteramente bien —no te apures por mi- Y tii cémo estds? (...)
Cuidntas cosas, Dios mio, quisiera decirte! Ve, mi hijito, hazme favor de venir
pronto— De eso depende que yo esté aqui tranquila. Tal vez nos convenga, a
tf y a mi que yo permanezca algtin tiempo en esta casa. (...) Estoy muy satisfe-
cha y solo necesito estar contigo para estar contenta. Haz lo posible por venir
maiiana sin falta, oyes? Sin falta, urge mucho.” (H.C. 9077).

La posible presencia del esposo como condicién para recuperar la tranquilidad y bienestar
mutuos, nuevamente implicaba una precaucién interna: “Tal vez nos convenga mi estadia
en el asilo”. Mediante la duda, se debatfa un conflicto que enunciaba que la recuperacién
interna y el rescate de la intimidad conyugal, no dependian exclusivamente de su segre-
gacién temporal en el manicomio, sino de la legitimidad de sus palabras como terreno de
verificacién de su sanidad psiquica. La mujer que interpelaba la urgencia de cercania para
“poder decir” sobre su interioridad, cuestionaba asi el castigo que implicaba el encierro y la
distancia conyugal.

Los antecedentes que precipitaron el internamiento de Rocio, permiten reconocer disposi-
tivos punitivos semejantes a los expuestos en los manuscritos de Elena. Las transgresiones
familiares/conyugales de mujeres de clases acomodadas, se sancionaron mediante las presio-
nes de las familias tendientes al castigo segregativo, con el fin de imponer la resolucién de
los desacatos precedentes en las transgresoras. Asf, los conflictos —locura— se desplazaban
hacia la feminidad. En el relato médico, la bisqueda de antecedentes precursores del trastor-
no, remiti6 a una historia familiar atravesada por la violencia. El homicidio de un hermano
—acaecido varios afios antes— era descrito como signo precursor de la nerviosidad de Rocio.
Posteriormente, el desencadenamiento del trastorno se situaba a partir de actos escandalosos
y rebeldes ante el esposo, en un contexto en el cual las familias acomodadas resguardaban
cuidadosamente los conflictos privados de la esfera puablica:

“..hace 8 afios assesinaron un hermano y ella se atacé de nervios con algo de
trastorno. Ahora hace tres dias a causa de disgustos y celos empez6 a gritar,
cortar su pelo, diciendo que ella es reina, no conocia las personas amigas.”

Ante un escdndalo de esta magnitud y la consecuente vergiienza que implicaba para
la reputacién de la pareja, el encierro se imponia como escarmiento conyugal y social.
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Mediante la escritura, la esposa buscaba vias de reparacién del dafio ocasionado, espacios
para expresar una interioridad que anhelaba legitimidad. Sobre el egreso de Rocio no se
consigné informacién y de acuerdo con el historial clinico, no reingresé nuevamente al
nosocomio.

El siguiente manuscrito fue construido en 1902 por Catalina, madre y esposa de 43 afios, de
origen europeo. Su elaboracién se realizé aproximadamente dos meses después del interna-
miento y el destinatario era su cényuge. Fue escrita en francés, lengua materna de ambos.
A través del rexto, la recreacién de la interioridad emocional aparecia como principal eje
reflexivo, tanto en la forma como en los contenidos plasmados. El texto se asemeja a la
narrativa dramitica de la tradicién literaria romdntica, que privilegiaba el sentir subjeti-
vo en la creacién artistica y cuya lectura fue comiin en el siglo XIX entre los sectores que
tenian mayor acceso a la cultura letralizada.

El relato de la interioridad se deslizaba a través de imégenes alegéricas que vivificaban
un tormento interno, que invadia las posibilidades de resolucién racional o volitiva de
la afliccién:

“Todas las noches estoy contigo y por las mafianas me siento desolada por
encontrarme en mi cama tan lejos de ustedes y tan culpable. Cada noche
cubro al menos dos o tres veces a la pequeiia. (..) Todos ustedes me dicen,
y también el doctor que es excelente para mf, que olvide todos mis malos
suefios, pero el suefio estd ahf, mds vivo que nunca y el tiempo me parece
infinito lejos de ustedes.” (H.C. 9242, 1902).

En la alegorfa de la oscuridad como dimensién de reencuentro interno con los propios fantas-
mas y deseos, se expresaba la evocacion de la unién conyugal y la maternidad protectora de
los hijos. El dia como realidad desoladora de la caida de los anhelos intemos, interpelaba lo
concreto del padecer: ;c6mo acunar y reparar el quebranto subjetivo? El texto no apelaba al
olvido de los malos suefios, sino a la desesperacién ante el brote de estos en la interioridad,
que se intensificaban en el transcurrir de una temporalidad emocional que se distanciaba del
mundo vital de relaciones. No se apelaba al olvido de la angustia, sino a su perturbadora pre-
sencia, al grito que buscaba la luz en medio de la oscuridad.

Este desgarramiento interno también involucraba una falta o dafio ocasionado a sus seres
queridos:

“Oh! mi amado, nunca una mujer amé tanto a su marido, y yo que te causé
a ti y a nuestros hijos el peor dolor que uno pueda producir y sin ver bien aun
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cémo repararlo. ;Cémo quieres que olvide todo el mal que he hecho y que sin

embargo los ame con toda mi alma hecha pedazos?” 8!

La ruptura interna de la funcién de madre/esposa dejaba un lugar vacio en otros, una
carencia que era vivida desde el remordimiento, debido a que las posibilidades de repara-
cién parecian perdidas en el mundo de la incertidumbre. La afliccién que ello provocaba,
conducia a la invocacién del perdén. La experiencia que precipité esta dolorosa situacién
coincidié con la muerte repentina de su madre, acontecimiento vivencial a partir del cual
Catalina se subsumié en una pena que parecfa irresoluble. Los contenidos asociados con
esta experiencia serdn estudiados en el siguiente tramo de la investigacién.

El director del recinto consigné en el historial clinico un estado de depresién moral muy
marcado, que disminufa en breves momentos de tranquilidad, cuando recibia la visita de su
esposo e hijos. Dos meses después de la elaboracién del manuscrito se suicidé en el nosoco-
mio. Probablemente la intencién del texto no fue plasmar una despedida definitiva de sus
seres queridos, sin embargo, las palabras vertidas expresaban un cierre con el mundo vital que
no tuvo retorno.

Desde el punto de vista de la intervencién institucional, la apelacién al olvido de los malos
suefios era una manifestacién mds del desencuentro médico-psiquidtrico con los sentidos del
malestar subjetivo, expresado a lo largo de los textos anteriores. Asi como la apelacién al
olvido, la invasién medicamentosa del cuerpo desviaba las rutas de reconocimiento del pade-
cer interno, del cual las mujeres intentaban discernir sus significados y asumir un protago-
nismo activo, que minimizara o resolviera la angustia que producfa. Este protagonismo daba
cuenta de los contenidos biograficos y culturales asociados con sus lugares de hijas, madres o
esposas, pero también expresaba un delineamiento subjetivo que trascendia dichas funciones:
eran mujeres que exponfan condiciones emocionales y sociales problematizadas y esa expo-
sicién constitufa un nédulo indispensable de posible apropiacién personal que, por ejemplo,
en la experiencia de Catalina pudo ser un camino para la preservacién de su vida. La ruptura
con la impotencia y pasividad que la reflexion escrita implicaba, la manifestacién de algunos
componentes precursores de los conflictos, permitieron expresar que el silenciamiento de estos
no estaba conduciendo al bienestar subjetivo. El retorno a este debfa pasar, necesariamente,

81.  “Toutes les nuits je suis avec toi et sour les matins je suis désolée de me rebrou ver dans mon lit si loin de vous et si
coupable. Toutes les nuits je ouvere au moins deux ou trois fois la petite.” (...) “Nous mes diles sous aussi le docteur
qui est excellens pour moi, d'oublier sous comme manvais réve mais le réve esta la plus vivant que jamais et le temps
me semble infini lom de vous.” “Oh! mon aimé, jamais me femme n'aimé ausant son mari et je s'ia causé a toi esi nos
enfantes, le pire chagrine qu'on puisse faire et sans bien voir emore comment réparer. Comment veux tu que joublie sour
le mal que j'ai fait et je vous aime pourtant, vous aime de toute mon ame dethirée.”
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por el develamiento de la palabra propia, por la apropiacién de la circularidad subjetiva en
consonancia con el entorno vital de relaciones.

Desde el registro del yo narrativo, los breves pasajes epistolarios que se han expuesto mostra-
ron posibilidades introspectivas entre mujeres cuestionadas en su normalidad psiquica. Estas
posibilidades estuvieron delineadas por diversos contextos de socializacién en que se desen-
volvieron y sus capacidades reflexivas expresaron significados comunes en relacién con las
experiencias de conflicto vivido en las vidas cotidianas, que posteriormente desembocaron en
los internamientos. En estos manuscritos el mundo de relaciones internas y externas aparecfa
como escenario de conflictos y la dimensién del malestar subjetivo se inscribfa dentro de ese
mundo de sentido, que humanizaba los significados del padecimiento: la pasién, la tonterfa,
el dolor del corazén y los malos suefios, abrian una vertiente de contenidos internos, cuya
manifestacion cuestionaba la visién cientifica de la enfermedad como mundo de insensatez
e irracionalidad. Estos trazos subjetivos de la feminidad, confrontaban una practica insti-
tucional enquistada en las aparentes certezas de la materialidad empirica y a la vez, ponian
en entredicho la cura a través del encierro intramuros, en tanto reforzaba la desarticulacién
entre las experiencias individuales y sus referentes vitales externos. Al situar los padecimien-
tos desde la nominacién de un si mismo en relacién con otros, los conflictos trascendian las
referencias biogrificas individuales, para dar lugar a la expresién de una trama de significados
construidos desde una experiencia social represiva e intolerante, que intentaba “reencauzat”
las transgresiones de la feminidad a través del castigo segregativo y la imposicién de la locura
como falta en la conciencia individual.

En la vida familiar cristalizaba una interaccién social
en disgregacién

La ruptura de un mundo social asentado en relaciones de cardcter extensivo y local, se mani-
festé desde el desarrollo de unidades familiares més pequefias y centralizadas en la interac-
cién entre sus miembros. Esta ruptura también modificé las relaciones genéricas, mediante
practicas e ideales antinémicos de feminidad y masculinidad, que suponian la asimilacién de
funciones separadas desde lo propio-univoco de cada género. Para las mujeres de la época,
este proceso implicé sentidos socializadores disonantes. De un lado, fortalecié su centralidad
y poder en la construccién de relaciones filiales, pero por otro, limité su autonomia subje-
tiva. Esta experiencia discordante se orient$ culturalmente a través de la idealizacién de la
funcién materna en las unidades familiares, proveedora de vinculos filiales y espirituales.
Dicha idealizacién también fungié como dispositivo de control en la socializacién femeni-
na, debido a que restringié el desenvolvimiento social de las mujeres dentro de los limites
doméstico-familiares, en detrimento de su insercién en otros dmbitos de la vida social. Este
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proceso cultural es analizado por Hidalgo y Chacén (2001) a partir la instauracién histérica
del monoteismo, que preconizd la idealizacién materna enmarcada en los dominios privados
y ocultos de la sociedad:

“Sin embargo, esta relacién entre mujer y maternidad es mds antigua que la
religién cristiana, en épocas mds lejanas este vinculo no era tan restrictivo y
devaluado como va a ocurrir posteriormente con el monoteismo. Con el sur-
gimiento de este, su rol social se reduce a la reproduccién de la especie, como
tarea secundaria frente a la actividad publica de los hombres. Quedando la
mujer, como consecuencia, excluida del reparto del poder, del conocimiento
racional y de la simbolizacién” (32-33)

Hacia fines del siglo XIX, esta separacién de las funciones genéricas se expresaria también
mediante fuertes regulaciones al comportamiento de las mujeres en las esferas doméstica y
publica, desde las cuales se definfan modelos de normalidad y moralidad en la interaccién
social. Estas restricciones a su vez implicaron presiones y malestares subjetivos, que se esceni-
ficaron en los entramados familiares y comunales. Esta experiencia constituye el eje central de
este tramo de la investigacién. A través de la correspondencia personal de una mujer, se anali-
zardn algunas facetas de su acontecer: los contenidos de malestar manifiestos desde situaciones
que fracturaron la cotidianidad familiar, los mecanismos autorreguladores y de control externo
sobre las transgresiones del comportamiento doméstico y las funciones impuestas a la materni-
dad como fuentes de tensién interna en las mujeres. Paralelamente, se expondran las formas de
resistencia personal frente a las presiones y mitificaciones impuestas desde el entorno inmediato

de convivencia, asf como la biisqueda de legitimacién de las capacidades subjetivas, a partir de
los recursos posibles entre las mujeres de la época.

Entre abril y junio de 1894, Marfa estuvo internada en el asilo de locos, periodo en el cual
escribi6 una carta relativamente extensa para sus hijos mayores. Mediante este manuscrito
fechado el 31 de abril —cuatro dias después del internamiento— y denominado por Maria
como carta-memoria, se expresé la necesidad de reconstruccién de su experiencia a través
del relato de las tensiones personales y familiares acontecidas desde dos afios antes del intet-
namiento. Mediante la carta-memoria, la voz de la madre exponfa una forma consensual de
reflexién frente a otros, una exposicién de su trama, legitimada desde la funcién materna y
marital. Casi al unisono, se expresaban los ecos de la mujer que buscaba un referente de sig-
nificacién desde su interioridad, un espacio de desciframiento de la experiencia subjetiva que
trascendiera la ética del dolor. A lo largo de la carta se retratan también, algunos rasgos del
entramado relacional que fue tomando forma en las unidades familiares de Santo Domingo de
Heredia durante la segunda mitad del siglo XIX. El trazo biografico desde el cual fue elaborado
el texto, exponfa una abrupta ruptura de las relaciones sociales extensas y el repliegue hacia
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lazos filiales endégenos, centralizados en las familias cuya armonfa era sostenida por las funcio-
nes femeninas. Esta ruptura en la interaccién social, impuso nuevos valores y regulaciones en
la esfera familiar, que se expresaron mediante fuertes conflictos, tanto en la vida marital como

en la experiencia personal.

La apertura del manuscrito presenta una evocacién de las imagenes familiares constituyentes

de un universo vital pasado y presente:

“Hijoz mioz, es grande, muy grande el dolor de mi corason al hayarme en este
Ozpicio lejoz de mi marido y de miz hijoz, cuyo amor de eyos, me condujo
aqui, tambien tengo madre y hermanoz y demaz familia pero elloz no son cul-
pablez de nada y el remordimiento unico que siento es intranquilisar el cora-
son de mi madre, que como yo soy tambien madre, la considero una madre
no duerme no come, en fin, una madre dezde que ez madre no buelbe a tener
gusto si se quiere el mundo muere para ellaz por el amor a suz hijoz.”

Esta evocacién en la introduccién del texto es muy significativa, debido a que permite sos-
tener una referencia subjetiva entre las experiencias vividas en la familia de origen y las
formas de relacién que posteriormente se establecieron en la vida adulta mediante el matri-
monio. En la representacién de la familia de origen se encuentra la primera referencia a su
mundo relacional primario: la figura materna con los hijos y la ausencia del padre dentro de
ese niicleo, situacién que estuvo determinada por caracteristicas particulares de él.

Su padre fue un presbitero que ejerci6 el sacerdocio en Cartago y en San José. Al parecer, hubo
un reconocimiento de la paternidad, en tanto el primer apellido de Maria era el paterno. En
uno de los pasajes del manuscrito, se recrea la escena de una relacién de reconocimiento mutuo
padre-hija. En el historial clinico esta relacién fue descrita como “Hija natural de [ ] en San José
y del padre Presbitero [ ] finado en Cartago” (H.C.9004). Se desconace si el padre de los herma-

nos que se mencionan en el pasaje anterior eran también hijos del mismo sacerdote.

Es asf como la familia de origen mostraba dos dimensiones relacionales: un niicleo fuera del
matrimonio formado por la madre soltera y los hijos y otro dado por la presencia periférica
del padre. Este mundo vincular se originé como consecuencia de una experiencia transgreso-
ra de sus progenitores: el pecado de la relacién camal entre una mujer y un hombre sacrali-
zado, de la cual Maria fue un fruto prohibido. La marca de la transgresién se desplazaba en el
texto a través de la sacralizacién del mundo materno, cuyo pecado serfa redimido mediante la
entrega de la vida a los hijos. En la frase “...si se quiere el mundo muere para ellaz por el amor
a suz hijoz”, se expresaba el destino de sacrificio de la mujer, que quedaba excluida del goce y
la pasién, en aras de la entrega de la vida a sus véstagos. Se expresaba asi un destino también
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generacional, trasmitido de madre a hija como prohibicién de la vitalidad/pasién, que podia
derivar en consecuencias funestas. Estos antecedentes biogrificos tuvieron notables implica-

ciones en su adultez, asi como en la relacién conyugal y social en el entorno de la villa.

La redencién/escisién de la mujer a través de la maternidad, se exponfa desde las regulaciones
culturales y procesos de socializacién de la época: la exaltacion social de la mater dolorosa o la
Virgen de los Dolores era una clara manifestacién de la denegacién cultural del mundo vital
en la feminidad. Esta dualidad en las representaciones de feminidad desde el pensamiento
occidental judeo-cristiano, ha sido estudiada desde diversos contextos. De la Pascua (1995)
analiza las précticas devocionales y la literatura moral en la Espafia de los siglos XVI al XVIII
y el imaginario de mujer contenido en la pastoral de la Iglesia, como esencialidad negativa de
desorden. Sdnchez (1996) estudia textos morales del Renacimiento y el Barroco espafiol, des-
de donde se expresaron la misoginia, idealizacién y exaltacién beatifica del modelo madre/vir-
gen de la religién catélica, representada por la Virgen Marfa a través del matrimonio. Torres
(1997) analiza la construccién de modelos sociales de feminidad en los textos religiosos utili-
zados en escuelas catélicas mexicanas. Sefiala que la construccion de simbolos sobre el cuerpo
femenino y el principio de la mujer virgen, construidos por la iglesia catélica, permanece en
los cédigos educativos de los siglos XIX y XX. Sobre dicha simbologia apunta:

“En este sentido, la historia sobre el cuerpo de la mujer en la sociedad catélica
contempordnea se ha identificado como la negacién y/o represién del propio
cuerpo, de la sensualidad o de la sexualidad. (...) En los actos de donacién de
su propio ser y de su propio cuerpo, queda expresada la grandeza del poder
femenino. Sin embargo, esta grandeza no considera una entrega placentera ni
una valoracién de la sexualidad, sino como obsequio sacrificial, de negacién
al propio ser, al desco de la carne. La entrega es velada, oculta, virginal.” (170)

Desde el texto que se analiza, la relacién entre sexualidad ilegitima y maternidad expresa-
ba un conflicto implicito transmitido de madre a hija: la contradiccién entre el acceso a la
sexualidad y el ideal de mujer pura fuertemente incorporado en el imaginario social de la
época. Desde este trazo biografico del texto, “la muerte del mundo” expresaba un clivaje ver-
gonzoso; un ocultamiento de las imdgenes prohibidas del propio cuerpo y sexualidad, incom-
patibles con el precepto de la madre limpia.

El culto mariano exaltado en el pais hacia finales del siglo XIX, formé parte de la cons-
truccion de un imaginario religioso que se enraizé fuertemente en la sociedad finisecular
decimonénica (Gil, 1985, Cerdas, 1992, Gonzilez, 1997, Poveda, 1997). Gil sefiala que
este imaginario —exaltado por sectores eclesidsticos y las élites— enaltecia la superioridad

espiritual de las mujeres a través de la divinizacion de la maternidad y del sacrificio estoico
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en la vida cotidiana. La devocién a la Virgen de los Angeles se enmarcé en este proceso,
que Gil analiza como el mds importante elemento de cohesién de la visién de mundo entre
los pobladores de la época. Mediante estos fconos también se expresaban los preceptos del
sacrificio de la mujer para la salvacién de la sociedad:

“Es probable que la representacién de la mujer como recinto de la pureza, de
lo bello y de lo bueno, la convirtiera en un objeto simbélico cuya preserva-
cién, asi se crefa, garantizarfa la salvacién y supervivencia de la familia y de
la sociedad, carcomidas por la incredulidad y el vicio. La mujer y lo femenino
eran representados como un santo grial y, en consecuencia, su sexualidad
se persegufa y controlaba como una fuente potencial de su destruccién. La
mujer era sacrificada en aras de un ideal colectivo del cuerpo puro y perfec-

to.” (Gonzilez, 1997:156).

De esta forma, el temor compulsivo al cuerpo femenino se encauzaba desde los iconos y prac-
ticas sociales contenidos en el culto a la maternidad virginal. Representaciones expresadas
también en la creacién literaria del modernismo de fines del XIX: “La castidad y la virgini-
dad son la expresién imaginaria de ese horror a la contaminacién de la sociedad de su época;
solo una pureza absoluta puede liberarnos del vomito de la bestia.” (Herrero, 1980: 37).

De forma correlativa, el proceso de purificacién a través del sacrificio de la madre, aparece en
el texto como ocultamiento de la transgresién paterna. Segiin la informacién que aparece en el
historial clinico, los arrebatos pasionales del presbitero —que no impidieron la continuacién de
su labor sacerdotal— no eran infrecuentes. Habfa concebido otra hija con una mujer oriunda de
Cartago que ingresé al asilo en 1900, donde fue diagnosticada de mantia religiosa. Esta hija tam-
bién fue internada en el recinto donde tuvo varios ingresos entre 1899-1909 durante los cuales
tuvo un deterioro paulatino en su estado de salud. Desde estos hechos, el destino de estas muje-
res resulta particularmente significativo: el doble pecado que se originé por el acceso a la sexua-
lidad y procreacién prohibidas con una figura sacralizada, era corporalizado como marca que
desataba la locura en las pecadoras y sus frutos femeninos. La profanacion del nicho eclesidstico
implicaba consecuencias disimiles. Para el prelado, la impunidad sobre el desacato era posible
no solo por la proteccion que ofrecia el poder institucionalizado del clero, sino también por las
significaciones de poder adjudicadas —y asumidas— por la figura de masculinidad sacerdoral, que
ejercia su pasion y engendraba, pero sin ser tocado por sus consecuencias terrenales. Para las
mujeres profanadoras, el desacato se revertia sobre si mismas y sobre el destino de sus hijas: sus
desafueros pecaminosos —irracionales— se reeditaban en la muerte del mundo que también era
adscrita a la locura. En este proceso los dominios externos que imponfan sentidos antinémicos
a la racionalidad y la naturaleza, traspasaban las experiencias subjerivas inscribiendo las impli-

caciones negativas del acceso a la sexualidad no regulada en las vidas de las mujeres.
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El peso de esta experiencia primaria mostr6 continuidad en la vida adulta de Maria, quien
a diferencia de su madre construyé una familia dentro de los c4nones sacramentales del
matrimonio. Su esposo era maestro de capilla de la parroquia de Santo Domingo y su nom-
bre evoca simbélicamente la imagen de un arcdngel. En el texto, la imagen semi-divinizada
del esposo aparece en varios pasajes en los que la relacién filial con una figura masculina
sacralizada se establecia desde el lazo conyugal:

“..que me extrafiaba mucho que siendo el un angel para mi, hubiera cambiado
tanto de poco tiempo acd... (...) ...puez el se lo meresia con suz carifioz y bon-

dadez porque en la tierra no habra para mi otro mejor que el hezposo como
ninguno...”

La connotacién tetrenal y a la vez sagrada de la relacién de pareja, implicaba una discordan-

cia entre la bondad y el poder atribuidos a su cényuge, que posteriormente se transformaron
en una de las fuentes de conflicto marital.

En el lazo matrimonial establecido por esta pareja se manifest6 el ideal finisecular de familia
como unidad autosuficiente. Desde lugares distintos asumidos por la pareja, este ideal mitifi-
caba la complementariedad marital y el escenario familiar como nido de armonia y ausencia
de conflicto. En la carta-memoria se describia el arduo trabajo de los padres como sostenes del
bienestar familiar, la esposa en sus labores domésticas, colaborando con los gastos familiares
a través de la costura v, a la vez, asumiendo la crianza de los siete hijos. El esposo, trabajador
asalariado invertia todo lo que ganaba en su casa. Sin embargo, en la descripcién de las labo-

res cotidianas de los padres, se manifestaban los efectos de la pérdida de lazos filiales fuera del
nicleo familiar:

“..en eza ingrata villa ni con la plata se hayaba quien loz asiztiera, [a los hijos]
si no hera su pobre madre y un buen padre que cuanto gana ez para la asiz-
tencia de su casa... (...) ...ezto lo sabe [el esposo] el no es injuzto el sabe cuanto
nos emoz maltratado loz doz ni el ni yo emoz tenido madre ni hermano ni
pariente que noz hayudara a criar nuestroz queridoz hijoz...”

La vivencia de lejanfa se expresa desde la evocacién de la familia de origen de Maria —como
referente perdido en la distancia— y desde el entorno inmediato de la villa donde residian.
La sensaci6n de pérdida de vinculos extensivos y de parentesco, enunciaba un vacio de per-
tenencia que no habia sido resuelto dentro de la pequefia familia. Asi la ardua tarea de velar
por la subsistencia familiar sin apoyo externo, generaba tensiones que se expresaron a través
de desavenencias maritales. Paralelamente, los pasajes exponfan la incorporacién de valores
mercantiles en las relaciones sociales. No obstante, este proceso tampoco resolvia el vacio
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dejado por la ruptura de la filiacién extensa en las geografias locales. Estas transformaciones
en las relaciones de sociabilidad, que se orientaron hacia experiencias de privacidad cada vez
més endégenas, han sido estudiadas desde la experiencia cultural de la modernidad de fines
del siglo XIX por Hareven (1976, 1991) y Stone (1991). Hareven sefiala que esta experiencia
de asimilacién de valores de privacidad personal y familiar, se incorporé fundamentalmente
entre las clases medias. Los sectores populares mantuvieron lazos de sociabilidad fuertes, que
eran necesarios para la supervivencia dentro de sus condiciones de vida. A pesar de estas
diferencias, los modelos de privacidad se incorporaron paulatinamente en todos los sectores

sociales durante el siglo XX.

En el pafs, Rodriguez (1994, 1996) analiz6 el impacto de la nocién de privacidad en los siglos
XVIII y XIX, mediante las diferencias ideolégicas y actitudinales hacia el matrimonio y las
relaciones maritales en distintos sectores sociales. Sefiala las diferencias existentes entre las
“familias principales”, en las que predominé la endogamia social y las “familias del comin”
con predominio de la endogamia geografica. La nocién de privacidad y de familia conyugal fue
incorporada por la burguesfa, mientras que en las familias del comin “...prevalecié una nocién
de familia que rebasaba el 4mbito familiar inmediato de los padres e hijos al incluir otros veci-
nos de la comunidad. Esta dltima, era asimilada en el imaginario colectivo como la “gran fami-
lia”, debido a que la mayorfa de los vecinos estaban unidos por lazos de parentesco.” (1994: 19-
20). Mediante el estudio de denuncias por disputas maritales, Rodriguez destaca que durante el
periodo que se estudia, los sectores dominantes regulaton la moral y las relaciones domésticas
de los sectores populares, apelando a valores cristiano-burgueses de matrimonio y familia.

La carta-memoria expresaba la incorporacién de estos valores desde el vinculo conyugal,
que a su vez, perfilaba las tensiones generadas por el resquebrajamiento de relaciones filia-
les extensas y comunitarias, as{ como las implicaciones emocionales de este proceso dentro
de las familias. La mitificacién de la privacidad hogarefia como refugio frente a un mundo
externo amenazante, conllevaba una separacién de submundos entre sus miembros, que
involucraban tanto la escisién de la familia frente a la comunidad como la que se establecia
desde cada uno en el interior del hogar (Hareven,1991). M4s aun, “la nueva conducta cla-
ramente representd un distanciamiento del si mismo y del cuerpo frente a otros cuerpos...”
(Stone, 1991: 233). Si bien esta experiencia de multiples fragmentaciones no fue comparti-
da de la misma forma en todas las geografias locales, probablemente entre diversos sectores
se hacian latentes las separaciones en los 4mbitos familiares y publicos, asi como en los espa-
cios internos de las familias, como lo sugieren los pasajes del texto.

Mediante el relato de Maria, las referencias biograficas acerca de esta segmentacién de mundos
relacionales, se expresaron desde las imégenes materna y paterna en su vida adulta. La funcién
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de la maternidad se situaba en el servicio y entrega a la familia, en un sacrificio que perfila-
ba un anhelo de felicidad. No obstante, este sacrificio contenia una disonancia: la entrega
también implicaba agobio, derivado del trabajo interminable de la domesticidad. Agobio y
pesantez derivadas de las obligaciones familiares, que se manifestaban a través de las enfer-
medades de la madre:

“..porque en la vida yo creo que no havia matrimonio que viviera tan felicez
como nosotroz no puede parese que ya cuando havian doz sirvientaz y tener
tiempo de coserlez toda su ropa para que tu papa enonomisara la coztura de
tanta familia como siempre he echo y en medio de miz enfermedadez nunca
he tenido peresa ni me ha pesado servir a mi marido y a miz hijoz...”

La recurrencia cotidiana de esta disonancia, develaba un componente de conflicto desde el
cual la entrega de la vida y del amor a través del trabajo para los suyos, permitia sostener las
necesidades materiales y afectivas de la familia, pero excluyendo las necesidades personales y
las tensiones experimentadas por la mujer.

Desde este escenario anacrénico de la entrega materna y la pesantez de la mujer, se suscitaba
una primera transgresién de la madre; el consumo de licor:

“.y ademaz mi cuerpo a trabajado, otra cosa maz mi pensamiento a trabajado
maz que nada nochez enteraz sin dormir mientraz ustedez dormian...(...) maz
por suerte consiguio [el esposo] una buena mujer en san José para que me
hayudara a miz obligasionez y me cuidara con alimentoz porque miz fatigaz y
dizguztoz ezto lo yamaban “licor”, yo no niego que hijoz mioz que comprara
miz sincoz y diesez de licor pero no hera para tanto ezcandalo y ezto lo hasia
porque mi trabajo hera muy fuerte...”

En las frases iniciales del pasaje, la mujer en agobio interno parece enviar un reclamo a
los hijos, relacionado con la asuncién de un rol que era generador de insatisfacciones:
la donaci6n de su ser implicaba desigualdad, aparecia como invisible a los ojos de los
demds. Una parte de la mujer se perdia en las fatigas y disgustos de la madre y ese quie-
bre aparecia, precisamente, en el escenario central de su accionar cotidiano. El vicio/
sintoma de la mujer se transmutaba en escandalo publico, en transgresién a la represen-
tacién de madre pura, que evocaba la vergiienza, el pecado de la madre reeditado en la
profanacién del orden sacramental del matrimonio.

Estos significados biogrificos de transgresién y vergiienza en la mujer, se articulaban con
otros, construidos desde la relacién con su padre. Desde uno de los pasajes del texto, la
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evocacién de la figura paterna —en su doble acepcién terrenal y divina— aparece mediada por
los valores de la razén, la educacién y el trabajo. Estos valores, heredados como patrimonios
simbdlicos del padre, fueron los que permitieron preservar una imagen paterna incélume, res-
ponsable del destino de la hija:

“... yo no puedo dejar capital aunque mi padre penso mucho en el porbenir de
miz hijoz aun sin casarme, me desia: Hija, yo trabajo para vos y tuz hijoz dis-
fruten de mi trabajo lez doy educasion para que se defiendan y me defiendan
despuez de muerto.”

Patrimonios otorgados por la figura divina —escindida del niicleo familiar de origen— que eran
situados en el terreno de la validacién del honor paterno y del propio. En estos patrimonios
simb6licos, se borraba la marca de la transgresién paterna, mediante la herencia y el capital
otorgado a uno de sus frutos prohibidos.

En los escenarios evocadores de las figuras parentales de Maria, subsistia una lejania relacio-
nal que exclufa el goce, la vitalidad y la confianza en los vinculos con otros; la feminidad se
incorporaba como sufrimiento sin validacién y la masculinidad como proveedora de capitales
de orden material y simbélico, fuertemente valorados. En otro pasaje del texto, Maria advier-
te a sus hijos: “...en exta vida no hay maz amigo que Dioz y el dinero”. Vivencia subjetiva que
era también expresién de un contexto cada vez mas escindido en las relaciones de sociabili-
dad y mayormente permeado por los valores mercantiles y religiosos.

La orfandad social y subjetiva instalada en la familia

El relato del desorden suscitado por la ingesta de licor aparece como acontecimiento que per-
mite acercarse a las regulaciones externas e internas sobre los comportamientos transgresores
de las mujeres en los espacios doméstico-familiares de la época. Desde la vivencia subjetiva,
se expresaban las condiciones de restriccién e insatisfaccién de la mujer en el matrimonio,
asf como la necesidad de reinscribir la versién personal sobre lo acontecido, que pusiera en
entredicho la vergiienza impuesta por el entorno inmediato. Desde el entramado social se
exponfan los mecanismos activados en la familia y la comunidad para sancionar la vergiienza.
Dos afios antes del internamiento de Maria, el “orden de la casa” se habfa alterado como con-
secuencia de actos incompatibles con los modelos de comportamiento femenino de la época.
Debido a la centralidad adjudicada a la funcién materna en la construccién y sostenimiento
de la armonfa familiar, toda transgresién que amenazara esta funcién, implicaba la vulnera-
bilidad de todos sus miembros. También implicaba fragilizar el honor conyugal y del esposo
como cabeza de la familia. Si el lugar materno era cuestionado, se establecfa una amenaza en
el corazén de la familia, una transgresién que requerfa sanciones y limites externos.
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Los actos vergonzosos atribuidos a la madre condensaban el temor a perder la continuidad
familiar, la contencién de la madre/esposa que habia “abandonado” su funcién de cohesién y
armonizacién:

“..tambien se lo dije [al esposo] por bien yo no tenia visio que se fijara, que mi
visio hera solo ver y cuidar miz hijoz y resinnarme a tantoz golpez de fortuna
que hemoz sufrido... (...) ...y que hera otro a extremo que no havia defecto que
yo no tuviera y viendo que el estaba resinnado a todo hasta que abandona-
ra miz hijoz, con tal de no ponerme un centabo en mano porque hera para
beber, esa palabra fue la que me mat6 me maté en cuanto a la dezconfianza

en su ezposa y esta dezconfianza causé un traztorno tan grande en la casa...”

Funcién que se transmutaba en vicio, en encierro subjetivo desde las arduas e inacabables
labores, desde sufrimientos que a pesar de la entrega, no eran valorados por otros. El malestar
derivado del sacrificio, la ausencia de reconocimiento en su entrega de amor, desembocaria
en un “trastorno” que quedarfa depositado en la madre.

La ingesta de licor representaba el signo precursor del trastorno de la madre; la calamidad que
amenazaba el orden matrimonial; el flagelo que carcomtfa el orden moral y religioso de la épo-
ca. En el andlisis de la Trigésima Novena Pastoral escrita por el obispo Thiel en 1897, Poveda
(1997) destaca que el discurso eclesidstico asocié los escandalos piblicos y la embriaguez con
las desavenencias familiares, la criminalidad, la pérdida de moral y honorabilidad. La esposa
que cometfa estos pecados —considerados capitales— debia ser severamente sancionada: “..si la
esposa ama la bebida 6 es iracunda, 6 de malas costumbres, si ama el lujo, si es golosa, amiga
de visitar, pendenciera, maldiciente, hay que sufrirla” (6)

En el texto que nos ocupa, estos discursos reguladores de la feminidad interpelaban directamen-
te al esposo —maestro de capilla—, quien recurri6 a diversas sanciones con el fin de restablecer el
orden, fragilizado por la transgresién de su esposa: el despojamiento de la herencia, la negacién
del uso de dinero, la prohibicién de salida de la casa, la vigilancia del comportamiento dentro
del hogar y, sobre todo, el sefialamiento y desvalorizacién de la funcién ocupada en la familia.

A través de estas regulaciones, el entorno inmediato sancionaba en primera instancia, el
escandalo de caracter moral originado por el vicio del licor, que aludfa directamente a la
honorabilidad de la familia. Correlativamente, se sancionaba la irresponsabilidad emocional
de la madre/esposa, quien entregdndose al vicio, dejaba a la deriva al esposo y sus descendien-
tes. En el manuscrito se expone cémo la vivencia de despojamiento y exilio en el seno fami-
liar, redundaria en otro acto transgresor —la salida temporal de la casa conyugal- que exacerb6
los controles externos sobre la madre:
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“..se me proibi6 salir de la puerta para fuera por el que laz cosineraz me bela-
ban y mandaban la casa, que a mf no se me daba para comprarlez ropa sino
que se lez deba a laz demdz (...) todo lo sabian y me reprendian en fabor de
mi marido, cuyo viaje lo hise de oztinada que estaba y creyendo que con miz
ausenciaz experimentarian unoz diaz y la cosa se arreglaria, pero nada hijoz
mioz por el contrario.”

A la esposa que amaba la bebida o que era amiga de visitar, habfa que sufrirla: despojar-
la, infantilizarla, cercenar todo acto de voluntad propia, toda intencién de autonomfa o
rebeldia. La regulacién conyugal reeditaba asi la imposicién de obediencia, la interpela-
cién contradictoria hacia la mujer, desde una figura de autoridad que parecfa sancionar
a la nifia mal portada, que a la vez debfa ser la madre/esposa que protegiera a todos los

miembros de la familia.

Desde los contenidos biograficos del texto, las escenas anteriores sugieren que si bien la sali-
da temporal del hogar tuvo una intencién de escarmiento y de bisqueda de reconocimiento
familiar, en esta transgresién también se deslizaba la reedicién oculta de la “desviacién”
materna que habfa profanado un orden fuertemente moralizador. Era como si el destino del
fruto prohibido de la feminidad transgresora, se reprodujera en las nuevas profanaciones que
se transformaban en signos vergonzosos heredados. Herencia femenina cuyo escdndalo tras-
cendi6 la esfera familiar y que en el entorno de la villa se expresé desde voces punitivas que
reprochaban el nuevo desacato. El siguiente alegato, expuesto por una de las vecinas, retrata
el peso del control social que era sostenido desde los entramados comunitarios en relacién

con las funciones domésticas y maternas:

“..en la mafiana siguiente [después que Marfa retorné a su casa] llegs la
becina y me dise ya vino a reconoser a suz hijoz, que dejo abandonados,
una hespoza que lo tiene todo no tiene que portarse de eza manera a
uzted devieron mandarla a traer con cuatro polisfas y en fin reprensionez
que mi consiencia via que no laz meresia.”

En la conciencia punitiva incorporada desde la socializacién femenina, el abandono de los
hijos y esposos activaba autorregulaciones, que permitfan sostener la funcién de la mujer
dentro de los estrictos mdrgenes de la familia. Reactivaba también los controles que las
mujeres ejercfan sobre otras, desde la asimilacién de modelos de feminidad en la interaccion
social. Controles que evidenciaban la interiorizacién de prdcticas represivas sobre las vidas
privadas de los pobladores. De acuerdo con Rodriguez (2000), estas précticas orientadas al
control de la moralidad comunal, se aprecian en el pais desde el siglo XVIII y eran ejercidas
por los vecinos y autoridades locales. Por otra parte, Stone (1990), Hareven (1976, 1991)
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y Smith-Rosemberg (1975) proponen que durante el siglo XIX tardio las relaciones intra e
intergenéricas fueron asimiladas a partir de intensas regulaciones, que naturalizaron e institu-
cionalizaron los controles desde la experiencia cotidiana.

La disposicién de recursos punitivos por parte del esposo hacia el desacato doblemente pro-
tagonizado por Marfa, fue otro de los lugares de disputa de la pareja. Ella no se resignaba a
“ser sufrida” por su arcdngel; reclamaba, preguntaba, confrontaba, golpeaba, se enojaba por la
ingratitud y desconfianza del esposo:

“.y el ingrato nunca pude por vien que me dijera? quien le desia por Dioz
digame quien le dise tanto y se evitaran tantoz disguztoz y bolber el orden a
nueztra casa... (...) ...el me daba [golpeaba] porque me desia que hera guaro y
yo le daba por tonto que guardara el orden de la casa que ezto hiba contra miz
hijoz, que tubiera a su hespoza tranquila y todo saldria vien..."

Este comportamiento activo y retador, tan distante de la sumisién y recato femeninos, repre-
sentarfa otra de las transgresiones escenificadas desde el corazén de la familia. La persistencia
de los desacatos e irreverencias de la madre/esposa orientarian, entonces, una violenta resolu-
cién a través del aislamiento concreto —previamente activado en la casa y la comunidad- de
la institucionalizacién en el manicomio.

La nueva sensibilidad social respecto a las desviaciones del orden, paulatinamente habia
asimilado la naturalizacién del encierro y la intervencién institucional sobre los individuos
transgresores, cuyos comportamientos empezaban a ser percibidos como perturbaciones
internas de cardcter mental. En el texto las escenas sobre la intolerancia social respecto a los
desacatos femeninos en la esfera familiar, aparecen desde los controles externos que apelaban
al fallo de la conciencia individual que requeria escarmiento y asistencia:

“tPero hay! Dioz mio si esto no tardo ni ocho diaz buelben otra vez peorez
cosaz, peorez diaz hazta conozco en [el esposo] una desision extrafia entoncez
se me ofrese el Ozpisio que en reserva supe que se lo aconsejaron y se me estre-
mesié mi cuerpo cuando uno de miz hijoz me dijo segun abian hoido en contra
mia, mamita en el Ozpisio esta mejor porque ayi la curan (jque negro plan
contra miz mismoz hijoz!)...”

El internamiento en el asilo —la imposicién externa de insanidad- establecia la resolu-
cién sobre el irrespeto al orden sacramental del matrimonio y sobre la “irresponsabili-
dad” moral de la mujer hacia la familia. De esta forma, la presién del entorno impuso la
aceptacién del castigo, dejando asi silenciados los intentos de resolucién reclamados por
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la mujer desde el lazo conyugal, asi como la vivencia de injusticia que se tejia desde su
entorno inmediato de relaciones.

Siguiendo el hilo del trazo biografico contenido en el texto, es posible percibir las implicacio-
nes subjetivas de la madre que reeditaba un destino trigico a través de las vidas de sus hijas.
Su futuro aparece en un escenario de desamparo, solamente salvable a través de la interven-
cién caritativa del Sefior Obispo:

“..decile a tu padre que able inmediatamente con el Sr. Obizpo para que metan
a laz doz chiquitaz en el colejio de Uérfanaz el puede pagar una penzion, me
gusta maz que ningun colejio como miz hijaz son pobrez y nesesitan educasion
ese me parese bien porque estan sin madre, me conviene que [su hija mayor]
este en Santo Domingo sin mi es una nifia que se pasa el tiempo sin educarla...”

Destinos reeditados tras generaciones femeninas, evocacién de una experiencia biogréfica en
la cual las profanaciones de las madres se transferfan a las hijas como incertidumbre y des-
gracia futuras. Por ello, la asistencia de las hijas no se perfilaba desde la responsabilidad del
esposo y buen padre, sino desde el brazo protector de una divinidad que cuidarfa sabiamente

la orfandad de las nifias.

Pese al destino sacrificial de la madre y las hijas, la reivindicacién de la mujer en desgracia
encontraba otras formas de resistencia ante el exilio impuesto. En una carta destinada al esposo,
la mujer/madre confronta su poderio mediante la amenaza de despojo de unas propiedades que
eran de su pertenencia. La condicién de propietaria otorgaba cierta autonomia y validacion
personal, que hacfa posible reivindicar su nombre, su significacién de mujer que habia sido
expropiada de su funcién en la familia. La mujer confrontaba al amado y riguroso arcangel.8 Y
también se enfrentaba a las rigidas regulaciones culturales sobre la madrefesposa. La denuncia
de la desvalorizacién de las funciones femeninas de la época, asf como la confrontacién con la
figura inc6lume de la masculinidad, abrfa trazos de reconocimiento de las fortalezas y potencia-
les propios respecto a los destinos biograficos y culturales de las mujeres.

En el cierre de la carta-memoria, la reivindicacién personal quedaba registrada en un legado
materno que pretendfa borrar la mancha de la vergilenza de su nombre y de la memoria de

82. “..que me le diga a su hermano que me mande lox resiboy que deven extar a mi nombre el no me a dado un centabo
que la finca bale lo menoz dies mil pesoz, y que se hande un poquito porque se la quito, Tanvien que me mande la
benta del cerco que extd en la caye del trambia en cartago que extd a mi nombre que una mujer como yo no se devia
haverla separa de suz hijoz pero va que extoy lejoz es si piso penzar en vecojer mi travajo”
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sus descendientes. La madre doliente y sacrificada también podia confrontar la imposicién
de insanidad, a través de la versién personal sobre lo acontecido. En su firma se estampaba el
honor del nombre propio y la dignificacién de su funcién en la familia:

“Conserben hijoz esta carta-memoria de su madre Dioz quiera que loz sufrimien-
toz de ella sean laz bendicionez que el cielo tiene para ustedez (..) y aunque tan

mala he sido con miz hijoz y con todo el mundo nunca se aberguencen de desir
mi madre hera M.C. de F”

Epilogo sobre el significado de la funcién materna:
la omnipresencia y la muerte del mundo

A través del texto anterior se reconoci6 la centralidad de la funcién materna en las unidades
familiares de la sociedad finisecular decimonénica, asi como los temores y dispositivos de
control respecto a las transgresiones a dicha funcién. Las tensiones inherentes al sosteni-
miento de la unién familiar, se manifestaron desde conflictos personales y maritales que limi-
taron la asuncién idilica de la maternidad y la domesticidad. Las ansiedades personales de la
madre daban cuenta de la contradiccién entre la expectativa cultural de la entrega total del
ser a los otros, de una funcién nutricia inacabable y, por tanto, inalcanzable, y las implicacio-
nes subjetivas de esta entrega: la opacidad de otras vitalidades en la mujer. Seguidamente se
estudiarin manuscritos desde los cuales estas disonancias en torno a la funcién de la mater-
nidad, adquirieron formas particulares de interiorizacién, que “atraparon” a las mujeres en
experiencias intensamente conflictivas. Experiencias que ademsds de develar una socializacién

que restringfa y fragmentaba sus potencialidades, también fueron un terreno de denuncia res-
pecto a los modelos idealizados de feminidad.

En el historial clinico de Catalina, se describe el internamiento —acaecido el 18 de junio
de 1902~ tres meses después de la muerte de su madre. En una nota que el esposo envié al
director del asilo, en la cual efectué un “recuento de la enfermedad” de su cényuge, este
reconstruyé la precipitacién de esta a partir del fallecimiento mencionado. Este hecho es
sumamente significativo, porque sitda el momento desde el cual el comportamiento cotidia-
no de su esposa expresé rupturas que no pudieron reconstruirse desde la asistencia efectuada
por la familia y los amigos de la pareja. La circunstancia de la muerte repentina de la madre
no solamente implicé un intenso dolor para Marta, sino que abrié una vertiente de angustia
relacionada con una posible falla en los cuidados prodigados por la hija, durante la breve
convalecencia de la sefiora:

“..24 horas después la anciana murié como se apaga una luz, sin sufri-
miento pero tan inesperada, que el golpe era terrible para mi sefiora (...) ...
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empez6 a buscar en su mente sino hubiera tal vez omitido algo en bien de
la enferma madre.”

Dos semanas después, el esposo recordé que poco antes de la muerte de la madre, Marta
habia omitido la limpieza de un absceso que esta tenfa, debido a que le provocaba asco. Esta
“omisién” generarfa remordimientos de gran intensidad que derivaron en actos directamen-
te relacionados con el castigo del cuerpo. El esposo describia de la siguiente manera lo que
denominé su primer ataque nervioso: “Cayé al suelo, se volvié, se levantd, se golped, siempre
critando de la manera desesperada “soy loca, loca, soy loca,” etc.” Después de este aconteci-
miento fueron recurrentes las ideas y acciones tendientes a la autoagresién, que posterior-
mente implicaron el internamiento de la esposa.

Estos pasajes sugieren una experiencia particular respecto a la experiencia vincular entre
madre-hija y su relacién con el proceso subjetivo de elaboracién del duelo y la separacién.
Hidalgo y Chacén (2001) plantean los dinamismos subjetivos involucrados en el proceso de
separacién-individuacién de la siguiente manera:

“Con la maternidad, la revivencia de este segundo momento se encuentra satu-
rada de ambivalencia. Se revive la lucha que cada mujer ha tenido con su madre
en los primeros afios de su vida: la ambivalencia entre el deseo de separacién-
individuacién y el anhelo por la simbiosis absoluta con la madre omnipotente.
Se oscila entre el deseo de identificarse con la madre y el definirse como sujeto

diferenciado de ella...” (47)

En los pasajes anteriores, suscritos por el esposo de Catalina, se presentaba una trama desde
la cual la muerte de la madre no solo fue motivo de intenso dolor, sino que también aparecia
como vivencia apocaliptica en la mujer adulta, que emergia a partir de una falta instalada
en la “repulsién” del cuerpo materno enfermo. Esta repulsién figuraba las imdgenes diferen-
ciadas de los registros corporales —cuerpo enfermo de la madre, cuerpo sano de la hija~ en la
subjetividad. Sin embargo, cuando los cuerpos separados establecfan la presencia de una falta
originada en la diferenciacidn, se enunciaba un conflicto que impedia la preservacién de las
iméagenes internas propias, separadas de las representaciones de la madre. Por tanto, en la
falta —en la interiorizacién del impedimento para la diferenciacién subjetiva— se sostendria
la fusién madre-hija, la unién irrenunciable con la madre. Esta dificultad de diferenciacién
impedia a su vez la elaboracién del duelo. Surgfa asi una primera muerte subjetiva en la hija:
el pasaje a la locura como desvanecimiento del sujeto en el mundo de interaccién cotidiana.

Estos contenidos también se verifican en la carta que Catalina escribié para su esposo. A
través de la experiencia de la maternidad, se expresaba la angustia interna provocada por la
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ruptura —falla— en el desempefio de esta funcién y por el remordimiento que ello implicaba.
Remordimiento que habia emergido desde la muerte de la madre:

“Trato, segtin los consejos del doctor, de olvidar todo, pero podré?

!Besa a los nifios mil veces, los amo, mala madre!

Oh! si pudiera olvidar el egoismo que mostré con respecto a mi buena madre!
Mi querido, gracias a mi querida R. por los buenos cuidados que da a los

nifios. Oh! cudnto le envidio, cuanto la envidio. ;Cudndo la reemplazaré! ;y?
/la reemplazaré?” &

Las interrogantes sobre la preservacién de su funcién materna, sugieren implicitamente la
angustia relacionada con la preservacién de su propia interioridad, que permitiera volver a
ser nutricia para sus hijos y disfrutar de su maternidad. Estas dudas internas se intensificaron
precisamente en un momento en que la muerte de la madre habia activado una fusién indi-
soluble, un viaje sin retorno de evanescencia subjetiva. Se instalaba asi una segunda muerte
simbélica en Catalina: la desesperacién por el desvanecimiento paulatino de su preservacién
interna, que diera continuidad a los vinculos de amor con sus seres queridos. La indiferencia-
cién y dependencia mutuas, transmitidas culturalmente en los vinculos generacionales entre
madres e hijas, se expresaba en el texto desde la anulacién del sujeto femenino en la mater-
nidad. La ruptura que esto implicaba, propone ingresar a un mundo interno desde el cual la
mujer y la madre se desencuentran y problematizan mutuamente, a la batalla entre la iden-
tificacién y la diferenciacién que la sociedad de la época no toleraba. La mujer nacfa y vivia
en fusién con otros y todo proceso de autonomizacién subjetiva podia activar los controles
internos —y externos— que, desde la culpabilizacién, impedian la construccién de dominios
propios. Esta activacién denunciaba, entonces, la conflictividad que surgia ante este impedi-
mento en las vidas cotidianas de las madres.

El siguiente manuscrito presenta otra derivacién subjetiva de las tensiones de la femini-
dad desde la maternidad. Fue elaborado en 1901 por Victoria, viuda de 57 afios y madre
de un hijo. El formato del texto se asemeja al que se estila en la reproduccién de postales
religiosas que contienen una oracién destinada a alguna santidad, asf como la iconografia
correspondiente. Desde este formato, Victoria envié un saludo a una pariente, que posible-
mente se relacionaba con la celebracién del dia de la Purisima Concepcién de Marfa o con

83. “Je tache selon les couseils du docteur D’oublier tous mais le pourrai-je?
Embrasse le petits mille fois j'aime mauraise mére!
Oh! si je pour vis oublier I'e'goisme que j'ai montré veis d vis de ma bonne mére!
Mon cher remercie mon R. cherie puor les boins sonis qu'elle donne auf enfants, oh! que je lenvie, que je l'envie!
Quand la remplacerai-je? et? la remplacerai-je?”
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el natalicio de Jesucristo, debido a la fecha de elaboracién del manuscrito, en diciembre de
ese afio. Es un texto muy breve, que inicia con la presentacién personal de Victoria, quien
se identifica como pariente de la sefiora A. de O., desde un lazo de parentesco gratificante.
Seguidamente, la relacion filial se presenta como hermandad femenina unificada en las imd-
genes de Jesucristo y la Virgen Marfa. El cierre del texto incluye un saludo a la familia de A. y
una referencia afectiva hacia esta desde la iconografia de la Mano Poderosa. Al final Victoria

firma con su nombre de casada:

“Con el plaser de pariente que soy de usted
O hermanas en
Jesucristo la saludo

el Dia de Mafana en
honra y Gloria

de la Puricima Madre

de Dios y Nuestra y del

Uniberso entero

Gratos recuerdos a su
Esposo y Nifios

y reciba el verdadero aprecio de la Mano
Poderosa.”

V.A. de M.84

La combinacion sucesiva de imagenes terrenales y sagradas es muy significativa en la elabora-
cién del texto. A través de las primeras se deslizan escenarios deseados de relaciones humanas
compartidas: la cercanfa y pertenencia filial, la hermandad femenina y la familia nuclear,
representaban lazos de unificacién en el mundo terrenal. Desde las iconografias religiosas,
este anhelo de unificacién era representado mediante la hermandad cristiana, purificadora
y redentora del rebafio perdido, asi como desde la imagen de la Virgen Marfa como creadora
universal. Desde ambas dimensiones las posibilidades de unificacion relacional se establecian
por intermedio de poderes de la feminidad: en la “honra y gloria de la Purisima Madre” se
condensaba la invocacion de los dones sagrados de una feminidad todopoderosa, creadora
del Universo. Asi, la imagen de la Virgen Marfa trascendia las representaciones convencio-
nales de la mujer que habia sido divinizada por los poderes de Dios: era una madre duena
de sus propios poderes. Esta “apropiacion” de los dones sagrados de la feminidad, se articula

en el texto con la iconogratia de la Mano Poderosa. Esta era una oracién popular dedicada

84. H.C 9211. En el lugar donde aparece la palabra Mano hay un pequefio dibujo que asemeja un pufio cerrado del

cual salen rayitas, como halos luminosos que van hacia arriba.
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a Jesucristo, cuyos poderes eran invocados para enfrentar momentos dificiles de la vida. La
figura de Jesus representaba la esperanza de consuelo y amparo ante la incertidumbre, la luz
que clarificaba el camino a seguir:

Oracién a la Mano Poderosa
Para alcanzar cosas dificiles

“Mano Poderosa de mi Jestis,
ante tf vengo con toda la fe de
mi alma a buscar consuelo a
mi dificil situacién. No me
desampares mi buen Jess, haz
que las puertas que han de
abrirse en mi camino sea tu
mano poderosa la que me abra

o cierre segiin sus designios
sagrados para darme la tran-
quilidad que tanto ansio.”

(Aqui se hace la peticion por tres
cosas dificiles que se desean obtener) &

En el manuscrito de Victoria, la Mano Poderosa aparece como alteridad sagrada de la mujer a
imagen y semejanza de la Madre Universal. Su funcién creadora y protectora traza un puente
de significacién con la oracién: los dones divinos del hijo de la Purisima Madre retornan al
vientre originario que lo concibid, estableciendo asi una restitucién genérica de los poderes
invocados en la oracién. El consuelo y la proteccién se restituian asi desde los poderes feme-
ninos condensados en la Madre Todopoderosa que recuperaria a sus hijos perdidos. Esta resti-
tucién sagrada también invocaba el anhelo de una madre/mujer que habia perdido “el camino
a seguir” en su vida, cuando su dnico hijo decidié emprender su propio camino.

Diez afios atrds, Victoria pasé por el proceso de menopausia, que el médico describié como

primer antecedente de su trastorno: “... desde entonces tenia cosas raras, se irritaba.” Cinco
afos después, su Gnico hijo salié de la casa para casarse sin su consentimiento. Los disgustos

provocados por este hecho se describieron como precipitantes del padecimiento: “Aborrecié a

85. En la iconografia de la postal la Mano Poderosa se yergue desde las entrafias de la tierra, abierta hacia el cielo.
Sobre cada dedo aparecen imdgenes diversas, envueltas en halos divinos y muchos simbolos més.
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la nuera y a la familia, se preocupaba mucho por la politica. Se ahincaba con los brazos en cruz todo
el dia. Poco a poco se fue trastornando mds. Habla de politica y de religion, aborrece a la familia, los
amenaza de muerte, que les va a quemar la casa. Le da por enamorarse. (...) La aislan, insulta al
Presidente y a los del gobierno, blasfema, dice palabras indecorosas, amenaza con castigar a todo el
mundo, pues ella es la Mano Poderosa.”

El proceso de menopausia —instituido como muerte de la mujer en su funcién mater-
na- articulado con el fallecimiento del esposo y la separacién de su hijo, derrumbaron el
niicleo familiar donde Victoria fue esposa y madre. Esta ruptura de su relacién de pareja y
su funcién materna ocasioné una vivencia de pérdida en la cual su identidad parecfa que-
dar descentrada, vacia. La “traicién” del hijo que formaba su propia familia, intensificé esta
vivencia de pérdida en medio de un proceso de envejecimiento que diluia sus relaciones
pasadas, cual si se cerrara el capitulo vital de su vida. Sin embargo, este cierre a su vez abria
otras dimensiones de la feminidad: el enojo, el enamoramiento, la blasfemia hacia poderes
denegados en la mujer en el ambito piblico y en el doméstico. Componentes que se expre-
saban en un momento critico de su ciclo de vida, que enunciaban temores y potenciales
internos que fueron traducidos como sintomas de trastorno. De esta forma, la ira contra el
orden instituido, que imponia el desencuentro interno de la mujer enfrentada a su propio
destino, se encarnaba en los poderes de la Mano Poderosa. Correlativamente, esta forma
social de representacién religiosa parecia condensar en el texto la preservacién de poten-
ciales internos de relacién: el amor, lo filial y el erotismo, se expresaban como fuerza pasio-
nal que serfa capaz revitalizar a la mujer.

Las experiencias de mujeres que atravesaron procesos internos de contflicto, vinculados con
el quiebre de la feminidad en la maternidad, expresaron las presiones y disonancias impues-
tas a las mujeres desde una socializacién que paulatinamente centralizé su funcién social en
la construccién y sostenimiento de los lazos filiales de las familias, cada vez mas distancia-
das de las relaciones sociales extensivas. Esta fragmentacién social redimida en la materni-
dad era reproducida en la exaltacién del rito mariano, desde la imagen de feminidad como
donacién del ser que compensaria las fragilidades vividas en un contexto cada vez m4s des-
centrado e inseguro. La tradicién judeo-cristiana preservaria la reproduccién de imagenes
maternas con rasgos nutricios y protectores, pero asentados en la negacién de la autonomia
y poder propio en la feminidad. Su institucionalizacién social atraparfa a muchas mujeres
de la época desde las disonancias instaladas en la maternidad. Empero, las disonancias
también contenfan puntos de quiebre de esa maternidad incélume y omnipresente: los
actos transgresores vinculados con el vicio y la separacion de la familia, la fusién extrema
con la buena madre, cuyos véstagos no sobrevivian sin su presencia, el desgarramientofira
producidos por el vacio que dejaba la finitud de la funcién materna. Los nédulos comunes
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en estos malestares se verificaban desde la tensién permanente entre la identificacién con
un ideal nutricio inacabable y las limitaciones subjetivas para sostener las necesidades de
los seres queridos, ocultando las propias. En esta tensién, la maternidad se sostenia desde la
negacién de otras vitalidades subjetivas de la mujer, necesarias para enfrentar la vida y para
autorrepresentarse como sujetos con existencia propia.



apitulo IV

El imaginario social
de la insanidad femenina



Divisiones en los mundos intimos:. lejania en.la.cercania-

Entre los documentos preservados en los historiales' clfriicds, se encontraron’ algunos:manus-
critos elaborados por parientes de-las mujeres internadas.Era corredpondenviaenviada z los
directores del asilo como‘respuesta a: las-solicitudes:de informacion sobre.losiantecedentés:de
las: enférmedades. Debido a esta particularidad de- las solicitudes médicas; las fiotas-enviadas
tienen; en comiin la narracibn acereaidel decurso.dei Jos padecimientos, a partir.de da. descrip-
cién de signos “irregulares” que implicaran rupturas en el:desenvelvimiento.cotidiane de: las
parientes. En estas natas se efectuaba un registro.temporal.de! .desarrollo. del-trastomo: un
pasado evocador de la normalidad que habfa discurgido hiasta la “declaratoria.de enfermedad”
o,pérdida de sentido en el presente. El futuro, representado en-las.expectativas de. curacion;
prefiguraba un posible retorno a la.normalidad. del pasado.. Desde esta recanstrucgién.de los
antecedentes y de la manifestacién de los trastornos, se hace posible reconocer otra de las
facetas de la configuracién sogial de la insanidad, desde la.experiencia en la;interaccién-cotj-
diana. La finalidad de este apartado es estudiar dicho proceso, a partir. de.una, inserrogante
central: jcudles eran las representaciones, sobre:la insanidad psiquica, en las mujeres. dentro

del imaginario social de transicién al siglo XX?

Los rnanuscrltos que dan forma a este  capitulo se encontral:on en siete hlstqnales clinigas. de
mujeres que procedfan de sectores socnales y geogréﬁcos como Carpas, Hetedla, Pumarenas,
Alajuela ¥ San José. La mayorfa fueron envnados por; los esposos de las mu;eres gero otros

dwersndades narratlvas de los textos se exponian algunas de las 1mégenes cotldlanas sobre la
anomalxa psiquica que prevalecneron durante la £época. De, forma s1mllar a las representacno-
nes médlcas sobre la i msama, en ellos se perﬁlaba un esbozo de representacxén de una enttdad
mental como escenario de | pensamiento o de dlscemumento racno,nal de st mlsmo y del mun-
do. Esta entidad era ordenadora del comportamiento socialmente esperado Por otra parte,
efectuaba un registro de signos de alteracnén de la mente que dislocaban el curso del pensa-
miento, producuendo la perdnda del sano jUICIO y del dominio sobre sf mismo:

ye

“Siempre demostraba algo de rason mental... (..) Sinco profesores-de medisi-

na la an estado administrando medisinas cuatro meses en Liberia cuatro en

puntarenas todos an declarado insanidad.” (H.C:9016, Cafias, 1894). “En*ls: -
~ familia no ha habido ninguno que padezca o haya padecido de esa'enfermedad
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(..) l]a mamd se llama A.P, esta vive en su completo y sano juicio: es la primera
vez que D. se trastorna.” (H.C9208, Puntarenas, 1901). “..hasta ese dia ella
comprendia todo lo que hablaba estaba nerviosa, pero no habia perdido el
conocimiento y se daba cuenta de sus actos, de ese dia después perdié6 el sen-
tido, aunque al principio distinguia las cosas y las personas ya el Domingo en
adelante no volvié a ser duefia de sus actos.” (H.C.9529, Alajuela, 1910).

Desde estas im4genes el desequilibrio de la razén se asociaba con desviaciones del com-
portamiento cotidiano. En este sentido, la nocién de anomalia mental expuesta desde las
familias, mostraba afinidad con las cosmologias cientificas que visualizaban los trastornos
como desequilibrios del pensamiento localizados en el sistema nervioso. Esta confluencia
de representaciones sobre la insania, sugiere que entre los pobladores se habfan incorporado
concepciones cada vez mds distantes del imaginario mistico-religioso, respecto a la génesis
de los padecimientos individuales. Sin embargo, esta consideracién no podria generalizarse
como proceso univoco entre todos los sectores sociales, debido a la tensién que persistia en
la época entre las concepciones empirico-materialistas y aquellas que preservaban nociones
“pre-cientificas” del desencuentro entre la razén y la locura.

Los procesos de transformacién social que acontecieron durante la segunda mitad del siglo
XIX, se expresarfan desde manuscritos elaborados por parientes masculinos, a través de las
experiencias de conflicto en la convivencia diaria, como consecuencia de la incorporacién de
identificaciones genéricas dicotémicas. Las regulaciones impuestas en las relaciones familia-
res y comunales, mostraban ejes de tensién que se manifestaban en la interaccién cotidiana.
Bourdieu (1991:147) explica la naturalizacién de mundos auténomos entre géneros como
una experiencia dicotémica que se interioriza: “De paso, vemos que los puntos de vista sobre
la casa adoptados se oponen segiin la l6gica misma (masculino/femenino) que le aplican: tal
redoblamiento, que encuentra su fundamento en la correspondencia entre divisiones sociales
y las divisiones légicas y el esfuerzo circular que resulta de ello, contribuyen mucho sin duda a
encerrar a los agentes en un mundo cerrado vy finito y en una experiencia déxica de ese mun-

do.” Esta experiencia de fragmentacién de visiones y practicas en las vidas cotidianas, generé
disonancias expresadas desde lo “univoco” de cada género.

En los manuscritos en estudio se plasmaron dos orientaciones sociales de este proceso. Por un
lado, los rasgos de masculinidad incorporados interpelaban una funcién protectora, basada en
la responsabilidad econémica sobre los familiares dependientes —generalmente hijos y muje-
res— que definfa el respeto y honor de los hombres. Sin embargo, esta funcién muchas veces
estuvo menoscabada por diversas razones. Gil (1985) revisa los censos de 1864, 1883 y 1892
sefialando que en ellos se demostraba que durante la segunda mitad del siglo XIX habfa un
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importante porcentaje de mujeres dedicadas a actividades laborales. Una buena parte de las
familias de la regién central del pais estaba a cargo de mujeres, lo cual es interpretado por Gil
como pérdida de la cohesién familiar, resultado de los vicios o infidelidades de los esposos.
Por su parte, Gonzilez (1997) explica que muchas de las alianzas familiares a través de los
matrimonios tenfan la finalidad de incrementar los patrimonios y el poder de los maridos, lo
cual develaba la dimensién mercantil de los lazos conyugales, necesarios para los futuros pro-
misorios de muchos hombres. Esto significaba que el ideal de masculinidad proveedora y pro-
tectora en no pocas ocasiones constituyé una expectativa social fallida. En el siguiente texto
se reconocen las presiones vividas desde la asuncién del rol proveedor, asi como el rechazo
hacia masculinidades que fracasaban en esta funcién.

En 1903 Juan Ramén —hermano de Lucia~ envié un escrito al director del asilo en el cual
solicitaba la exencién de la pensién para el internamiento de su hermana, debido a las condi-
ciones de pobreza que atravesaba la familia. Esta solicitud permitié introducir el relato de sus
experiencias personales, en relacién con sus responsabilidades hacia la familia de origen y la
propia. En la evocacién de la familia de origen se hacia énfasis en la precariedad material que
esta atravesaba, que también referfa a una pobreza simbélica descrita a través de la minusvalfa

de los miembros de la misma:

“En respuesta a informacién que usted recibié con respecto a una pobre
hermana mia enferma que recibié el miércoles pasado, mi familia toda es en
exceso pobre y no tiene mds apoyo que el mio. Yo, aunque soy profesor de
ensefianza, no cuento con otros medios que el producto de mi trabajo y con
este tengo que atender a mi esposa e hijo, sino también a mi pobre madre,
viuda, que quedé muy pobre hace muchos afios sin mds sostén justamente con
cuatro hijos, que yo ...” (H.C. 9207, Cartago, 1903).

La presentacién de la hermana y la madre como personas desvalidas, permitfa exponer una
diferenciacién en su autorrepresentacién como hijo y hermano responsable, dnico sostén
para la supervivencia de sus parientes. Sin embargo, desde este lugar se expresaba una situa-
cién de agobio que implicaba asumir la responsabilidad de dos familias, cuyos miembros
dependian —desde su vivencia—- exclusivamente de él. Por otra parte, el agobio se intensifica-
ba desde las imagenes relatadas de la familia de origen: la enfermedad y la viudez representa-
ban una condicién de desproteccién, ante la cual su actitud compasiva permitiria al menos,

la supervivencia material.86

86. En la Historia Clinica de Lucia se consigné que la joven de 25 afios habfa trabajado como hostelera antes de ser interna-
da en el asilo. Los nombres propios que aparecen a lo largo del capitulo son ficticios. Se conserva la ortografia original.
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Désde la referencia personal los valores del trabajo.y 1a respetabilidad moral aparecian como
terrenos de ‘reconocimiento: social y. como rasgos naturalizados del comportamiento-mascu-
line.-Estos rasgoside wValidacién: masculind sei exponian damo ideales fallidos a: través de la
figura del hermano: i

ST

2 i, pobre hermana, y.a cualquiera se le pcurre pensar que €l (mi hermano) |

.hatd algo por su familia, nq sefior, no.es asf, con ese, ademds, del trabajo que
tengo. enmantenerlo y darle cast tado.lo que necesita, pues por desgracia es.
victima del alcoholismo, tengo muchos sinsabores mds.”

“.5i bien es cierto que tepgo un. hermano varon.y solterq, el que acomparié

La fortaleza esperada del varén como figura protectora, mermada por la desgracia del vicio, expre-
saba una calamldad ablertamente rechazada. Si bien ed' el tekto todos los mlembros de la familia
de orlgen eran descntos desde Ia mmusvalla, la desgracna deI hermano no rerecfa conmlseramon
dlsonanaa No obstante, Id fuhciéa protectora pero cargada de smsabores, iiostraba que la; sepa‘
racion ehtré un; “Tritrido fem1n1zado ﬁ'agll y dependlente “que inclufa al hermano en desgracia— y
otro descrito desde la masculinidad sutositficiente, habia atrapado a sus mlembros descfe escisio-
nes de génesis cultural, pero vividas como determinaciones de orden natural. e
La seguri’dai'b}iéﬁtadiéﬁ’Qué'aévélén estos textos 'se';ih‘scf'ibébeﬁ"lé;s‘ relaciories de pareja, desde
relatos mascalinos que describen' el ‘mundd proplo a travésde una Otredéd distante o bizarra
representidd ef ‘el mundo fememno Eri'esta’ separacnon se mezclaban 14 dependencia emo-
cional hac’xa lasesposas’ con la diﬁcultad de cercatifa afectiva y'de complementariedad en la
conviveniid de paréja. La expetiencia de rélacién cori el mundo femenino se debatia, enton-
ces, entre la desvalorizacisiy de 14 diférericia v la referéncia valorada de lo femenino, pero en
funcién de las necesidades de reafirmacién masculina’Gonzalez (1997 ) explica que la sociedad
decimonénica percibfa al hombre como fuente proveedora de todo lo que las mujeres carectan,
por tanto, ‘ellas deblan vivir de acuegdo con, sus nece51dades Era una deuda que tenfan con los
hombres, quienes las habnan salvado de la pobreza ¥ la solterfa, eran percepciones que evi-
dencnaban una mtensa dlferenaacnon v depen&enma generlcas que también atravesaban el yo
masculmo En los stgunentes relatos se tnuestran las v1c151tudes personales v1v1das “por dos espo-
508, cOmo consecuencia de las separacxon de sus cényuges ante los internamientos.

En 1898 Miguel —esposo separado de Micaela— escribié una nota de gélesca'jfg'b al director
del asilo, en la que aclaraba un aparente malentendido vivido por él como ofensa perso-

“Quien sufre la injuria con paciencia, prueba que no la merece, quien la venga muestra
que es digno de ella.” El relato de la injuria.cometida en su contra permiti6 exponer algunas
experiencias personales, que retrataban otras formas de resolucién masculina respecto a
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su relacién con la feminidad. En £l se-expone.su experiencia:previa de:solteria- dentro del
mundo eclesidstico, aparentemente arménica frente aisiimisino.:Cuandé deja;la formacién
religiosa para contraer, matrimonio, este:mundo, aparece trastocadé a partir;de, la, presencia
de mujeres en su vida:;

‘Explxcacxones yo estudié para sacerdote y recibi cuatro 6rd¢nes menores, pery.
juzgué que era mejor mal casado que no un buen sacerdote, me casé, pero solo
duré quince dfas con tranquilidad, porque la; madre de ella que erailoca,tal
.como es hoy.su hija, me la.echd a perder, desde ahi'ya ng tuve gusto, y en cam-
bio de no hacerle mal.a mij espesa tuve, la debilidad de tomar licar, dicieg;dg-,

“Ojos que no ven, corazén que no siente™ Iuego ella es-la.culpable de mz#gqt
no,” (H.C: 9134, San José,.1898)..

“Mal casado y no buen sacerdote debate mterno desencadenado por la pos;ble apertura del
claustro eclesnéstlco, por el témor a la cercanta corporal y afectwa con un referente ‘distinto.
Presagio de un mundo compartido no posible. Frente a esta amenaza, ‘¢l defrumbariento
posterior de la vida marital “confirmarfa” !a influencia nociva de las rmujeres, su presencia
destructwa como ongen de su desgracna personal Aunque el 1mped1mento para la comple—
mentariedad eémergfa en el texto desde ¢l conﬂlcto que “dtravesaba 13 mtenondad rnasculma,
este éra situado desde las mu)eres demgradas en la 1magen de Ia locura. Esto lmpllcaba I4 bids-
queda de sa]vac16n a pamr de una nueva retraccmn hacna geografias de mteraccnén masculi-
na, protéctoras de la‘amenaza interna.
K BN

Segtin el texto, Miguel se hizo policfa, se encerr6 en el cuartel y durante latgds afios mantu’
VO contacto con su esposa, de quien postenormente expres6, se habla convemdo en adiltera
debido a que tenfa, dos h'uos‘ a]enos De ésta forma, el refuglo en muros masculmos y lazos
homosoctales qhe se aﬁanzaban desde ngxdos valore; normatwos de orden se contrapoman a

1 IR AN M

las i 1magenes cfemgradas de sexuahdad femenma

e Lt o

“En vemte afios de separados le he rogado varias ‘véces que nos ]untemos, su
hermano es testigo, y ella p por no entregar Tos dos hyos a}enos que hoy tiene,
no se ha querido juntar, 2 pesar que hace | poco tras de ini andaba y y Hegaba al
cuartel cuando ‘estaba de setvicio. () Ni Dios ni { las leyes de Ia Patria e lxgan
con una mujer addltera a'quien sol6 por caridad debo atender ciiando Dios mé

S
repare con qué.” 8

1 .
87, En el registra chmco de Mncaela, el dlrector cormgm\ la version de €sta respecto a la separacion conyugal. Segin
ella, dicha separacion fue ocasichada por el consumo de licor del ¢ esposo ~quie es ¢onfirmado en el te\(m élaborado
por Miguel-. Asirismo, afirmaba que los dos hijos ~de cinco y quince afios— eran def esposo. o
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Este alegato exponfa un ordenamiento cultural establecido a partir de la delimitacién entre
el orden racional de la masculinidad en los dominios piblicos y el caos de la interioridad
femenina enmarcada en las relaciones familiares y de pareja. Desde esta distancia los temores
