
l libro indaga por el cambio institucional en el campo de la salud mental 
en el país, durante un periodo (1940-1970) de signi�cativas transforma-
ciones sobre las formas de concebir y gestionar la enfermedad mental. 

Particularmente, aborda el cambio institucional del entonces llamado Hospital 
Psiquiátrico San Isidro de la ciudad de Cali, a partir del papel que juegan los 
actores a nivel individual y grupal, la in�uencia que tienen los sistemas de creen-
cias en dichos cambios, las condiciones históricas que los soportan y el modo en 
que estos cambios se mani�estan. 

Cada uno de los capítulos, aborda el cambio institucional, a través del análisis 
social e histórico sobre el paso del Asilo San Isidro a Hospital Psiquiátrico, com-
prendiendo una época de grandes transformaciones económicas, políticas y 
sociales en la sociedad colombiana y en la ciudad de Cali. El estudio de este perio-
do implicó la revisión y sistematización de una serie de fuentes documentales, 
dando prioridad a los archivos del Hospital. A partir de la información acopiada, 
se construyeron bases de datos con las historias clínicas y con los documentos 
administrativos, pero con un carácter no probabilístico, toda vez que para el 
periodo de estudio, no se cuenta con registros precisos de los archivos y los dispo-
nibles, no se están catalogados en su totalidad; de todas maneras, este corpus 
documental permitió identi�car procesos de cambios y permanencias institucio-
nales que,  al ser comparados con datos de tipo macro de este hospital o de otros 
centros de atención para la salud mental, no divergen signi�cativamente. Aparte 
de los archivos del hospital, pudieron consultarse otras fuentes, tales como el 
archivo del Departamento de Psiquiatría, de la Universidad del Valle y algunos 
periódicos locales (Relator, El País, Diario del Pací�co, entre otros). También, se 
realizaron algunas entrevistas y se consultaron álbumes familiares relacionados 
con algunos psiquiatras que fueron importantes en los procesos de moderniza-
ción sanitaria y administrativa del Asilo San Isidro.

Todos los capítulos se derivan del proyecto de investigación denominado 
“Del asilo al hospital: procesos de institucionalización de la salud mental en 
Bogotá y Cali 1940-1970”, �nanciado por la Vicerrectoría de Investigaciones de la 
Universidad del Valle. Fueron diversas las preguntas de investigación desarrolla-
das en el marco de este proyecto, que permitieron la escritura de diversos docu-
mentos, cuatro de ellos presentados en este compendio.
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PRÓLOGO

Rafael Huertas1

Como es bien sabido, el interés por la historia de las instituciones psiquiá-
tricas en América Latina ha dado lugar, en las últimas décadas, a una serie 
amplia de notables investigaciones que han enriquecido la historiografía, 
abierto nuevos caminos teóricos y metodológicos y facilitado el diálogo en-
tre historiadores, científicos sociales y profesionales de la salud mental. La 
utilización de fuentes procedentes de dichas instituciones (historias clínicas, 
protocolos de tratamientos, libros de ingresos y altas, documentos admi-
nistrativos y económicos, etc.) ha permitido obtener información concreta 
sobre las prácticas psiquiátricas y sus limitaciones más allá de los construc-
tos teóricos de la medicina mental. No cabe duda que la perspectiva de la 
historia social y cultural ha dado excelentes frutos en contextos tan diversos 
como Argentina, Brasil, Chile, Colombia o México. El libro que el lector 
tiene en sus manos, y que me honro en prologar, se sitúa en esta tradición 
académica y ya solo por eso debería ser bienvenido pues contribuye, con 
un estudio de caso muy bien resuelto, a ampliar un corpus de conocimiento 
complejo y sujeto a diferencias derivadas del contexto geográfico, político, 
económico o socio-cultural que consideremos. Sin embargo, esta historia 
del Hospital Psiquiátrico San Isidro de Cali aporta, a mi juicio, novedades 
de gran interés que merece la pena destacar.

En primer lugar, la “vocación” sociológica del texto. Los cuatro autores 
no provienen de la historia sino de las ciencias sociales de modo que su 
marco teórico, su método y sus preguntas de investigación se establecen, 
en buena medida, desde enfoques y perspectivas sociológicas. En realidad, 

1	 Doctor en Medicina y Cirugía por la Universidad Complutense de Madrid. Profesor e investigador 
del Departamento de Historia de la Ciencia, del Centro de Ciencias Sociales y Humanas CSIC-Es-
paña. Integrante del Comité Ejecutivo de la European Association for the History of Psychiatry, 
presidente de la Sociedad Española de Historia de la Medicina y fundador de la Red Iberoame-
ricana de Historia de la Psiquiatría, junto a Juan Carlos Stagnaro, profesor del Departamento de 
Psiquiatría y Salud Mental de la Universidad de Buenos Aires. 
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poco importa si estamos ante un trabajo de historia social/cultural o de so-
ciología histórica. Cada vez estoy más convencido no solo de la necesa-
ria superación de barreras o fronteras disciplinares, sino también de lo im-
prescindible que resulta llevar a cabo este tipo de investigaciones con una 
mentalidad transversal en la que cada cual aporte, desde su área de conoci-
miento, elementos que vayan completando nuestra capacidad para pensar la 
locura y sus instituciones. 

En segundo lugar, la utilización de categorías de análisis que permiten 
abordar la historia de los establecimientos psiquiátricos de manera original 
y creativa sin reproducir de manera mecánica modelos historiográficos más 
o menos manidos. La llamada historia institucional que, en su acepción más 
tradicional, pretendía reconstruir la historia de las dependencias y organis-
mos públicos —sus edificios, reglamentos y estatutos o sus principios de 
funcionamiento— ha ido dando paso a una historia de las instituciones que 
buscan su vínculo con los actores sociales y con la sociedad en general y 
que marca el acento en las prácticas concretas llevadas a cabo en su interior. 
La importancia de esos actores sociales es capital en el análisis de los cam-
bios institucionales que se producen en el Asilo-Hospital San Isidro entre 
1940 y 1970, límites cronológicos de este estudio y periodo de grandes 
transformaciones sociales y culturales. 

La acertada utilización de la categoría “cambio institucional” resulta muy 
provechosa para analizar las reformas y los procesos de modernización. Se 
trata de un concepto complejo que ha tenido un amplio desarrollo teórico 
y que ha sido aplicado en estudios sobre la reforma de la administración 
de los Estados, la fiscalidad, la gestión académica, las políticas sociales, 
etc. Pienso que el manejo de dicha categoría de análisis —que los autores 
toman de Powell y DiMaggio— en una investigación sobre la historia de 
la asistencia psiquiátrica supone una novedad de gran interés y, al mismo 
tiempo, una propuesta teórico-metodológica que debería ser tenida en cuen-
ta en posteriores investigaciones, pues permiten matizar y/o completar otros 
enfoques, como los centrados en el control social.

Cambios institucionales que permiten entender la transformación del 
Asilo San Isidro en el Hospital Departamental Psiquiátrico Universitario 
del Valle, situando dicho proceso en un escenario internacional. En 1948 se 
celebró en Londres el International Congress on Mental Health, en el que se 
propusieron evoluciones conceptuales importantes llamadas a transformar 
la higiene mental (eugenesia, higiene racial, defensa social) en salud mental 
(prevención, bienestar, ciudadanía). Dos años más tarde, en 1950, la reu-
nión del Comité de expertos en Salud Mental de la Organización Mundial 
de la Salud celebrada en Ginebra llegó a redefinir la higiene mental como 
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el “conjunto de actividades y técnicas que fomentan y mantienen la salud 
mental”, entendiendo la salud mental como la condición, influida por facto-
res biológicos y sociales y sujeta a fluctuaciones, que permite al individuo 
lograr una síntesis satisfactoria de sus propios impulsos instintivos poten-
cialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armoniosas con otros; 
y participar en cambios constructivos en su entorno social y físico (OMS, 
1950). Esta diferenciación entre “higiene” y “salud” mental resulta crucial 
porque permitió situar la higiene mental en la práctica de la salud pública, 
lo que supuso, por un lado, la colaboración de los psiquiatras, psicólogos 
clínicos, etc., en el ámbito de la prevención, y por otro, la intervención de 
los trabajadores de la Salud Pública en la esfera de la salud mental. Pero, 
además, porque proporciona claves para entender de qué manera la asisten-
cia psiquiátrica entró en el debate institucional de la higiene y de la salud. 

El papel desempeñado por la OMS y por la Federación Mundial de Salud 
Mental en la década de 1950 fue decisiva a este respecto, de modo tal que, 
siguiendo a Nikolas Rose, podemos decir que se fue pasando de una biopo-
lítica interventora (propia de la psiquiatría y de la higiene mental de los años 
veinte, treinta y cuarenta) a una gubernamentalidad liberal, con tecnologías 
más suaves, al menos sobre el papel, y con una impronta contractualista y 
de maximización del bienestar. Al respecto, no podemos dejar de tener en 
cuenta que en los años cincuenta y sesenta aparecen novedades “técnicas” 
que van a orientar el devenir de la atención psiquiátrica en todo el mundo 
de manera decisiva, entre los que citaré los sistemas de clasificación de los 
trastornos mentales (el DSM-I, como una variante de la CIE-6, en 1952 y 
el DSM-II en 1968) y, naturalmente, los primeros neurolépticos, como la 
Clorpromazina.

Es en este escenario de profundos cambios de conceptos, de instituciones 
y de modelos de atención —sin olvidar el contexto socio-político local y 
nacional— en el que hay que situar esta historia del Hospital Psiquiátrico 
San Isidro de Cali. En las páginas que siguen se transita con fluidez desde 
el minucioso análisis historiográfico al estudio detallado de estructuras or-
ganizativas y funcionamientos institucionales, pero también de ideas, ac-
titudes y creencias en torno a la locura y a la salud mental, sin olvidar la 
consideración de complicados entramados sociales, del papel de la opinión 
pública o de la relación entre la psiquiatría universitaria y la asilar. 

En definitiva, María del Carmen Castrillón-Valderrutén y José Fernan-
do Sánchez-Salcedo, directores del proyecto, y sus colaboradores María 
del Pilar Peralta-Ardila y Mateo Montes-Martínez, han sabido ofrecer un 
conjunto coherente de textos en los que puede apreciarse una continuidad 
tanto de método como de contenidos. Una obra colectiva que supone, a mi 
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entender, una aportación muy relevante, pues partiendo del fundamentado 
y profundo estudio de una institución concreta, interpela, propone y favo-
rece la discusión en torno a elementos que cualquier investigación históri-
ca sobre la locura, la psiquiatría o la salud mental debería tener en cuenta. 



PRESENTACIÓN

Los trabajos que conforman este libro tienen en común la indagación por el 
cambio institucional en el campo de la salud mental en el país, durante un 
periodo de significativas transformaciones sobre las formas de concebir y 
gestionar la enfermedad mental y sus prácticas médicas. Estas indagacio-
nes, inscritas en el periodo 1940-1970, abordan el cambio institucional del 
entonces llamado Hospital Psiquiátrico San Isidro de la ciudad de Cali, a 
partir del papel que juegan los actores a nivel individual y grupal, la influen-
cia que tienen los sistemas de creencias en dichos cambios, las condiciones 
históricas que los soportan y el modo en que estos cambios se manifiestan. 
Los diferentes aspectos que conforman la dinámica del cambio institucional 
aportan claves para entender la manera en que se transforman las institucio-
nes públicas y establecen relaciones con sectores privados, para dar cuenta 
de un campo de intervención social tan complejo como es la salud mental. 

En tal sentido, los referentes conceptuales que sustentan gran parte de las 
descripciones y análisis del libro, son derivados de la teoría del cambio ins-
titucional propuesta por Walter Powell y Paul DiMaggio (1999). Sin embar-
go, algunos de los estudios publicados dinamizan dicha conceptualización 
a partir de los aportes de los análisis de redes, la agenda de los medios de 
comunicación y la teoría de las élites (Lipset y Solari, 1971). 

A partir de este corpus teórico, pueden identificarse cuatro aspectos sus-
tantivos para identificar los cambios institucionales:

En primer lugar, los actores juegan un papel central en el cambio insti-
tucional, pues definen estructuras organizativas que van a desarrollar una 
importante función en la definición de un nuevo campo organizacional. Así 
mismo, permiten elaborar una lectura de las actividades que llevan a cabo 
sus miembros, la forma en que interactúan y en general, las acciones que 
despliegan para cumplir con las tareas propuestas.
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En segundo lugar, los nuevos actores del campo van a definir reglas, nor-
mas y hábitos de comportamiento cuya homogeneidad va a contribuir a la 
difusión de un mismo sistema de creencias y, por lo tanto, incidir en la opi-
nión que los miembros de una sociedad tienen sobre un determinado tema o 
problema. Este aspecto tiene más peso si los actores del campo son líderes 
políticamente influyentes, quienes, además, tienen a su servicio los medios 
de comunicación a nivel local, pues sus ideas y creencias van a divulgarse 
a través de dichos medios.

En tercer lugar, los cambios en el campo organizacional son posibles 
gracias a las transformaciones que se llevan a cabo en las instituciones que 
regulan las prácticas y las especialidades médicas a nivel nacional e inter-
nacional, pues estas permiten la emergencia de nuevas formas de definir y 
abordar la enfermedad, lo cual se traduce en nuevos diagnósticos y trata-
mientos.

En cuarto lugar, las acciones desarrolladas por los actores en el marco de 
un nuevo campo organizacional, se materializa en formas a nivel arquitec-
tónico, administrativo, clínico y formativo que van otorgando un particular 
estilo que, finalmente, se institucionaliza. Incluso, si el cambio es producto 
de un proceso de isomorfismo, como parece ser el caso estudiado, no hay 
una transferencia exacta de un modelo, sino la difusión de ciertos rasgos y 
características, que se van ajustando a las condiciones mismas del contexto 
en que el modelo se pone a prueba.

Metodológicamente los estudios propuestos abordan el cambio institu-
cional a través del análisis histórico del paso del Asilo San Isidro a Hospital 
Psiquiátrico Universitario del Valle. Comprenden de modo general, un pe-
riodo que va de 1940 a 1970. Periodo de grandes transformaciones econó-
micas, políticas y sociales en la sociedad colombiana y en la ciudad de Cali. 
En dichos estudios se combinan el uso de datos cuantitativos y cualitativos 
que permitieron construir dos bases de datos, una proveniente de la sistema-
tización de 308 historias clínicas y otra, del archivo administrativo. Ambas 
bases no responden a ningún tipo de criterio muestral sino a decisiones 
estrictamente cualitativas debido a que el archivo cuenta con más de 50.000 
historias clínicas y el administrativo no está catalogado en su totalidad. En 
ese orden de ideas, la base de datos no está pensada para generalizar, pero 
sí para identificar procesos que, en última instancia, al ser comparados con 
datos macro de este hospital o de otros centros de atención para la salud 
mental, no divergen significativamente.

Las fuentes documentales consultadas constan de los siguientes archi-
vos: los documentos administrativos y las historias clínicas del Hospital 
Psiquiátrico Universitario del Valle (HPUV), el archivo del Departamen-
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to de Psiquiatría de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, los 
periódicos Relator, El País, Diario del Pacífico y Revista Club Colombia, 
además de entrevistas y álbumes familiares particulares. 

Todos los capítulos se derivan del proyecto de investigación denominado 
“Del asilo al hospital: procesos de institucionalización de la salud mental 
en Bogotá y Cali 1940-1970”, el cual fue financiado por la Vicerrectoría de 
Investigaciones de la Universidad del Valle. Fueron diversas las preguntas 
de investigación desarrolladas en el marco de este proyecto, que permitie-
ron la escritura de diversos documentos, cuatro de ellos presentados en este 
compendio.

En el primer capítulo, “Acercamientos historiográficos al programa ins-
titucional de atención a la locura en Colombia durante las primeras décadas 
del siglo XX”, María del Carmen Castrillón presenta algunos elementos 
historiográficos de las instituciones psiquiátricas en el país, en el marco de 
los procesos de modernización de la atención de la enfermedad mental en 
la primera mitad del siglo XX y de la salud pública en Colombia. Carac-
teriza los establecimientos psiquiátricos (asilos y hospitales) y sus agentes 
expertos (particularmente psiquiatras), a partir de la revisión de algunas 
investigaciones historiográficas nacionales. Esta revisión, evidencia de for-
ma significativa, una fuerte tensión entre el programa institucional asilar, 
asentado en la terapéutica moral del encierro, y el programa institucional 
psiquiátrico especializado, que pretendía traducir los síntomas anormales 
con el lenguaje de la medicalización.

En el segundo capítulo, “Cambio institucional y modernización de la 
práctica psiquiátrica en el Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle 
1956-1970”, José Fernando Sánchez analiza, a partir de una revisión de los 
archivos administrativos y de historias clínicas del Hospital, la emergencia 
de un nuevo campo organizacional y de sistemas de creencias, que posibili-
tó un cambio institucional en la práctica médica de la salud mental y el sur-
gimiento de una estructura organizativa moderna. Todo ello, en un contexto 
de transformaciones en los sistemas de creencias sobre la salud mental y 
la psiquiatría a nivel internacional. Podrá verse en los siguientes capítulos 
cómo se forja este nuevo campo organizacional. 

En el tercer capítulo, “Redes cívicas y filantrópicas: El caso de la Junta 
pro-construcción del Asilo San Isidro en Cali 1950-1961”, María del Pilar 
Peralta describe las acciones desarrolladas por los miembros de la Junta 
Proconstrucción del Asilo para cubrir sus necesidades y financiar el desa-
rrollo de un hospital moderno. Para dar cuenta de dichas acciones, se realiza 
un breve relato de algunos de los miembros de la Junta, así como el análisis 
de las redes de relaciones y actividades que llevan a cabo a nivel profe-
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sional, personal y colectivo. Esta descripción es complementada con una 
revisión de la agenda que los periódicos Relator, Diario del Pacífico, El País 
y la Revista Club Colombia para abordar el tema de la salud mental en la 
ciudad, que vino acompañado de discursos de modernización de la ciudad, 
impulsado por la dirigencia local y de sus redes. Todo ello, bajo la idea del 
importante papel desarrollado por la prensa escrita para cambiar el sistema 
de creencias sobre la salud mental y legitimar las actividades desarrolladas 
por la Junta.

En el cuarto y último capítulo, “El rol del Departamento de Psiquiatría 
de la Universidad del Valle en los cambios institucionales del Hospital San 
Isidro”, Mateo Montes presenta los aportes realizados por el Departamento 
de Psiquiatría de la Universidad del Valle como asesor científico del hos-
pital en cuatro grandes campos: sector administrativo, práctica médica y 
psiquiátrica, enseñanza de la psiquiatría y el diseño arquitectónico del nue-
vo hospital. Las fuentes históricas que se revisan para identificar dichos 
aportes son el archivo administrativo y de historias clínicas del Hospital, el 
archivo histórico del Departamento de Psiquiatría y el archivo general de la 
Universidad del Valle.

Esperamos que el lector pueda encontrar en estos capítulos, diversos 
acercamientos que le permitan formarse una idea sobre los cambios y conti-
nuidades que definieron el paso del Asilo San Isidro a un Hospital Psiquiá-
trico moderno en la última mitad del siglo XX.

Agradecemos la gentileza de aquellas personas del Hospital Psiquiátrico 
Universitario del Valle y del Departamento de Psiquiatría de la Universidad 
del Valle que nos permitieron consultar los diferentes documentos y archi-
vos del periodo estudiado.
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Capítulo 1

ACERCAMIENTOS HISTORIOGRÁFICOS AL  
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ATENCIÓN A LA  

LOCURA EN COLOMBIA DURANTE LAS PRIMERAS 
DÉCADAS DEL SIGLO XX2

María del Carmen Castrillón-Valderrutén3

Introducción

“Paradójicamente, la locura no sólo existe en oposición a la 
civilización o exclusivamente en sus márgenes; por el contrario, ha 

sido una preocupación central para artistas, dramaturgos, novelistas, 
compositores, sacerdotes, médicos y científicos, por no mencionar la 

cercanía con que afecta a casi todos, ya sea por encuentros propios 
con trastornos de la razón y la emoción, o a través de los familiares y 

amigos (…) Se trata de un problema que invade con insistencia nuestra 
conciencia y nuestras vidas cotidianas. Por consiguiente, es a la vez 

liminar y su absoluto opuesto” (Andrew Scull). 

2	 Este capítulo fue publicado originalmente en la Revista Sociedad y Economía de la Universidad 
del Valle con el título “Entre asilos y hospitales psiquiátricos. Una reflexión historiográfica sobre 
el programa institucional de atención a la locura en Colombia” (Castrillón-Valderrutén, 2020). Se 
agregan otras referencias bibliográficas, a fin de ampliar algunas ideas sobre el proceso de institu-
cionalización de la psiquiatría y de sus establecimientos en Colombia.

3	 Doctora en Antropología Social de la Universidad de Brasilia (Brasil), Socióloga de la Universi-
dad del Valle, Cali (Colombia). Profesora Asociada del Departamento de Ciencias Sociales de la 
Facultad de Ciencias Sociales y Económicas de la Universidad del Valle. Coordinadora del grupo 
de investigación Sociedad, Historia y Cultura.
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La locura ha sido un estado sobre el cual se han depositado las más varia-
das y contradictorias racionalidades, dando paso a un espectro de tratamien-
tos provenientes de la magia, la religión y la ciencia. También, se ha conver-
tido en una categoría que, por su naturaleza elusiva y enigmática, ha dado 
paso a una vasta y rica literatura en las ciencias sociales y humanas, deriva-
da de indagaciones teóricas y empíricas a lo largo de la historia. Este capí-
tulo expone algunos aportes de la investigación empírica e historiográfica 
sobre las instituciones psiquiátricas en el país, para entender los procesos de 
modernización en la atención de la enfermedad mental. Se trata de caracte-
rizar, particularmente, aquellos rasgos de los establecimientos psiquiátricos 
(asilos y hospitales) y de sus agentes expertos (psiquiatras principalmente), 
desde los cambios de la reforma sanitaria y de la salud pública en Colombia, 
como expresiones de la modernización de las instituciones de asistencia so-
cial. Un proceso que se afianzaría entre la segunda mitad del siglo XIX y la 
primera del siglo XX, cuando la formación de la salud pública se asociaba a 
la modernización del Estado y de la vida urbana. Se genera en este contex-
to, un activismo institucional alrededor de la erradicación de enfermedades 
endémicas y epidémicas y de la higienización de las ciudades, a través de la 
implementación centralizada de servicios públicos y saneamiento (Congote 
y Casas, 2015). En este activismo, las instituciones psiquiátricas también 
se enfrentan a procesos de cambio complejos, encaminados hacia la incor-
poración de una racionalidad pública de la salud mental estatal, que busca 
atender —con nuevos conocimientos y terapias psiquiátricas provenientes 
del extranjero— a los “locos” de los espacios urbanos y de las regiones 
rurales que llegaban a los establecimientos. Se pretendía, entonces, superar 
el “alienismo tardío” (Gutiérrez, 2019, p. 302), que veía en el asilamiento 
la forma terapéutica por excelencia, siendo el tratamiento moral, el modo 
para la regeneración del individuo; en oposición a las cadenas y grilletes, la 
cura estaba en actividades de acompañamiento al aire libre y de laborterapia 
dentro de los asilos. Mientras que este alienismo se superó en Europa a fina-
les del siglo XIX, en Colombia pervivió hasta las primeras décadas del siglo 
XX, bajo la concepción de que las enfermedades mentales eran patologías 
sociales provenientes de atavismos hereditarios y degenerativos. 

Las investigaciones historiográficas revisadas para esta reflexión se ins-
talan, especialmente, en la primera mitad del siglo XX, periodo en que las 
instituciones encargadas de gestionar la relación salud-enfermedad entran 
a redefinir políticas, enfoques y prácticas institucionales, de camino a la 
formación de la salud pública como asunto del Estado nacional. A través 
de diversas fuentes documentales del campo de la psiquiatría (documentos 
administrativos, historias clínicas, producción académica de psiquiatras, 
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etc.), los autores destilan algunas de las redefiniciones institucionales que, 
gracias a una perspectiva histórico-cultural, pueden valorarse en sus propios 
contextos ideológicos y en sus dinámicas espacio-temporales específicas.

La anterior apreciación merece resaltarse, pues, como plantea Bohosla-
vsky (2005), una parte significativa de los estudios sobre el control social en 
América Latina, ha consensuado la eficacia de las reformas inspiradas en el 
positivismo para la creación de un Estado moderno y normalizador en sus 
diferentes espacios de contención (judiciales, educativos, sanitarios, etc.). 
Esta caracterización, que ha tenido como fuente teórica principal la obra 
de Michel Foucault, reforzó la inmensa capacidad de intervención de los 
aparatos institucionales para modificar la conducta de los sujetos subalter-
nos y ajustarlos al modelo de ciudadano proyectado por la pax positivista, 
al punto de generar un sobredimensionamiento del control y del poder del 
Estado, que hizo perder de vista sus particularidades históricas y, por ende, 
su desigual desarrollo en los diferentes países latinoamericanos. 

Sin desconocer los grandes aportes de Foucault a la comprensión genea-
lógica de los “anormales” en la modernidad, del orden psiquiátrico y del 
juego estructural del poder en las instituciones4, las investigaciones revi-
sadas para esta reflexión relativizan el alcance político y centralizador de 
las instituciones psiquiátricas, mostrando una serie de negociaciones entre 
diversos actores públicos y privados. Así las cosas, el horizonte interpre-
tativo, propuesto por Huertas (2016), se refleja en las investigaciones lati-
noamericanas, al proponer una perspectiva cultural de la historia de la psi-
quiatría y de sus instituciones, constituida, según el autor, por un abanico de 
variables no siempre explícitas y que aluden a “símbolos y mitos, a valores 
y relaciones, a mentalidades individuales y colectivas, y a experiencias y 
subjetividades” (2016, p. 269); las instituciones cristalizarían un entramado 
de decisiones normativas y de contingencias materiales, sociales y cultura-
les. Algunos balances para México (Sacristán, 2009), Argentina (Stagnaro, 
2006), Brasil (Venancio y Facchinetti, 2016) y Colombia (Gutiérrez, 2019), 
caracterizan las principales líneas historiográficas en cada país, alrededor 
de las instituciones psiquiátricas, destacando el contraste entre el enfoque 
foucaultiano del control social manicomial y las diversas experiencias de la 
atención de los enfermos mentales. Los distintos establecimientos podían 

4	 Del autor se referencian, principalmente, los dos volúmenes de Historia de la locura en la época 
clásica (1990); Los anormales (2000) y El poder psiquiátrico (2005). Es innegable, como lo señala 
Foucault (2005), que, por ejemplo, la figura del médico fuera tan importante en la proposición 
y gestión pública de reformas sociales, las cuales se sustentaban casi indiscutiblemente en sus 
conocimientos científicos).
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ser al mismo tiempo lugares de normalización, de contención terapéutica y 
de producción de conocimiento. 

La comprensión cultural de la historia de la psiquiatría y de la enferme-
dad mental permite establecer un puente analítico con algunos aportes de la 
sociología para el abordaje de las instituciones modernas. Puede mencio-
narse, por ejemplo, el análisis institucional que propone Dubet (2006) —de 
quien retomaré algunas de sus ideas en este capítulo—, para entender el 
trabajo socializador sobre los otros que realizan ciertos sujetos expertos, en 
determinados espacios organizados (escuelas, prisiones, hospitales, etc.). A 
diferencia de las sociedades tradicionales, cuya socialización estaba gestio-
nada por la familia extensa y la comunidad, las llamadas sociedades moder-
nas le asignan este trabajo a instituciones específicas y organizadas, que tie-
nen como fin socializar a los individuos con normas “universales” —Dios, 
la nación, la república, la ciencia—. Este trabajo sobre los otros se gestiona 
a través de lo que el autor denomina “programa institucional”, que alude a 
“un cuerpo de doctrinas y principios percibidos como fuertemente homogé-
neos y coherentes” (Dubet, 2006, p. 36). Las profesiones que implican hacer 
trabajo sobre los otros no son como las demás: “No afinca su legitimidad 
solamente a su técnica o su savoir-faire, sino también en su adhesión directa 
a principios más o menos universales” (p. 41). Finalmente, continúa el autor, 
el propósito central de todo programa institucional es el de: 

…revelar o restaurar un sujeto […]. El asilo y la prisión quieren destruir 
al viejo individuo para hacer emerger un nuevo sujeto, ya sea mediante la 
alquimia conductista de la psiquiatría, o bien gracias a la mecánica moral de 
los castigos elaborados por Beccaria en contra de la tortura en el siglo XVIII. 
(p. 43-44)

Se concibe entonces que los asilos son un tipo particular de institución, 
que llevan a cabo una forma específica de trabajo con los otros: un programa 
institucional, que puede definirse “como el proceso social que transforma 
valores y principios en acción y en subjetividad por el sesgo de un trabajo 
profesional específico y organizado” (Dubet, 2006, p. 32).

De otro lado, desde el neoinstitucionalismo, se ha reconceptualizado el 
estudio de las instituciones modernas, con el fin de otorgarle un papel sus-
tantivo a la socialización desplegada por las organizaciones y profesiones, 
principalmente. Powell y DiMaggio (1999) afirman, desde esta perspec-
tiva, que el cambio institucional depende, en gran parte, de la capacidad 
de negociación e influencia de los actores, pero también de su capacidad 
de aprendizaje y de cambios en sus mapas cognitivos. Estas acciones son 
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habilitadas por la configuración de un “campo organizacional” (Powell y 
DiMaggio, 1999, p. 106) que, —por ejemplo, en el caso de la historia de 
las instituciones psiquiátricas— resignifica las creencias sobre la relación 
salud/enfermedad mental. Tal campo implica, entre otras cosas, un incre-
mento de las interacciones entre las organizaciones, por fuerza de la recom-
posición de las estructuras y rutinas burocráticas, así como cierta conciencia 
entre los actores que hacen parte de una empresa común. En el ámbito de las 
organizaciones de salud mental, se generan procesos de tensión y ruptura 
con los enfoques clínicos, las prácticas y normas predominantes, lo cual da 
paso al ejercicio de nuevas rutinas administrativas y rituales de atención 
de los enfermos mentales en los establecimientos psiquiátricos, tal como 
lo muestran varios estudios locales, realizados a partir de la perspectiva 
neoinstitucionalista5. 

Las instituciones psiquiátricas nacionales y la salud pública

Como se indicó, este artículo toma como referente contextual la primera 
mitad del siglo XX, considerando que, en este periodo, el campo de la sa-
lud pública se posiciona como un problema que el Estado debe gestionar de 
manera centralizada. Se trataba de implementar una racionalidad distinta 
alrededor de la política sanitaria, que lograse dar cuenta de los desafíos 
provenientes de los procesos de urbanización del país, atravesados en gran 
medida por los rezagos de la pobreza. Para las instituciones de salud, como 
las psiquiátricas, esto implicaba reorganizar el “trabajo sobre los otros”, a 
cargo de diversos actores, entre los que se encontraban las congregaciones 
religiosas con amplia trayectoria en servicios de asistencia social (así como 
personal no siempre profesionalizado). Este modo de atención se encuadra 
en un amplio escenario de diversas orientaciones que sustentaron el trabajo 
de las instituciones sociales, en ese gran periodo de procesos modernizado-
res. Así lo plantea Castro (2008), al mostrar que, para el caso de la atención 
de la pobreza, tanto el Estado como aquellos sectores privados que se iban 
fundando para tal fin, se orientaron bajo ciertas nociones de la interven-
ción social. Entre ellas, la caridad y la beneficencia, que paulatinamente 

5	 Análisis de cambio institucional, a partir de ciertos elementos del campo organizacional, pueden 
leerse en los trabajos de Montes-Martínez (2016), Peralta-Ardila (2017), y Castrillón-Valderrutén 
y Sánchez-Salcedo (2019), quienes toman como caso historiográfico el paso del Asilo San Isidro, 
de la ciudad de Cali, a Hospital Psiquiátrico.
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se fueron fusionando en la asistencia pública para dar paso a una atención 
híbrida, aunque gestionada en gran parte por las entidades del Estado. 

Las instituciones psiquiátricas en Colombia, durante la primera mitad 
del siglo XX, estuvieron dinamizadas por el debate entre la higiene pública 
y la salud pública, animado por los gobiernos de turno. Un debate que ya 
tenía asiento a finales del siglo XIX, cuando en 1887 se creó la Junta Cen-
tral de Higiene, con juntas departamentales de higiene. Como afirma Castro 
(2008), fue decisivo el papel de los médicos en la promoción y reorganiza-
ción administrativa de la salud pública, junto a los políticos y otros actores 
institucionales6. 

Con el cambio de la Junta Central de Higiene a Dirección Nacional de 
Higiene, en 1918, se inicia un proceso de especialización de las funcio-
nes institucionales, apalancado en gran medida por misiones extranjeras 
(principalmente de los Estados Unidos). En 1924 se establece, por ejemplo, 
una reorganización ministerial por recomendación de la Misión Kemmerer, 
conformada por expertos fiscales de Estados Unidos. Estuvieron un año 
antes —invitados por el entonces presidente Pedro Nel Ospina— para estu-
diar la realidad económica del país, proponer legislaciones y la creación de 
entidades financieras como el Banco de la República (Quevedo et al., 2004).

A partir de tales recomendaciones, el Ministerio de Instrucción Públi-
ca se convirtió en Ministerio de Instrucción y Salubridad Públicas, el cual 
tuvo como anexo la Dirección Nacional de Higiene y Asistencia Pública. 
Mientras que a la división de higiene se le asignaron tareas de provisión de 
servicios públicos, prevención de enfermedades infectocontagiosas y con-
trol de plagas y epidemias, la división de asistencia pública tuvo a su cargo 
la administración de hospitales, asilos, orfanatos, etc., públicos o privados, 
la protección de la infancia, y las mejoras habitacionales de los obreros y 
clases pobres (Ley 15, 1925). Se avizora un proceso de reacomodamiento 
de los organismos de higiene que se muestra contradictoria por las valora-
ciones de los actores nacionales, alrededor del carácter público o privado 
de la higiene: “lo que conduce a la dificultad de priorizar las políticas y las 
acciones sanitarias hacia el problema social y económico nacional o hacia el 
asunto del individuo y su comportamiento” (Quevedo et al., 2004, p. 239).

6	 En este ámbito, los médicos tienen implicaciones directas por tratarse de la gestión de la salud, 
pero su peso político en el proceso de modernización de las instituciones de asistencia social 
es evidente. Puede verse, por ejemplo, en la historia social de la infancia en el país, durante las 
primeras décadas del siglo XX, que registra el fuerte papel político de algunos pediatras en los 
debates de la Cámara de Representantes, para denunciar la precariedad e insalubridad de los es-
tablecimientos de protección infantil y para proponer nuevos modelos de jurisdicción especial de 
los “menores” (como los Tribunales de Menores) (Castrillón-Valderrutén, 2014).  
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A partir de la década del treinta, se hace más claro el escenario insti-
tucional, pues la higiene se torna en un asunto de política social que debe 
concentrarse en manos del Estado. Hasta la década del cincuenta, el trabajo 
de sectorización de la higiene y la asistencia va de la mano de diversos 
apoyos técnicos y económicos de diversas entidades internacionales. Entre 
los que se encuentran la Fundación Rockefeller, la Fundación Kellogg y 
la Oficina Sanitaria Panamericana, que se inscriben en el contexto de la 
“Política del Buen Vecino” y del “Plan Marshall”, a partir de la década del 
cuarenta. Quevedo et al. (2004) señalan el gran impacto que tuvo la Fun-
dación Rockefeller en la organización de la política sanitaria en América 
Latina, incorporando un modelo médico y salubrista estadounidense con la 
creación del Instituto Nacional de Epidemiología y la Escuela Nacional de 
Enfermeras (1942), el Ministerio de Higiene (1946) y el Ministerio de Salud 
(1953). También, bajo estos apoyos extranjeros, vinieron al país la Misión 
Humphreys o Misión Médica Unitaria, en 1948 y la Misión Lapham, en 
1953, decisivas en la adopción de un modelo de educación médica flexne-
riana, que apuntaba —desde un enfoque experimental, positivista y preven-
tivo— a la práctica clínica en hospitales y al desarrollo de la investigación 
y la enseñanza en facultades específicas (Pineda, 2014). En suma, se trataba 
de implementar una nueva racionalidad en el campo de la salud, a la luz de 
enfoques modernos de la administración pública y de la ciencia moderna.

En este esfuerzo de nuevas racionalidades públicas, la asistencia psiquiá-
trica entra en el debate institucional de la higiene mental y la salud mental. 
Debate que, como lo describen Bertolote (2008) y Gutiérrez (2019)7, se ex-
tiende mucho antes de la creación de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en 1946, aunque sin la especificidad técnica o disciplinaria que se 
evidencia a partir de esta fecha. Para la OMS, hay una diferencia sustantiva 
entre ambas: la salud mental es una condición sujeta a factores biológicos 
y sociales, y define la capacidad de los individuos de establecer relaciones 
armoniosas con los otros y con sus propios impulsos instintivos. La higiene 
mental se refiere fundamentalmente al campo de la salud pública, con una 
serie de actividades y técnicas que promueven y mantienen la salud mental 
(OMS, 1950).

Posteriormente, se lee en otros informes de la OMS la necesidad de ar-
ticular higiene mental y salud mental, desde el enfoque preventivo y so-
cial de la relación salud-enfermedad. Por ejemplo, en el informe técnico de 

7	 El libro de Jairo Gutiérrez Avendaño (2019) describe el recorrido histórico de la higiene mental en 
Colombia, sus ambigüedades discursivas en relación con las ideas sobre la modernidad en el país, 
así como las limitaciones técnicas en los proyectos de implementación. 
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1957 (OMS, 1957), orientado a los hospitales psiquiátricos, se promueve el 
trabajo médico terapéutico —desde una estructura abierta, no manicomial 
(con prolongados internamientos)—, conectada con los contextos sociales 
y culturales de los pacientes, y con alternativas para la atención, como la 
consulta externa y el hospital día. Además, este hospital debe contar con 
un grupo interdisciplinario de profesionales (psiquiatras, psicólogos, traba-
jadores sociales), que realizan su trabajo con lineamientos administrativos 
eficientes en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. 

Los establecimientos psiquiátricos

Porter (2003) señala que la reclusión de los locos en instituciones diseñadas 
para ellos fue más bien tardía. Solo hasta el final de la Edad Media empezó a 
surgir un proceso paulatino de confinamiento y segregación. Con frecuencia 
se confinaba a los locos en torres o calabozos, auspiciados públicamente y 
desde una visión moral cristiana, basada en la caridad. Estos establecimien-
tos eran atendidos por órdenes religiosas que estuvieron al frente de este 
trabajo hasta las primeras décadas del siglo XX (Porter, 2003). Aunque los 
asilos se fueron expandiendo en las sociedades europeas, su surgimiento 
nunca fue tan masivo. En países como Portugal, apenas existían dos asilos a 
finales del siglo XIX; en Inglaterra, solo hasta 1845 fueron aprobados fon-
dos públicos para la creación de asilos. En España, el manicomio decimo-
nónico no fue un espacio medicalizado, pues el saber médico que visualiza-
ba Foucault, en realidad estaba en las manos de los religiosos y los médicos 
que allí trabajaban. Por falta de preparación, se dedicaban a atender casos de 
enfermedades comunes de los pacientes. La psiquiatría era practicada por 
un “puñado de instituciones privadas radicadas mayoritariamente en Cata-
luña y dirigidas a la burguesía” (Campos y Huertas, 2008, p. 447).

En las sociedades latinoamericanas, los asilos tuvieron dinámicas pareci-
das a las europeas, al combinar la gestión entre el Estado y las órdenes reli-
giosas y filantrópicas, en las que interactuaban conocimientos psiquiátricos 
venidos del extranjero (en contextos de constricciones materiales y admi-
nistrativas)8. En el caso nacional, y en el marco historiográfico de las prime-

8	 Por ejemplo, lo evidencian varios estudios sobre el Manicomio de la Castañeda en México (Sa-
cristán, 2002; 2009; 2010a; 2010b; Sacristán et al., 2017; Sacristán, 2017; Ríos-Molina, 2013; 
2016; Ríos et al., 2016); en Brasil (Engel, 2001; Dias, 2011; Venancio, 2007; 2011; Venancio y 
Cassilia, 2010; Venancio y Facchinetti, 2016; Venancio y Saiol, 2017) y Argentina (Bassa, 2005; 
De Lellis y Rossetto, 2009; Golcman, 2015; 2017; Rossi, 2011). Es claro que el desarrollo de 
investigaciones del periodo abordado rebasa el alcance de esta reflexión y que no se desconocen 
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ras décadas del siglo XX, los asilos y hospitales destinados a los “locos”, 
mostraban singularidades locales, pero a la vez, daban cuenta de elementos 
de cambios institucionales compartidos. Así puede rastrearse en los clásicos 
tomos de Historia de la Psiquiatría en Colombia de Humberto Rosselli 
(1968), quien acopia una gran diversidad de fuentes primarias para mos-
trar una historia de larga duración de las enfermedades mentales en el país 
y de sus formas de representarlas e intervenirlas. Reconociendo el aporte 
de Rosselli, Jairo Gutiérrez Avendaño intenta actualizar, desde 1968 hasta 
2018, las principales producciones, tendencias y objetos de investigación en 
el campo de la historia de la psiquiatría en el país, a partir de cuatro áreas 
de conocimiento: (i) etnopsiquiatría y cultura psi, (ii) biopolítica, higiene y 
medicalización, (iii) historia social, (iv) historia de la salud. En suma, lo que 
se aprecia en estos rastreos historiográficos son características regionales, 
que han permitido dilucidar cambios institucionales alrededor del trabajo 
sobre los otros, es decir, los locos o enfermos mentales del país. 

Así las cosas, el desarrollo de los establecimientos de atención estuvieron 
concentrados, en mayor medida, en los departamentos de Cundinamarca, 
Antioquia y Valle del Cauca, regiones que, por su capacidad institucional 
frente a otras regiones del país, atendían a los enfermos mentales remiti-
dos de diversas localidades próximas y distantes de las ciudades centrales 
(Bogotá, Medellín y Cali). Por ejemplo, a través de la figura “pensionados 
oficiales”, la Secretaría de Hacienda del Departamento del Valle del Cauca 
subvencionaba a los enfermos mentales remitidos a los asilos de la Benefi-
cencia de Cundinamarca, tal como lo muestran datos fiduciarios de la pri-
mera mitad del siglo XX (Castrillón-Valderrutén y Sánchez-Salcedo, 2019). 

Se trata, entonces, de una historia regional de los establecimientos psi-
quiátricos, que da cuenta de los modos como se dieron las transiciones ins-
titucionales entre un modelo manicomial o asilar y otro hospitalario mo-
derno9. Cuando se leen algunas investigaciones de estos tres departamentos 
—algunas de ellas ya mencionadas en este artículo—, se pueden identificar 
ciertos elementos recurrentes. Por ejemplo, alrededor de las concepciones 
sobre la atención y sobre las condiciones edilicias de los establecimientos, 
así como de su gestión técnico-administrativa. 

otros trabajos de gran importancia historiográfica latinoamericana y nacional, si se quiere elaborar 
un balance completo del campo. 

9	 A propósito de la población circulante de los establecimientos de estos tres departamentos, Gu-
tiérrez (2019) afirma que, a diferencia de otros países europeos (como Inglaterra o Francia) y 
latinoamericanos (como México), Colombia fue menos centralista, es decir, no hubo algún esta-
blecimiento representativo del territorio nacional (como el Betlem Hospital o el Manicomio La 
Castañeda).
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Tal como lo han documentado varias investigaciones, durante las prime-
ras décadas del siglo XX, se presenció un trabajo de singularización de los 
enfermos mentales respecto de aquellos otros habitantes del mundo asilar 
(indigentes, delincuentes, niños desamparados o huérfanos). Si bien, desde 
la segunda mitad del siglo XIX —tal como lo describe Castro (1990; 2009) 
en varias de sus investigaciones—, la atención benéfica, para estos grupos 
vulnerables, se daba en espacios diferenciados —mucho más explícito en 
los asilos administrados por la Junta General de Beneficencia de Cundina-
marca desde su fundación, en 1869—. Estos esfuerzos de diferenciación 
institucional vienen a hacerse más visibles en la primera mitad del siglo 
XX, en virtud de una sensibilización social y moral de los agentes exper-
tos (especialmente de los médicos psiquiatras), frente a la precariedad en 
la atención de los enfermos mentales (hacinamiento, insalubridad, escasos 
tratamientos médicos, escasa financiación, etc.). Una sensibilización que 
se despliega en informes, discursos políticos e imágenes de prensa, en los 
que se visibilizan, además, las grandes dificultades financieras para el sos-
tenimiento y modernización de los establecimientos. Por ejemplo, en los 
informes anuales de la Junta General de la Beneficencia de Cundinamarca, 
era recurrente el registro de las condiciones de insalubridad y hacinamiento 
de sus establecimientos por parte de los síndicos como de los propios médi-
cos (Rosselli, 1968; Castrillón-Valderrutén, 2018; Gutiérrez, 2019; Garzón, 
2019). En el Valle del Cauca, hubo cierta movilización periodística, la cual 
denunciaba las condiciones de precariedad de la llamada “Casona de San 
Isidro” que, hasta la década de 1930, hacía las veces de manicomio y de 
“cárcel del circuito” tanto para adultos como para menores (Montes-Mar-
tínez, 2016; Rojas, 2019; Peralta-Ardila, 2017). Asimismo, en Antioquia, 
luego de fundado el Manicomio Departamental, en 1921, los medios escri-
tos difundían relatos del encierro de los enfermos mentales en las “jaulas de 
madera” (Gutiérrez, 2019, p. 70). 

Registros como los anteriormente expuestos, interpelan las creencias y 
las acciones organizativas alrededor de la enfermedad mental como proble-
ma público, habilitando otras lecturas que buscan romper cierto régimen 
institucional problemático. Se percibe una diversificación de las prácticas y 
los agentes institucionales del campo organizacional psiquiátrico, quienes 
exponen las dificultades que enfrentan dichos establecimientos para tratar 
adecuadamente a los enfermos mentales en el país.

Así las cosas, los planteamientos de los agentes expertos y administra-
tivos de los establecimientos psiquiátricos, exponen sus apreciaciones de 
este modelo o enfoque hospitalario en clave de las modernas tendencias 
de la psiquiatría internacional, inscritas en el debate de la higiene mental 
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y la salud pública, aunque con la sombra del tratamiento moral del “alie-
nismo tardío” (Gutiérrez, 2019, p. 302). Se esperaba, de esta manera, crear 
nuevos establecimientos que se ajustaran a la “ciencia moderna” y a las 
configuraciones espaciales urbanas que se abrían paso en las ciudades más 
grandes del país; entonces, se complejizarían los diversos sectores de los 
establecimientos, según el género de pacientes, los tipos de enfermedades, 
de cronicidad y tratamientos. En este sentido, eran centrales las demandas 
por un cambio en las estructuras de los asilos o manicomios, tal como podía 
leerse, por ejemplo, en los informes de la Junta General de la Beneficencia 
de Cundinamarca, que denunciaban el malestar generado por las condicio-
nes físicas de los espacios de atención, muy lejos de las “prescripciones 
de la ciencia moderna” y de las “necesidades de la ya populosa capital de 
Colombia”, y que “se han adaptado lo mejor que se ha podido y hasta don-
de han alcanzado los fondos” (Informe de 1911). Se abogaba por seguir 
los lineamientos técnicos y científicos de la Academia Nacional de Me-
dicina para construir un “Manicomio Moderno”, siguiendo el camino de 
otras experiencias internacionales (Informe de 1922) (Castrillón-Valderru-
tén, 2018, p. 9-12). De manera similar, para el Manicomio Departamental 
de Antioquia se plantearon apreciaciones acerca de las antinomias entre la 
función que debía tener este espacio en las emergentes realidades sociales 
y económicas urbanas de Medellín (Silva, 2015), ya que era persistente el 
hacinamiento y los tratos inhumanos de los locos albergados. Una denuncia 
recurrente de los agentes expertos, como el médico Lázaro Uribe Cálad, 
director de la cátedra clínica de enfermedades mentales, desde 1923, y del 
Manicomio Departamental hasta 1946 (Gutiérrez y Marín, 2012). Para el 
caso del Asilo San Isidro de Cali, agentes expertos agregados en la Junta 
Proconstrucción concentraron el trabajo de denuncia de las condiciones del 
asilo para sustentar la búsqueda de fondos y apoyos. Esto con el fin de re-
estructurarlo bajo los lineamientos clínicos y administrativos, perfilados, en 
esencia, por el Departamento de Psiquiatría de la Universidad del Valle, a 
partir de mediados de 1950.

Desde el enfoque institucional de Dubet (2006), el trabajo sobre los 
otros, realizado por estos establecimientos psiquiátricos, deberá resolver-
se dentro de un proyecto distinto al asilar, es decir, sobre otro “programa 
institucional”, sustentado en la lógica discursiva de la modernización de la 
asistencia social. Es posible, siguiendo los planteamientos teóricos de este 
autor, visualizar para las primeras décadas del siglo XX, en Colombia, el 
“declive institucional del asilo” y del programa institucional que lo soporta, 
y el advenimiento de un nuevo tipo de organización que se consolidará, par-
ticularmente, entre las décadas del cincuenta y setenta del siglo XX.
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El trabajo sobre los otros se configura entonces como una experiencia 
que se desenvuelve a través de un conjunto de roles, actividades y prácti-
cas diversas en tres niveles de acción distintos: el control social, el servi-
cio y la relación (Dubet, 2006). En lo que respecta al control, toda acción 
dirigida a los otros implica conferir un rol, una identidad institucional y 
esperar del otro un comportamiento según esa posición. La atribución de 
roles se inscribe en una visión general sobre las personas y sus conductas, 
que los agentes institucionales asumen y garantizan. El servicio, por su 
parte, considera al trabajador como un experto que ofrece a un cliente una 
serie de tareas relacionadas con actividades técnicas como la enseñanza, 
cuidados médicos, procedimientos administrativos, etc., que son ofertados 
a los posibles usuarios. Estos últimos ostentan el derecho de adquirir o no 
los servicios propuestos, con base en sus propios intereses y necesidades. 
Finalmente, el último nivel de acción es la relación, cuya lógica “considera 
al otro como una persona singular, como un sujeto que debe diferenciarse 
paulatinamente del usuario y del objeto de sus disciplinas de control social” 
(Dubet, 2006, p. 93). 

Pensar en un declive institucional, implicaría situar la dinámica real de 
los agentes involucrados en las instituciones psiquiátricas del país. El tra-
bajo manicomial o asilar sobre los otros (los locos o enfermos mentales) 
intentó superar las prácticas alienistas del siglo XIX, sostenidas tanto por 
los psiquiatras nacionales como por los agentes religiosos, decisivos en la 
atención y administración de los establecimientos. Puede pensarse en un 
declive institucional de los asilos, gracias a la emergencia de un campo 
organizacional psiquiátrico, con profesionales formados principalmente en 
universidades de los Estados Unidos, quienes buscaron implantar nuevas 
formas de concebir la enfermedad mental, prácticas y tratamiento. Al hilo 
de lo anterior, fue decisiva la reestructuración de los programas universi-
tarios de medicina y de facultades de salud en el país, que dieron pie a de-
partamentos de Psiquiatría, desde los cuales se consolidaron e impusieron 
saberes y prácticas médicas psiquiátricas. No por ello, otros agentes (como 
los provenientes de las órdenes religiosas o de la filantropía) quedaron por 
fuera de la escena psiquiátrica, pues tomaron otras posiciones complemen-
tarias en el trabajo sobre los otros, como piezas fundamentales en el sos-
tenimiento administrativo que, con dificultades, podían llevar a cabo las 
instancias públicas. 
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La profesionalización de la psiquiatría, bisagra histórica de la 
modernización de la salud mental 

Desde finales del siglo XX, el horizonte historiográfico para estudiar el cam-
po de la psiquiatría viene ampliando sus intereses de investigación, dando 
espacio significativo al mundo cultural de las prácticas científicas. De esta 
manera, la psiquiatría, como la medicina, se asume como una construcción 
social, sujeta a los avatares históricos y subjetivos de quienes las encarnan, 
en este caso, médicos-psiquiatras cuyo arquetipo ya no se sustenta en la 
imagen del científico autónomo, dueño de una verdad incuestionable. Como 
afirma Huertas (2012), la imagen y autoridad del científico se encuentran 
atravesados por modelos de socialización complejos, que traen consigo in-
tereses y estrategias tanto personales como profesionales, sujetas a compe-
tencias y negociaciones. 

Bajo este enfoque, la producción del conocimiento psiquiátrico y las 
prácticas académicas e intelectuales de los psiquiatras no se dan en condi-
ciones de aislamiento, en el que solo cabría un espíritu científico. La his-
toria crítica de la psiquiatría —en oposición a una historia panegirista y 
positivista—, al decir de Huertas (2016), estaría atravesada por la indaga-
ción de los discursos científicos dentro de un escenario de secularización 
del conocimiento (y también de sus instituciones), en el cual los conceptos 
y enfoques de la psiquiatría se asumen como objetos culturales; las po-
siciones profesionales se observan en las dinámicas institucionales de la 
especialización y división del trabajo, así como de los intereses del poder 
político y de la cultura hegemónica. 

La profesionalización de la medicina —en las primeras décadas de la 
institucionalización de la psiquiatría en el país— buscaba, por ejemplo, 
incrementar el número de profesores para monitorear de cerca la prácti-
ca clínica y de internado de los estudiantes, y el trabajo en laboratorios, 
con el objetivo de incentivar la formación y entrenamiento en el extranjero 
(Eslava, 1996). Con esta nueva racionalidad médica, se esperaba superar 
visiones y prácticas asilares, inclinadas exclusivamente a la cura y conten-
ción moral, antes que a la prevención. El desarrollo de la psiquiatría en el 
país, buscaba una reconceptualización del enfermo y la enfermedad mental 
que, promovida en la formación universitaria, se tradujera en la producción 
de conocimiento y en las prácticas médicas de los psiquiatras. Serían, por 
tanto, expresiones de un saber científico anclado en racionalidades moder-
nas-secularizadas de clasificación de las enfermedades mentales y de sus 
formas terapéuticas de tratamiento. Los establecimientos psiquiátricos (asi-
los, hospitales) serían los espacios privilegiados para el despliegue de los 
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conocimientos científicos adquiridos, por los psiquiatras, en las facultades 
de medicina (nacionales e internacionales). Ahí los psiquiatras selecciona-
ban los casos clínicos y patológicos, objetos de estudio para la escritura de 
tesis y documentos similares10. Tal como consta en algunas investigacio-
nes, estos establecimientos forjaron o afianzaron culturas profesionales, no 
exentas de contradicciones y tensiones, tanto por la confluencia de diver-
sos enfoques epistemológicos, como por las realidades contextuales en las 
que se desplegaban los saberes psiquiátricos. El tránsito hacia una lógica 
de atención hospitalaria, fundamentada en los conocimientos de terapias 
preventivas, en el desarrollo de la llamada “revolución farmacológica” y 
en la creación de servicios ambulatorios especializados, se vio trabado por 
los rezagos administrativos, técnicos y financieros de los establecimientos 
psiquiátricos, que debilitaban, en cierta medida, las proclamas de humani-
zación en la atención de los enfermos mentales.

Estos rasgos generales del contexto de producción del conocimiento y 
de las prácticas de los psiquiatras del país, se relacionan con periodos his-
tóricos de configuración de la psiquiatría nacional y que, según Humberto 
Rosselli (1968), relativamente se decantan de una historia general de la psi-
quiatría en el mundo occidental: periodo de creación de establecimientos 
manicomiales para enfermos mentales en Bogotá y Medellín (1870-1880); 
creación de cátedras de Medicina Mental y Nerviosa de la Facultad de Cien-
cias Naturales y Medicina en la Universidad Nacional de Bogotá (1913-
1926); influjo de la psicoterapia clínica y la psiquiatría psicodinámica. De 
todas formas, como bien registra Rosselli en las descripciones de los esta-
blecimientos y de las trayectorias académicas y profesionales de los psi-
quiatras en el país, estos momentos se incrustan en ciclos de larga duración, 
ampliamente documentados por diversos historiadores. Serían paradigmas 
para redefinir tanto las clasificaciones de la enfermedad mental como las 
formas de tratamiento. 

Arango-Dávila (2012) indica, a partir de la periodización de las “revolu-
ciones” psiquiátricas propuestas por Gregory Zilboorg y George W. Henry 
(1968), la incidencia de estos ciclos paradigmáticos en la enseñanza de la 
psiquiatría en Colombia, que fueron incorporándose con la llegada de di-
versos expertos y con la formación especializada de los psiquiatras en el 

10	 Un libro que abre una veta de conocimiento para comprender historiográficamente la producción 
del saber psiquiátrico en el país, es el editado por Álvaro Casas Orrego y Jana Catalina Congote 
(2019), en el marco de las investigaciones del Grupo Historia de la Salud, de la Universidad de 
Antioquia. El libro compila una revisión analítica de ocho tesis de medicina, de 15 preselecciona-
das (de Medellín y Bogotá), a fin de contribuir al conocimiento de las disciplinas psi en Colombia 
y con ello, a los procesos de constitución de la higiene y salud pública nacional. 
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exterior. De modo muy general serían: 1) El tratamiento moral (de humani-
zación) de Pinel y Esquirol, en Francia, en la primera mitad del siglo XIX, 
aunque sin el despojo total de terapias agresivas (cadenas, grillos, encierro, 
inyecciones de trementina, etc.); 2) La nosología de raíz cerebral-natural 
de los trastornos mentales del psiquiatra alemán Kraepelin, a finales del 
siglo XIX (muchos de los conceptos y clasificaciones siguen vigentes); 3) 
la teoría psicoanalítica de la función mental de Freud, a finales del siglo 
XIX e inicios del siglo XX: el psicoanálisis entra como una terapia en los 
tratamientos psiquiátricos, especialmente para la atención de los trastornos 
neuróticos; de forma paralela, surgen terapias biológicas como la malariote-
rapia, la insulinoterapia, el choque cardiazólico, la psicocirugía (lobotomía) 
y la terapia electroconvulsiva; 4) la aparición de psicofármacos, en parti-
cular el Largactil (clorpromazina), para el tratamiento de la esquizofrenia, 
cuya consolidación se da entre 1955 y 1964 (cuando se legitima su amplio 
espectro frente a otros fármacos, aunque sin descartar el uso de terapias psi-
cológicas y biológicas). A estos momentos, Arango-Dávila (2012) agrega 
otro momento revolucionario, el cual puede atribuirse a todo el movimiento 
antipsiquiátrico, a partir de 1960, que sustentaba dentro de sus críticas la 
omisión del componente social-histórico del individuo, en los enfoques bio-
médicos y organicistas. En este movimiento, fueron decisivos los estudios 
de Franco Basaglia, Michel Foucault, Thomas Szasz, David Cooper, Robert 
Laing, Erving Goffman, entre otros. 

Es posible afirmar que el proceso de cambio institucional, llevado a cabo 
en el Hospital fue resultado también del proceso de profesionalización de 
la psiquiatría en la región, pues supuso “la lucha colectiva de los miembros 
de una ocupación por definir las condiciones y métodos de su trabajo [...] y 
por establecer una base cognoscitiva y la legitimidad de su autonomía ocu-
pacional” (Powell y DiMaggio, 1999, p. 113).

Las historias clínicas en la práctica psiquiátrica 

En los establecimientos psiquiátricos, los enfoques y métodos de trabajo 
sobre los otros se condensaban de manera particular en las historias clíni-
cas, las cuales se tornaron en objetos científicos que cristalizaron los ires y 
venires de las instituciones. Por supuesto, el conocimiento y la profesiona-
lización de la psiquiatría han tenido otros objetos que le asignan valor heu-
rístico a las historias clínicas. Puede pensarse en la producción académica 
e intelectual de los psiquiatras (tesis de grados, publicaciones periódicas 
y documentos relativos de la enseñanza y formación en psiquiatría). No 
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obstante, las historias clínicas son documentos simbólicos del saber psi-
quiátrico pues, en ellas, se forjan interacciones cotidianas con los enfermos 
mentales; las cuales permiten no solo diagnosticarlo y medicarlo —estable-
cer un curso temporal de la anamnesis, diagnosis, prognosis y evolución—, 
sino también orientar rutas institucionales que definen el surco posterior de 
sus relaciones sociales y/o familiares. Las historias clínicas, como docu-
mentos históricos, son mundanas, pues están elaboradas por clínicos y no 
por grandes hombres de la psiquiatría. En ellas es posible vislumbrar tanto 
una práctica clínica como una historia social de las instituciones, al regis-
trar un conjunto de variables sociodemográficas y epidemiológicas de los 
enfermos mentales (Huertas, 2012).

Algunas investigaciones nacionales con historias clínicas, han registrado 
una serie de datos sobre diferentes establecimientos psiquiátricos durante 
el periodo referenciado. Aunque de modo exploratorio, por no existir en 
todos los casos acervos precisos de historias clínicas, la historiografía re-
gional ha permitido conocer elementos de cambios institucionales alrededor 
de los diagnósticos, de sus terapéuticas y de la semiología psiquiátrica en 
juego. El cambio en los mismos formatos, a lo largo de los años, va mos-
trando cierta complejización en la forma de consignar la información por 
parte de los psiquiatras, pero también de otros agentes, como enfermeros, 
trabajadores sociales, autoridades judiciales, etc. Como puede observarse 
en el rastreo cualitativo de las historias clínicas que Castrillón-Valderrutén 
y Sánchez-Salcedo (2019) realizaron en el Hospital Psiquiátrico San Isi-
dro, entre 1950 y 1970 se dieron cambios importantes en los formatos, los 
cuales muestran grandes diferencias respecto de las formas breves como 
se registraban los datos sociales y clínicos de los pacientes, antes de este 
periodo (hojas sueltas, sin encabezados visibles del nombre del estableci-
miento, etc.)11. En el periodo en cuestión, se da un proceso de ampliación 
de variables clínicas, terapéuticas y sociofamiliares —aunque no siempre 
diligenciadas rigurosamente—, que buscaban registrar elementos de la tra-
yectoria de los pacientes, en el marco de una estandarización organizativa 
que, fundamentalmente, vino de la mano del trabajo del Departamento de 
Psiquiatría de la Universidad del Valle. Se trataría de una suerte de isomor-
fismo, que buscó atender los lineamientos internacionales en las áreas de 

11	 Un conjunto de trabajos historiográficos en Argentina de la primera mitad del siglo XX, editado 
por Rossi (2011), es muy interesante para continuar con estas indagaciones sobre las historias clí-
nicas en el país. Han seguido de cerca los cambios discursivos en las nosologías y terapéuticas de 
varios establecimientos psiquiátricos (Hospicio de las Mercedes y la colonia Dr. Cabred), consi-
derando variables sociales y políticas, además del papel clínico de la psicología y el psicoanálisis 
en estos registros. 
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formación de los psiquiatras, pero también de la prevención y tratamiento 
de los enfermos mentales. Los cambios ocurridos en los formatos —de ser 
más simples a más complejos en la auscultación clínica y sociodemográ-
fica de los enfermos mentales— van siendo indicios de cómo se presenta 
el declive del programa institucional asilar, pues la homogenización de la 
estructura de estas variables empieza a responder al proceso de implemen-
tación de otro programa institucional. Esta vez con doctrinas psiquiátricas y 
valoraciones del trabajo sobre los otros, que buscaban distanciarse del alie-
nismo decimonónico (contención moral), intentando incorporar principios 
de la psiquiatría psicodinámica y psicoanalítica.  

La exploración de las historias clínicas también ha permitido generar 
datos cuantitativos sociodemográficos, destacables para establecer aproxi-
maciones con los contextos de origen o de residencia de los pacientes. En 
general, la agregación de datos muestra una población pobre, escasamente 
escolarizada, con oficios no calificados y proveniente principalmente del 
casco urbano, aunque sin desdeñar el peso de pacientes de las áreas rurales 
circundantes (Sánchez-Salcedo, 2017; Castrillón-Valderrutén, 2018; Gutié-
rrez, 2019). Por un lado, se reitera que esta circulación de pacientes, en los 
principales establecimientos psiquiátricos del país, se daba por las capaci-
dades institucionales que tenían frente a otros establecimientos12. Por otro 
lado, muestra una población que dinamiza las características migratorias de 
los centros urbanos, que se abrían paso durante la primera década del siglo 
XX, especialmente en los años 50 y 60. Los establecimientos albergarían, 
paradójicamente, a una población diagnosticada con enfermedades menta-
les que, estando relegada de los posibles beneficios sociales y económicos 
de la modernización, contribuiría de forma decisiva en el desarrollo de la 
psiquiatría, de sus saberes y sus prácticas médicas. 

Los datos agregados, presentados en las investigaciones, proporcionan 
rasgos predominantes del periodo, alrededor de los diagnósticos y sus tera-
péuticas. En la primera década del siglo XX, en Colombia y en otros países 
latinoamericanos, se evidencia un camino de reorientación de la nosografía 
psiquiátrica13, desde los manuales diagnósticos y estadísticos de los tras-

12	 Es importante mencionar el estudio de Escobar (2009) sobre el Instituto Psiquiátrico San Camilo 
de Bucaramanga. La autora señala que, durante el periodo 1950-1970, este hospital fue el único 
centro receptor de pacientes del nororiente del país, pues además de ser público, contaba con una 
serie de servicios básicos (como los rayos X, pensionados, etc.) para la atención de pacientes 
mentales, cuyas características sociodemográficas eran similares a las mencionadas en los otros 
estudios. 

13	 La descripción de una semiología psiquiátrica implica otros alcances analíticos que escapan a este 
trabajo.



 Mar ía  del  Ca r men Cast r i l lón-Valder r utén 

· 34 ·

tornos mentales, DSM I (1952) y II (1968)14, refrendados por la Asociación 
Americana de Psiquiatría (APA) y promocionados por la OMS. Aunque 
estos manuales se elaboraron con base en las clasificaciones europeas de 
los IDC15, pronto se superpusieron a estas últimas. Al respecto, Del Barrio 
(2009) señala que los DSM de la APA se han construido de forma para-
lela y a veces divergente con los ICD de la OMS-Europa (International 
Classification Of Diseases). Dice la autora que la Segunda Guerra Mundial 
impulsó la clasificación americana, debido a la magnitud de los traumas de 
los soldados afectados que no se reflejaban en la Standard Classified No-
menclature of Diseases/SCND, de 1932, impulsada por los neokrapelianos, 
quienes querían promocionar en América una clasificación similar al IDC. 
Por ejemplo, el primer DSM, de 1952, se elaboró a partir de la recopila-
ción del IDC-4 europeo (1948), con el apoyo de un psiquiatra organicista 
(Adolf Meyer) y de un psicoanalista (Karl Menninger). También colabora-
ron psiquiatras del ejército y médicos del NIMH16. Por ello, se dice que la 
orientación de este manual es multidimensional, al fundarse con diversos 
expertos. La experiencia con el DSM II de 1968 fue similar, pero esta vez 
las diferencias se ahondaron, pues incluyó otro gran conjunto de 39 catego-
rías nosográficas que superaban el IDC 8 europeo de 1967.

Antes de estas directrices, las clasificaciones y diagnósticos que ope-
raban en los establecimientos, en Colombia, provenían del alienismo eu-
ropeo (Francia y Alemania particularmente) del siglo XIX, que intentaba 
descifrar, con una racionalidad científica y cultural particular, los compor-
tamientos anormales de la psique humana, en contextos desiguales de ur-
banización y modernidad. Así, este alienismo forjó una clasificación de los 
enfermos mentales basada en criterios hereditarios y degenerativos17. Entre 
ellas, las psicopatías vesánicas —manías y delirios—, las demencias por al-
coholismo, aunque también demencias asociadas a la epilepsia y a la sífilis 
—parálisis general progresiva—, tal como puede constatarse en los estudios 
de Casas (2008); de Giraldo (2015) para el Manicomio Departamental de 
Antioquia; y de Gutiérrez para este mismo establecimiento y para los asilos 
de Cundinamarca (2019)18. Asimismo, la “demencia precoz”, propuesta por 

14	 Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés).
15	 Clasificación Internacional de Enfermedades (ICD, por sus siglas en inglés).
16	 Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés).
17	 Sin embargo, la afirmación de estos criterios no dejaba de reconocer cierta subjetividad del loco, 

pues, en este siglo, al concebírsele como un enfermo, tendría un reducto de razón que posiblemen-
te se podía recuperar (Novella, 2014).

18	 Hasta la fecha, para el Asilo San Isidro de Cali, no se tienen registros de historias clínicas antes de 
1950.
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Emil Kraepelin (1856-1926), aparecía diagnosticada en algunos casos, tal 
como lo describe Gutiérrez (2019) para los establecimientos de Antioquia 
y Cundinamarca. Una investigación sumamente interesante que indaga en 
la recepción discursiva e institucional del concepto de degeneración en los 
campos de la criminología y la medicina en Colombia, es la tesis doctoral de 
María Fernanda Vásquez-Valencia (2015). La degeneración como concepto 
y como teoría (especialmente desde la recepción del “Tratado de degenera-
ción de la especie humana de Bénédict-Augustin Morel, publicado en 1857) 
constituyó, entre finales del siglo XIX y primera década del siglo XX, un 
mecanismo etiológico y político para clasificar y definir el surco institucio-
nal de los anormales en el país. Este mecanismo se articuló a las represen-
taciones sobre la raza, la criminalidad, la enfermedad mental, la educación, 
entre otras, en un periodo de importantes cambios sociodemográficos en el 
país. Para el caso de la psiquiatría, las múltiples formas de comprender la 
degeneración, se canalizaron en el concepto de diátesis, definido por Morel 
en su tratado como un “estado” de anormalidad de ciertos individuos que 
hace proclive el aparecimiento de patologías en sus descendientes —heren-
cias mórbidas—. Indica la autora que los médicos colombianos caracteriza-
ron la diátesis desde las predisposiciones hereditarias y adquiridas, reforza-
das por enfermedades crónicas debilitantes —como la sífilis, el alcoholismo 
y la tuberculosis— y por desórdenes nutritivos —agudos y crónicos—. El 
estudio clínico de las enfermedades mentales desde la degeneración impac-
ta por otro lado, en la comprensión de los comportamientos de la población 
colombiana, relacionados con las costumbres y el medio ambiente tropical 
(Vásquez-Valencia (2015).

La “demencia precoz” viene a ser la punta de lanza de la conceptualiza-
ción de la esquizofrenia en el siglo XX, así lo han demostrado varios auto-
res (Berrios, 2008; Novella y Huertas, 2010; Álvarez y Colina, 2011). Con 
las redefiniciones de Eugen Bleuler (1857-1939) y Kurt Schneider (1887-
1967), la esquizofrenia —como un gran espectro de los trastornos del yo, 
cristalizados en experiencias psicóticas— viene a ser también la protago-
nista de la nosografía de los establecimientos psiquiátricos en Colombia. 
Especialmente a partir de la década del cincuenta, aunque aparezcan algu-
nos registros de ella en la década del treinta (Manicomio Departamental de 
Antioquia19). El diagnóstico de la esquizofrenia supera a otros diagnósticos 
que perviven en las historias clínicas de los establecimientos psiquiátricos, 
como los asociados a la epilepsia o el alcoholismo; por ejemplo, Gutiérrez 

19	 Por ejemplo, Jairo Gutiérrez Avendaño (2019), identifica, para el periodo 1920-1930, seis casos 
de esquizofrenia en el Manicomio Departamental de Antioquia. 
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(2016), Sánchez-Salcedo (2017) y Castrillón-Valderrutén (2018). Novella 
y Huertas (2010) consideran que, si bien la esquizofrenia no es fruto ex-
clusivo de la modernidad occidental, esta etapa ha participado de un modo 
determinante y decisivo en su constitución como “objeto cultural”. Cons-
tituye un cuadro clínico emblemático de la psiquiatría contemporánea, que 
busca responder al potencial de alienación que implican las estructuras de la 
subjetividad moderna. Afirman los autores que en estos contextos de “mo-
vilización general” o modernización, avizorados entre los siglos XVIII y 
XIX, los patrones de experiencia y conducta hoy definidos como psicóticos 
o esquizofrénicos, se tornaron socialmente “visibles”, incorporándose, en-
tonces, como “nuevas” enfermedades mentales en el espectro clasificato-
rio. Los DSM decantan las clasificaciones existentes en búsqueda de una 
estandarización e internacionalización nosológica, basada en un enfoque 
psicobiológico. Al tomarse los estudios para estas décadas posteriores a la 
década del cuarenta del siglo XX, puede observarse en los diagnósticos pre-
dominantes el influjo del DSM I, que perduró entre 1952 y 1968. Años en 
que la esquizofrenia, con mayores casos registrados en las historias clínicas, 
aparece junto a otras “reacciones esquizofrénicas” con diversas variantes: 
depresiva, disociativa, angustiosa, etc. (Gutiérrez, 2016; Sánchez-Salcedo, 
2017; Castrillón-Valderrutén, 2018). 

Se aprecia entonces, que estos documentos son cardinales de la práctica 
psiquiátrica en el país; así como las historias clínicas, estos objetos científi-
cos también se han forjado por disputas y acuerdos disciplinarios, políticos 
e institucionales. Pero estos manuales no fueron los únicos divisores de 
agua, si se piensa en el declive del programa institucional asilar destinado 
a los enfermos mentales. La decantación científica de los diagnósticos, en 
la década del cincuenta del siglo XX, trajo consigo otra decantación en el 
campo de la farmacología psiquiátrica, la cual se simboliza en el antipsicó-
tico emblemático para la esquizofrenia (aunque también para la psicosis): la 
clorpromazina o Largactil, cuya historia también está forjada por disputas y 
acuerdos, tal como lo describen, detalladamente, López et al. (2002)20. Los 
estudios ya mencionados, que registran datos de historias clínicas de la dé-
cada del cincuenta, en el país, evidenciaron el predominio de los fármacos 
(en los que se incluyen, según los datos de estos estudios, antidepresivos y 

20	 El valor clínico de este fármaco –también simbólico– se refleja en que, de acuerdo a los autores, 
sus componentes tenían una capacidad de síntesis, es decir, ofrecía una racionalidad científica-
mente comprobada: en 1952, el Rhône-Poulenc inició su comercialización con el nombre de Lar-
gactil®, con el objetivo de mostrar su amplio abanico de actividades: gangliolíticas, adrenolíticas, 
antifibrilatorias, antiedema, antipíreticas, antishock, anticonvulsivantes, antieméticas, etc. (López 
et al., 2002). 
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antiepilépticos), que coexistieron con otras terapias como la electroconvul-
siva, principalmente. Se esperaba que el incremento de fármacos psiquiátri-
cos —y de otras terapias complementarias— redujera la cronificación de los 
pacientes, por fuerza de la hospitalización prolongada. No obstante, como 
lo registra por ejemplo, Sánchez-Salcedo (2017), cerca del 31%21 del total 
de hospitalizados en el Hospital Psiquiátrico de Cali —durante el periodo 
1956-1970— reingresaron para nuevas hospitalizaciones, lo cual puede in-
dicar las dificultades de cobertura institucional de los servicios extrahos-
pitalarios (como la consulta externa, el hospital día, etc.) y de las propias 
disposiciones socioculturales de los psiquiatras para traducir clínicamente 
los diversos síntomas que observaban en la cotidianidad de sus pacientes. 

A manera de cierre 

Este texto pretendió esbozar algunos elementos historiográficos de la pri-
mera mitad del siglo XX, los cuales fueron decisivos en los procesos de 
modernización de las instituciones psiquiátricas en el país, en un periodo 
en que el programa institucional asilar decimonónico se ponía en cuestión, 
debido a su incapacidad transformadora de las enfermedades mentales, en 
la que jugaban un papel determinante las condiciones materiales en que se 
producía (hacinamiento, insalubridad y dificultades financieras). El progra-
ma asilar se vuelve problemático, tal y como lo manifiestan, por ejemplo, 
los informes de los síndicos de los asilos de locas y locos de la Beneficencia 
de Cundinamarca, de los médicos que allí laboraban y las denuncias de la 
prensa. Se movilizaba, en algunos círculos cercanos y directos al programa 
institucional, una nueva mirada social sobre la humanización del enfermo 
mental de los asilos que, aunque no desdeñaba radicalmente de la terapéuti-
ca moral del encierro (promovida por el “alienismo tardío”), la resignificaba 
desde la ciencia psiquiátrica del siglo XX, cuyos enfoques clínicos se pos-
tulaban como mecanismos avanzados para traducir los síntomas anormales, 
ahora con el lenguaje especializado de la medicalización y sus respectivos 
soportes nosológicos. 

Desde la perspectiva del programa institucional, propuesta por Dubet 
(2006), se pueden dar algunos indicios de los tres niveles de acción que le 
competen y que sufren cambios en su paso hacia una lógica de atención 
hospitalaria, científicamente legitimada. Estos niveles pueden manifestarse 

21	  De un total de 308 historias clínicas sistematizadas.
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como encrucijadas en el proceso de modernización de las instituciones psi-
quiátricas en el país. 

Control social. Con el propósito de incorporar una identidad institucio-
nal basada en esa lógica de atención psiquiátrica (científica y especializa-
da), los agentes expertos debían asumir disposiciones y roles que se distan-
ciaran del modo de atención asistencial-asilar para la contención (moral) 
de los enfermos mentales. Ello implicó un proceso de diferenciación con 
otros agentes como las órdenes religiosas y filantrópicas, determinantes en 
el sostenimiento y administración de los establecimientos. Se reacomoda-
ron roles institucionales con la expectativa de que cada rol actuara con-
forme a su posición. Aun así, el Estado siempre requirió apoyo financiero 
y administrativo privado para sostener los servicios de salud. Se esperaba 
que la incorporación de nuevos saberes psiquiátricos en el país se alineara 
a las demandas socioculturales y políticas de los nuevos tiempos de moder-
nización, tiempos que requerían de sujetos reflexivos y capaces de (auto)
sostenerse en contextos más urbanizados. La familia entraría en esta nueva 
reorganización institucional, por ser la que más remitía a sus enfermos a 
los establecimientos psiquiátricos, lo que implicaba en ellas un trabajo de 
resignificación sobre la locura y el internamiento. No obstante, hay que con-
siderar las características sociodemográficas y económicas de los enfermos 
mentales que ingresaban a los establecimientos, para comprender el real 
alcance del control social que requería el programa institucional hospitala-
rio moderno. Incluso, se esperaba que los propios enfermos salieran aptos, 
luego de su hospitalización y tratamiento, para incorporarse con una dispo-
sición distinta a las demandas modernizantes.

El servicio. Los psiquiatras22 debían desplegar sus conocimientos cien-
tíficos, mediante actividades técnicas relacionadas con el cuidado médico. 
Con la gestión de otros agentes del programa institucional —gestores de 
políticas y programas, y personal administrativo de los establecimientos—, 
se esperaba ofrecer un conjunto de servicios hospitalarios a pacientes y 
posibles usuarios, quienes ostentarían la posibilidad de adquirirlos o no, 
dependiendo de sus necesidades o intereses. Sin embargo, y a contrape-
lo del progresismo anunciado por la psiquiatría moderna —reflejado en la 
complejización de los registros clínicos y de los documentos maestros de 
nosología—, lo que se apreciaba era un trabajo sobre los otros (enfermos 
mentales) con múltiples dificultades administrativas, edilicias y financieras. 
Estas dificultades, constatadas en el hacinamiento e insalubridad de los es-

22	 Pero de forma complementaria enfermeros, trabajadores sociales, psicólogos, si se piensa en los 
servicios sugeridos por la OMS en la década del cincuenta del siglo XX.
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tablecimientos, impelían a los psiquiatras a negociar el cuidado médico y 
los tratamientos posibles. En estas negociaciones también intervenían las 
percepciones socioculturales sobre lo anormal de los agentes expertos y de 
la propia población intervenida, la cual, por otro lado, tenía reducidas las 
opciones institucionales para resolver sus problemas de salud mental. 

La relación. Este nivel, que exige un desarrollo analítico más extenso 
por la magnitud de las experiencias cotidianas del trabajo sobre los otros, 
considera al profesional como un sujeto que porta cualidades especiales y 
convicciones, es decir, que manifiesta una vocación, un compromiso fuerte 
y subjetivo con una actividad que se auto reconoce como auténtica. A su 
vez, el profesional (siendo el protagonista el psiquiatra) considera al otro de 
la relación (el enfermo mental), como una persona singular, a quien debe 
ponerse por encima de sus demandas como usuario de un servicio. Ambos 
quedarían situados en un orden ético y moral que los acercaría a su condi-
ción de ser humano. En esta dimensión relacional puede observarse, por 
ejemplo, el rol socialmente conferido a los psiquiatras como personas de 
ciencia, quienes tienen la misión de legitimar su disciplina en el campo de la 
salud mental y demostrar que pueden ser eficaces en el tratamiento y “cura” 
de enfermedades tan elusivas como las mentales. Pero esta singularidad, de 
su objeto de conocimiento y de intervención terapéutica, parece ser uno de 
los aspectos centrales que dificulta el desenlace asertivo de la relación. En 
este camino, los enfermos mentales son reconocidos por las marcas institu-
cionales que estereotipan y estigmatizan su condición singular de ser huma-
no. Esto alimenta una relación también elusiva con la práctica psiquiátrica 
que, durante las primeras décadas del siglo XX, prometía ir por los caminos 
de la modernización de la salud pública del país.
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Capítulo 2

CAMBIO INSTITUCIONAL Y MODERNIZACIÓN DE LA 
PRÁCTICA PSIQUIÁTRICA EN EL HOSPITAL  

PSIQUIÁTRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE 1956-1970

José Fernando Sánchez-Salcedo23

Introducción

Entre 1950 y 1960 se llevó a cabo en la ciudad de Cali la construcción de 
un hospital psiquiátrico moderno que sustituyó al Asilo San Isidro creado 
en 1937 como correccional y habilitado luego, en 1940, como manicomio. 
Este cambio institucional se dio en un periodo de importantes transforma-
ciones que modificaron las concepciones sobre la locura, su diagnóstico 
y tratamiento. Entre los aspectos más importantes que caracterizaron este 
periodo se destacan: la nueva concepción sobre la enfermedad mental que 
acuña la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1950, que enfatizó el 
carácter preventivo y la necesidad de integrar la práctica psiquiátrica a las 
demás ramas de la medicina; el lanzamiento de un manual de diagnósticos 
psiquiátricos DSM I (1952) y DSM II (1968), que propone una nueva cla-
sificación de enfermedades estrechamente ligadas a la corriente biomédica 
que va a caracterizar a la psiquiatría norteamericana y que termina impo-
niéndose a la vieja tradición clínica alemana y francesa. En este contexto, 
el principal aporte que definirá la supremacía norteamericana será la re-

23	 Doctor en Ciencias Políticas y Sociales de la Universidad Católica de Lovaina (Bélgica), Licen-
ciado en Literatura, Universidad del Valle, Cali, Colombia. Profesor asociado del Departamento 
de Ciencias Sociales de la Facultad de Ciencias Sociales y Económicas de la Universidad del 
Valle. Adscrito al grupo de investigación Sociedad, Historia y Cultura.
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volución farmacológica que generará, paradójicamente, un descubrimiento 
francés, la clorpromazina, para el tratamiento de la esquizofrenia y de otras 
enfermedades mentales.

Todos estos aspectos influenciaron la práctica médica del departamento 
de psiquiatría a partir de 1955, adscrito a la recién creada Facultad de Medi-
cina de la Universidad del Valle en 1950, pues al igual que otras instituciones 
y facultades de medicina del país, esta contó con el apoyo de la Fundación 
Rockefeller, quien garantizó tanto apoyo económico, como un importante 
direccionamiento académico para la formación de médicos psiquiatras en 
universidades norteamericanas. El departamento de psiquiatría cumplió un 
papel preponderante en el diseño arquitectónico y posterior organización 
del hospital, pero su principal influencia estaría en la institucionalización de 
un conjunto de saberes y prácticas médicas que cambiarían paulatinamente 
el modo de tratar la enfermedad mental.

El presente capítulo busca dar cuenta de dichos cambios a través del 
análisis de los archivos administrativos y de historias clínicas del hospital 
psiquiátrico. Estas últimas constituyen un importante instrumento de regis-
tro, del tipo de actividades (diagnóstico, tipos de tratamientos, etc.), que 
implementaron los médicos psiquiatras del asilo en el proceso mismo de su 
transición hacia hospital moderno. 

La dinámica institucional que supuso la transformación del asilo de de-
mentes y antigua correccional en un hospital psiquiátrico moderno, implicó 
la revisión y sistematización de diferentes tipos de documentos administra-
tivos, como actas, resoluciones, correspondencia, informes, etc.; e igual-
mente, la consulta de 308 historias clínicas entre 1956 y 1970. Es impor-
tante mencionar el carácter no probabilístico de esta muestra y su objetivo 
es el de ofrecer una mirada más cualitativa de las historias clínicas produ-
cidas durante el periodo. Desde esa perspectiva, la muestra, simplemente 
busca describir algunos aspectos relacionados con las características de los 
pacientes, de dónde venían, quiénes los llevaban al hospital, los criterios 
utilizados para diagnosticar los enfermos mentales y el tipo de tratamiento 
que recibían. Con la información obtenida se originó y conformó una base 
de datos en la que se privilegiaron aspectos relacionados con el diagnóstico 
y el tratamiento recibido por los pacientes por consulta externa y hospitali-
zación. Se tuvieron en cuenta, además, otros datos como: el sexo, la edad, la 
permanencia en la institución y los reingresos. Esto con el fin de encontrar 
evidencias sobre cambios operados en la estructura organizativa y las prác-
ticas médicas sobre la enfermedad mental.

El capítulo está dividido en cuatro partes, la primera presenta los antece-
dentes históricos del surgimiento de las instituciones asilares, da cuenta de 
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las terapias y prácticas médicas utilizadas hasta ese momento, así como el 
proceso que caracterizó la modernización de la salud y particularmente, la 
salud mental durante el periodo estudiado; la segunda, enfatiza los aspectos 
teóricos del estudio; la tercera parte muestra el proceso de transformación 
de asilo a hospital psiquiátrico, entendido como un cambio institucional en 
el que se resalta la conformación de un campo organizacional que lo posi-
bilita, así como el análisis de los principales cambios desarrollados en la 
organización institucional a nivel de su infraestructura, la estructura formal 
de la organización y sus procesos, fundamentalmente. Para ello, se apoya 
en una revisión de las historias clínicas, entendidas como fuentes para iden-
tificar procesos de cambio en la práctica médica, a partir de las cuales es 
posible identificar modificaciones en los diagnósticos y el tratamiento de los 
pacientes. Finalmente, se proponen algunas conclusiones.

Antecedentes históricos de las instituciones asilares

Asistencia y autoridades públicas: los primeros asilos
La difícil situación económica que caracterizó a la sociedad colombiana 
desde finales del siglo XIX, despertó la preocupación por parte del Esta-
do y de instituciones privadas para asistir a los más pobres. Así las cosas, 
emergieron un conjunto de instituciones direccionadas a prestar ayuda y 
socorro a los desvalidos y necesitados. Los motivos que inspiraban la ayuda 
a los pobres y las formas de enfrentar la miseria se vieron interpelados por 
importantes discusiones y debates políticos que coincidían en la búsqueda 
de una salida civil independiente del Estado. De un lado, los liberales que 
proclamaban el desarrollo de un proyecto de beneficencia y, de otro, los 
conservadores quienes defendían los preceptos de la caridad cristiana para 
ayudar a los pobres.

Aunque el asunto quedó dirimido a favor de la implementación de un 
sistema de atención a los pobres y desvalidos por parte del Estado, la ad-
ministración de los establecimientos fundados para llevar a cabo el trabajo 
de asistencia, quedó a cargo de las instituciones religiosas. Como lo explica 
Castro (2007), esto se debió claramente a la falta de experiencia del Estado 
frente a este tipo de actividades, lo que contrastaba con el conocimiento y 
“las presiones y experiencias de la Iglesia en este terreno” (p.11) De esta 
forma, el gobierno liberal, desde 1870, introdujo lo social, en la agenda del 
gobierno y no volvió a ser excluido y “por el contrario, fue paulatinamen-
te recogido, incluso por los gobiernos conservadores, aunque los recursos 
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asignados para este rubro hubieran sido mínimos en comparación con otros 
gastos estatales” (Castro, 2007, p. 11).

A finales del siglo XIX, de acuerdo con Vásquez (2001), Cali es atrave-
sada por procesos de modernización que transforman este pueblo aislado en 
una ciudad de gran importancia regional. Según el autor, la ciudad tuvo un 
despegue modernizador entre 1910 y 1915 debido a los cambios institucio-
nales que convirtieron “la aldea en centro administrativo, militar, político y 
religioso, (además del impacto) de la llegada del ferrocarril desde Buena-
ventura y su extensión a Popayán y Armenia” (p. 159).

Cali alcanzó una población de 45.585 habitantes en 1918. En la década 
de los cuarenta, la ciudad creció demográficamente de manera significativa: 
“en el periodo intercensal 1938- 1951 pasó de 101.883 a 284.186 habi-
tantes, es decir, creció una tasa anual de 8,21” (Vásquez, 2001, p. 21). De 
acuerdo a Vásquez (2001), en esta década se acelera el proceso de industria-
lización y desarrollo económico en Cali debido al movimiento migratorio y 
su consecuente expansión urbana, los salarios relativos favorables, el desa-
rrollo de servicios públicos municipales, las luchas por el progreso material 
—intereses territoriales y conflictos sociales por la tierra— y los factores 
asociados a la violencia atrajeron poblaciones de otras regiones del país. La 
modernización de la región se consolida en sectores sociales agropecuarios 
y comerciales, la construcción del Ferrocarril del Pacífico y la extensión de 
la estructura fluvial y carreteable.

La existencia de una política social, aún en los momentos en los que 
apenas se estaban configurando las instituciones estatales en la sociedad 
colombiana, muestra el importante papel que tuvieron. tanto la asistencia 
y las problemáticas sociales en la conformación del Estado moderno en 
el país, como la función que desempeñaron las instituciones de atención 
y de beneficencia en la categorización e identificación de los sujetos a in-
tervenir en la sociedad. En el caso de la enfermedad mental, para 1870 se 
fundó el Asilo de Bogotá, acogiendo varones enajenados e indigentes. Para 
las mujeres, por su parte, se abre la “Casa de Locas” en 1874 (Rosselli, 
1968). Estas primeras instituciones y otras que se fundaron después fueron 
atendidas por personal religioso que provenían fundamentalmente de las 
hermanas Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, los hermanos Hos-
pitalarios de San Juan de Dios y las religiosas Hospitalarias del Sagrado 
Corazón de Jesús. Los miembros de estas órdenes religiosas y personas 
de las élites locales, crean nuevos establecimientos para atender enfermos 
mentales (Rosselli, 1968).
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Breve historia de las terapias psiquiátricas en Colombia
De acuerdo con Humberto Rosselli (2009), es posible rastrear los sabe-
res y las prácticas para el tratamiento de la enfermedad mental desde una 
perspectiva histórica que abarca cuatro grandes etapas: Precolombina, Co-
lonial, Republicana y durante principios y mediados del siglo XX, mos-
trando cómo, en cada periodo, se ponen en juego diversas alternativas para 
abordar el tratamiento de la locura, fruto, primero, del ingenio y el cono-
cimiento de curanderos y médicos y, posteriormente, del resultado de la 
observación científica, influenciada por importante tradiciones psiquiátri-
cas que empiezan a forjarse en Europa y después, en los Estados Unidos a 
partir del siglo XIX24.

En la primera etapa, la Precolombina, Rosselli (2009) hace referencia a 
las prácticas que realizaban los indígenas Chocóes de Urabá y del Nordeste 
antioqueño, los cuales: “usaban unas jaulas pequeñas, adornadas con pin-
turas cabalísticas o rituales, para encerrar los pacientes agitados, con el fin 
de desterrar de ellos el espíritu de la locura” (p.12). De igual forma, en la 
Sierra Nevada de Santa Marta, los indígenas Koguis usaban el método de 
confesión, purificación y romerías naturales para las dolencias psíquicas.

En la época de la Colonia, Rosselli (2009) trae a colación, el tratamiento 
de uno de los gobernadores de Antioquia, Manuel de Ayala y Benavidez, 
quien, afectado por una psicosis, trató de matar varias veces a su esposa. 
Pero quizás el hecho más notable del periodo, es el tratado que sobre las 
hipocondrías —actuales depresiones— escribe don José Celestino Mutis 
(1732-1808). Recomienda en dicho tratado25:

El uso dilatadísimo de los baños de agua fría; el alimento blando y humec-
tante; la bebida de la misma naturaleza; las lavativas frecuentes de agua y 
un ejercicio moderado a pie o a caballo, pero sobre todo la influencia de “un 
buen consejero”, [es decir la psicoterapia], la sujeción de las pasiones, la 
heroica resignación cristiana, el desembarazo de todos los cuidados domés-
ticos, la lectura de libros como El Quijote y de otro que le envía al paciente 
que lo consulta, que seguramente fue El médico de sí mismo: Modo práctico 

24	 Historiadores de la locura y las instituciones psiquiátricas como David Porter o Andrew Scull, do-
cumentan cierta evolución en Occidente de las representaciones sobre la locura y sus portadores 
que, en general, coinciden con esta periodización propuesta por Rosselli. Asimismo, identifican 
las prácticas de contención y tratamiento, mostrando un largo camino de secularización que se 
cristaliza en el Siglo XX, conocido también como el “siglo psiquiátrico”. 

25	 Un estudio más detallado sobre el tratamiento de las enfermedades mentales en el siglo XVIII 
puede leerse en La enfermedad mental como patología orgánica y social en el Nuevo Reino de 
Granada durante el siglo XVIII, de Olga Marcela Cruz Montalvo (2006).
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de curar toda dolencia con el vario y admirable uso del agua, dispuesto por el 
Dr. José Ignacio Carballo de Castro, obra publicada en 1754 cuyo verdadero 
autor fue al parecer San Vicente Ferrer. (Rosselli, 2009, p. 113)

Ya en la época de la República, se hace referencia a un ataque nervioso 
—convulsiones— que presentaban las muchachas casaderas cuando se les 
contrariaba en sus caprichos. Los médicos de Bogotá curaban las convul-
siones con lavativas, lo que resultó ser muy eficiente, pues bastaba que los 
médicos utilizaran la palabra lavativa para que la enferma se recuperara 
por completo. Para finales del siglo XIX, es posible encontrar preocupacio-
nes más científicas sobre las enfermedades mentales. Por ejemplo, Rosselli 
(2009), menciona como primer estudio sobre la psicosis, el artículo de la 
Revista Médica de Bogotá de 1875, titulado Locura curada con inyecciones 
hipodérmicas de morfina: Observación tomada de la Clínica del Dr. Plata 
Azuero por Florentino Angulo. En él, se destaca la historia de una paciente, 
María Ortiz de 23 años, atacada, según el médico, con una manía de tercer 
grado, quien se curó en 59 días con estas inyecciones. 

En la primera mitad del siglo XX en el país, empiezan a experimentar-
se los tratamientos biológicos en psiquiatría con el propósito de crear un 
choque proteínico que calma la agitación. Según Rosselli (1968), en 1910, 
el Dr. Antonio Gómez Calvo, Director del Asilo de Locas “El Aserrío” en 
Bogotá, introduce el absceso de fijación en los casos de psicosis, en la que 
se inyecta una mezcla de trementina y éter que provoca altas temperaturas, 
inflamación e inmovilización forzada del paciente por el dolor. En 1925, 
el Dr. Maximiliano Rueda, profesor de la Universidad Nacional, introduce 
otros métodos como la extracción masiva del líquido encéfalo-raquídeo y 
la malarioterapia para la parálisis general. Llegó a presentar estadísticas 
de 300 casos, de los cuales obtuvo resultados satisfactorios en un 33% de 
los mismos. Más tarde, con la llegada de la penicilina cae en desuso este 
tratamiento (Rosselli, 2009). En 1930, la ‘fiebre eléctrica’ o ‘piretoelectro-
terapia’, se intenta en el Asilo de Sibaté. En dicho tratamiento se sube la 
temperatura de los pacientes con baños o mantas eléctricas. En 1937, se 
introduce la insulinoterapia, en las que se induce a los pacientes a comas 
diabéticos. Su uso se prolongó cerca de 25 años en el país hasta su desapa-
rición total. En 1938, se introduce la cardiazolterapia, en la que, a través de 
una inyección endovenosa, se aplica el cardiazol, estimulante del sistema 
nervioso central con el que se producen convulsiones. La inyección se usa 
para las agitaciones psicóticas de los esquizofrénicos.
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Después, aparece la psicocirugía (Lobotomía), procedimiento quirúrgico 
en el que se extrae la corteza prefrontal a través de la cuenca de los ojos26. 
En 1941, se introduce la terapia electroconvulsiva, en la que se inducen 
convulsiones a través de los choques eléctricos.

En el decenio de 1950, se introducen los psicofármacos como Largactil, 
Gardenal y Fenergán para producir un enlentecimiento motor y sedación 
continua en la agitación psicótica (Rosselli, 2009).

La modernización de la salud mental: de la higiene a la salud pública
El advenimiento de un nuevo modelo de atención para abordar el problema 
de la salud mental centrado en la construcción de hospitales modernos, fue 
llevado a cabo en un periodo de importantes cambios políticos, económicos 
y sociales como: la retoma del gobierno por parte de los conservadores en 
las elecciones de 1946, el recrudecimiento de la violencia política que entre 
1946 y 1953 dejó 140.000 víctimas, el golpe de Estado que realizaron los 
militares en 1953 y el advenimiento, a finales de esta década, de una nue-
va coalición política, el Frente Nacional, que ofreció una paz relativa a la 
violencia partidista a través de un modelo político excluyente. Todos estos 
acontecimientos se desplegaron en un contexto de crecimiento económico 
y de desarrollo de la industrialización en el país.

A nivel local, Cali había empezado, desde mediados de la década del 
treinta, un proceso de industrialización que se incrementó entre 1944 y 
1955. “En 1934 se fundaron 64 empresas, en 1942 se establecieron 57 y en 
1944 el número se elevó a 101” (Vásquez, 2001, p. 188). La demanda de 
trabajo, el mejoramiento de salarios relativos que generó la industrializa-
ción y la violencia que caracterizaba el periodo, incrementó el proceso mi-
gratorio, convirtiendo a Cali, en un punto de atracción demográfica: “Entre 
1944 y 1955, Cali pasó de tener 157.813 habitantes a 393.365 (Vásquez, 
2001, p. 201).

El crecimiento desmesurado de la población se enfrentó a una débil in-
fraestructura física y de servicios públicos, lo que contribuyó a la creación 
de barrios de invasión y problemas de planificación urbana. Todos estos 
aspectos derivaron en conflictos por la tierra y la vivienda que se sumaron a 
las luchas obrero-patronales surgidas por la industrialización. 

26	 Menciona Scull (2019), que la lobotomía, procedimiento más dramático de intervención somáti-
ca, aparece a mediados de 1930, bajo el impulso “científico” de António Egas Moniz, neurólogo 
portugués. Este médico no solo inspiró a otros neurólogos, como Walter Freeman y James Watts 
(de la Universidad de George Washington), sino que su invento le otorgó el Premio Nobel de 
Medicina en 1949; esta intervención cerebral prácticamente desaparecería en la siguiente década.
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En este contexto de profundas tensiones políticas y desarrollo socioeco-
nómico se consolidó la salud pública en el país, a través de la creación del 
Ministerio de Higiene en 1946 y del Ministerio de Salud Pública en 1953. 
Es importante anotar que, para finales de la década del cuarenta, el país 
contaba con los siguientes organismos de salud: Hospitales y Beneficencias; 
el Ministerio de Higiene con sus instituciones dependientes; el Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales, con sus servicios de atención; los médicos 
en ejercicio privado de la profesión y las Clínicas privadas. Antes de la 
década del cuarenta, los hospitales reducían su actividad a ser un “lugar de 
reclusión de enfermos crónicos atendidos por religiosas y enfermeras sin 
formación profesional en salud” (Forero, 2011, pp. 301-302).

Los cambios operados en las instituciones de salud fueron posibles gra-
cias al proceso de modernización que llevaron a cabo los gobiernos con-
servadores como resultado de las misiones de fomento económico y admi-
nistrativo (como la Misión Currie), enviadas al país “como requisito para 
la entrega de ayudas económicas por parte del Banco Mundial y del Banco 
Internacional de Reconstrucción y Desarrollo” (Henderson, 2006, p. 483).

Una de las principales recomendaciones de la Misión Currie en materia 
de salud fue “garantizar los mecanismos de salud en Colombia para permitir 
su conversión hacia una sociedad saludable y sana, es decir, productiva y no 
infectante de forma que el comercio fuese seguro” (Quevedo et al., 2004, 
p. 332). De este modo, se articulaba el desarrollo económico y el bienestar 
social como una estrategia para mejorar la productividad de la fuerza de 
trabajo y evitar el fantasma de la llegada del comunismo a la región.

Además de los programas sociales implementados por el Ministerio de 
Higiene entre 1940 y 1950, es importante destacar primero, la separación 
de la higiene y la asistencia pública, como actividades centrales para el 
desarrollo del sector salud en el país (Decreto 408 de febrero de 1947), al 
permitir que trascendieran las acciones del Estado hacia el “desarrollo de 
servicios de salubridad de cobertura nacional, yendo más allá de la campaña 
de erradicación, para presionar hacia formas de integración de los servicios 
preventivos y curativos de los Centros Mixtos de Salud”, (Hernández, 2000, 
pp. 19-20) y no solo limitarse a prestar ayuda a las personas que carecieran 
de medios de subsistencia o atender a las instituciones de utilidad común 
Segundo, se destaca la organización del Plan Hospitalario por parte del Mi-
nisterio de Higiene, expedido a través del Decreto 2554 de la Presidencia de 
la República el 28 de julio de 1950, cuyo objeto era atender las necesidades 
del país a través de la contribución económica y técnica en la construcción 
de hospitales de diversa índole. 
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El tercer aspecto tiene que ver con las visitas de dos misiones médicas 
norteamericanas que recorrieron el país, para evaluar las facultades de me-
dicina y los hospitales: la misión Humphreys y la Misión Lapham. La pri-
mera, realizada entre el 12 de octubre y el 13 de noviembre de 1948, estuvo 
encabezada por nueve médicos estadounidenses y una de sus principales 
recomendaciones fue fundar una nueva facultad de medicina en la ciudad 
de Cali. La segunda, realizada entre julio y agosto de 1953, tuvo como ob-
jetivo evaluar siete escuelas de medicina. Ambas plantearon importantes 
recomendaciones sobre la enseñanza de la medicina, enfatizando la práctica 
clínica, la contratación de docentes de tiempo completo y la creación de 
especializaciones. 

Eran varios los aspectos que generaron un contexto adecuado para la 
modernización de las instituciones de salud en el país: la ayuda económica 
recibida de agencias internacionales, y del gobierno norteamericano e ins-
tituciones privadas como la Fundación Rockefeller; el apoyo que tuvo el 
Ministerio de Higiene y algunas Facultades de Salud en asuntos técnicos y 
administrativos; y el papel del Estado al asumir el fomento, construcción y 
vigilancia de instituciones hospitalarias. Esto supuso, para el caso particular 
de la psiquiatría, la superación de los asilos como instituciones de caridad 
y asistencia pública y el advenimiento de una nueva infraestructura hospi-
talaria, soportado en los fundamentos de la ciencia médica para abordar la 
problemática de la enfermedad mental en el país.

La constitución del Hospital Psiquiátrico San Isidro

La dinámica del cambio institucional
En las últimas décadas del siglo XX ha habido un renovado interés por el 
estudio de las instituciones en Ciencias Sociales (March y Olsen, 1984; 
1997; Torres, 2015). Esta tendencia que se ha reunido bajo el rótulo de 
neoinstitucionalismo ayuda a estudiar las funciones organizacionales en 
contextos como el de March y Olsen (1984) y a “establecer relaciones en-
tre los factores culturales y sociales y las diversas formas de organización 
humana [...] que nos permite comprender los procesos de gestación y adop-
ción de decisiones políticas, en su evolución y secuencia histórica” (Farfán, 
2007, p. 88). 

Aunque son diversas las perspectivas que abarca el neoinstitucionalis-
mo: económico, político, histórico o sociológico, sus autores coinciden en 
definir las instituciones “como las reglas de juego en una sociedad o, más 
formalmente, los constreñimientos u obligaciones creados por los seres hu-
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manos que le dan forma a la interacción humana” (North, 1990, p. 3). Estos 
patrones sociales tienden a reproducirse, porque tienen que ver con la ma-
nera en que los individuos hacen las cosas en su vida cotidiana, en la cual 
“los hombres actúan como si siguieran reglas; saben cómo hacer las cosas y 
ese saber incluye una experiencia práctica, una experiencia reflexiva y una 
orientación normativa” (Escalante, 1992, p. 30).

El origen de estos patrones de comportamiento es de gran importancia 
histórica porque contribuye a estructurar la política, tanto a nivel de las 
estrategias como de los objetivos mismos y las posibilidades de consenso 
y conflicto.

El nuevo institucionalismo aborda lo histórico como un proceso de cambio 
institucional continuo, en el que desde la división más elemental del trabajo, 
hasta la constitución de los Estados modernos, se han establecido cuerpos 
cada vez más complejos de rutinas de comportamiento o reglas de juego que 
surgen para reducir la incertidumbre existente en la interacción entre los en-
tes sociales […] la repetición durante periodos prolongados en el tiempo de 
estas rutinas constituye el mundo de las instituciones. (Powell y DiMaggio, 
1999, p. 18)

Lo anterior, pese a que, como lo afirman posteriormente March y Olsen 
(2006) “las instituciones cambian con el tiempo en respuesta a la experien-
cia histórica, pero los cambios no son inmediatos y tampoco garantizan me-
joramiento en su capacidad de adaptación y supervivencia, ni su eficiencia” 
(p. 11). Para comprender el cambio institucional, es preciso identificar el 
tipo de actores que existen en la sociedad y la relación que estos establecen 
con su entorno institucional. 

En este estudio se abordará el campo organizacional que define la posibi-
lidad de un cambio institucional y el papel que juegan en dicho proceso de 
cambio las transformaciones en los sistemas de creencias. El campo organi-
zacional se estructura en cuatro etapas: 

1) aumento de grado de interacción entre las organizaciones en el 
campo; 2) El surgimiento de estructuras interorganizacionales de 
dominio y de patrones de coalición claramente definidos; 3) Un in-
cremento de la carga de información de la que deben ocuparse las 
organizaciones que participan en el campo; y 4) el desarrollo de la 
conciencia entre los participantes de un conjunto de organizaciones 
que están en una empresa común. (Muñoz, 2014, p. 413)
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La importancia del concepto de campo, radica en que busca privilegiar 
los vínculos entre las organizaciones, los cuales solo pueden establecerse a 
nivel empírico. Los campos organizacionales se encuentran enmarcados en 
sistemas de creencias, cuyas ideas influyen “en la forma como los actores 
perciben sus intereses y opciones en primera instancia, incluyendo las insti-
tuciones que preferirían continuar y mantener bajo circunstancias diversas” 
(Campbell, citado en Muñoz, 2014, p. 490). De esta manera, “los actores 
dentro de un campo organizacional crean y reproducen las lógicas de un 
campo” (Yepes, 2017, p. 22). Estas lógicas expresadas en formas comunes 
de ver y entender problemas y modos de solución, van a estar soportadas en 
reglas, normas y hábitos de comportamiento idénticos o parecidos a otras 
organizaciones (López, 2009) cuya homogeneidad va a contribuir a la di-
fusión unificada de las nuevas creencias que los actores del campo quieren 
establecer. 

La adscripción en un sistema de creencias, permite aglutinar a las organi-
zaciones a partir de puntos de vista e intereses comunes, generando, de esta 
forma, procesos de homogenización. Este proceso —en el que las organiza-
ciones buscan parecerse a otras cuando comparten las mismas condiciones 
ambientales—, Powell y DiMaggio (1999) lo han definido como isomor-
fismo, entendido como “un proceso limitador que obliga a una unidad en 
una población a parecerse a otras unidades que enfrentan las mismas con-
diciones ambientales” (p. 108) se puede manifestar de dos formas a nivel 
competitivo o institucional. El competitivo asociado a “la competencia en 
los mercados, el cambio de nichos y las medidas de ajuste, y el institucional 
[…], al poder político y la legitimidad institucional tanto para los ajustes 
económicos como para los institucionales” (Yepes, 2017, p. 22). 

El isomorfismo institucional supone mecanismos de presión de carácter 
coercitivo, mimético y normativo, que generan el cambio institucional: “1) 
el isomorfismo coercitivo, que se debe a influencias políticas y al problema 
de legitimidad; 2) el isomorfismo mimético, que resulta de respuestas es-
tándares a la incertidumbre, y 3) el isomorfismo normativo, asociado con la 
profesionalización” (Powell y DiMaggio, 1999, p. 109).

Las actividades realizadas por las organizaciones y personas que confor-
man el campo organizacional generan cambios en dimensiones específicas 
de la organización como: la infraestructura, la estructura formal de la orga-
nización, la tecnología, los procesos, los servicios, la cultura organizacional 
y el comportamiento humano.

En este estudio la transformación del Asilo San Isidro en un hospital 
psiquiátrico moderno se entiende como un cambio institucional producto 
de las constantes denuncias de la prensa e instituciones del Estado, como 
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la Beneficencia Pública y la Dirección de Higiene del Valle del Cauca, so-
bre la falta de organizaciones adecuadas para la atención de los locos en la 
ciudad y principalmente en lo relacionado con los costos que debía pagar el 
gobierno a nivel local por el traslado de dichos enfermos a los Hospitales de 
Sibaté en Bogotá y San Rafael en Pasto. La identificación de este problema, 
permitió generar una oportunidad de cambio que se tradujo en la confor-
mación de un campo organizacional (Junta pro-construcción del hospital), 
compuesto por una serie de actores, que representaban instituciones públi-
cas y privadas de la ciudad.

La acción de la Junta que, inicialmente se centró en mejorar las condicio-
nes del asilo, buscó la financiación para la construcción del nuevo hospital 
mediante la realización de una serie de actividades de consecución de recur-
sos, la mayoría de ellas centradas en actividades benéficas, pero sobre todo, 
difundió —con el respaldo de la prensa local—, una nueva forma de enten-
der el problema de la salud mental en la ciudad que fue generando cambios 
paulatinos en los procesos de atención y tratamiento de los enfermos en el 
asilo hasta el desarrollo de un hospital con una nueva infraestructura física 
y tecnológica, nuevos procesos de atención y servicio y funciones diferen-
ciadas del personal médico y administrativo.

La difusión de información sobre el problema de la salud mental contri-
buyó, a la vez, a fortalecer la labor de la Junta y legitimar su acción entre las 
autoridades locales, al punto que consiguió involucrar a un alcalde entre sus 
miembros, pero sobre todo generó una nueva conciencia sobre el problema 
de la enfermedad mental, que influyó en los propios miembros de la Junta 
y en sus redes de relaciones, facilitando de esta forma el cambio a nivel 
institucional.

De los aspectos mencionados, el éxito más notable de la Junta es que 
supo involucrar a la recién creada Facultad de Salud de la Universidad del 
Valle en la asesoría científica de la construcción del hospital y, posterior-
mente, integró a su personal médico en la dirección administrativa y aten-
ción clínica de los pacientes.

El papel de los actores del campo organizacional generó un proceso de 
isomorfismo institucional, pues generó las condiciones para que el nuevo 
hospital adoptara fórmulas institucionales aceptadas y reconocidas, sobre 
todo en el ámbito de las instituciones de salud mental norteamericanas. En 
este aspecto, como ya se mencionó, jugaron un importante papel psiquiatras 
como el Dr. Carlos León, primer jefe del recién creado departamento de 
psiquiatría, que se formó en la Universidad de Tulane y cuyas ideas sobre la 
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atención hospitalaria forjadas en los Estados Unidos, influenciaron el dise-
ño y posterior construcción del hospital psiquiátrico27.

Del Asilo al Hospital
A diferencia de otras ciudades del país, donde existían instituciones asilares 
para el tratamiento de los enfermos mentales, en Cali, eran recluidos en la 
Casona San Isidro, la cual fungió como correccional de menores, hasta que 
en 1940 la Asamblea Departamental del Valle mediante la Ordenanza del 
26 de junio de ese mismo año, designó un presupuesto de $36.000.oo para 
la “construcción de un manicomio para la atención y mejoramiento de de-
mentes del Departamento” (Asamblea Departamental del Valle del Cauca, 
1940). En un texto dedicado al Dr. Carlos León, los psiquiatras José Ramón 
Jaramillo, Juan Manuel Valverde y Gloria de Jaramillo relatan sus propias 
impresiones del asilo hacia 1950:

El Asilo San Isidro era la misma casona de la correccional Meléndez con 
sus enormes salas de gruesas y altas paredes en las que se disponían hileras 
de camas de hierro más o menos destartaladas por los “locos mansos” o 
“dementes inofensivos”, como los llamaban los inspectores de policía o los 
curas párrocos en las cartas de remisión que enviaban con los familiares de 
los enfermos. Para los “locos furiosos” o simplemente poco colaboradores, 
había varias hileras de celdas de ladrillo, de más o menos 1.80 cm de largo 
por 2 m de altura y 1 m de ancho, con una angosta cama de cemento desnuda 
que ocupaba casi todo el espacio y una puerta de reja de gruesos barrotes 
que se cerraba por fuera con un candado. La comida se les pasaba por entre 
las rejas y en la celda hacían sus necesidades fisiológicas como animales 
enjaulados. En el exterior de las celdas podían verse argollas empotradas 
en el piso, a las que estaban fijas las cadenas y los grillos con los que se 
aseguraban a “los locos bravos” cuando no estaban encerrados en las celdas. 
En el resto del edificio habían [había] amplios patios, hermosos jardines, un 
huerto bien cuidado y un chiquero con varios cerdos obesos y saludables. 
(Jaramillo, 1970, p. 1)

El Asilo Meléndez estuvo en manos de las hermanas Hijas de la Caridad 
de San Vicente de Paul, quienes eran las encargadas de la asistencia y soste-
nimiento de los enfermos y en general de su funcionamiento. En un contrato 
firmado entre las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul y la Alcaldía 
Municipal de Cali, en 1946 se les autoriza la total dirección del servicio 

27	  En el capítulo 4 se describe con detalle esta relación institucional.
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interno del Asilo Meléndez (Alcaldía Municipal de Cali, 1946). Entre las 
funciones asignadas están: recibir el dinero enviado por el municipio; ha-
cer las compras y los gastos que requiera la asistencia de los enfermos y 
empleados; llevar los libros de cuentas; registrar las defunciones de los en-
fermos; suministrar la medicina y alimentación ordenada por los médicos; 
admitir o despedir los empleados a su cargo; velar por la moralidad, orden, 
aseo y policía del establecimiento; tener bajo su autoridad a los enfermos y 
empleados.

Figura 1. Mujeres pasean por la zona verde del Hospital Psiquiátrico San Isidro
Fuente: Araque (1974), Archivo privado El País.

Las hermanas, como lo relata Jaramillo (1970) “eran ayudadas por em-
pleados de ambos sexos, algunos de ellos expacientes o pacientes inofensi-
vos sin ningún conocimiento científico, pero a veces con bastante intuición 
respecto a los enfermos mentales” (p. 2). 

Las condiciones de insalubridad del asilo eran complejas, pues este no 
contaba con alcantarillado, el agua era extraída de un pozo, el cual, según 
análisis posteriores, se pudo constatar estaba contaminado con parásitos. Se 
carecía de una adecuada asistencia médica y el principal tratamiento que 
se utilizaba eran los electrochoques. No había historias clínicas, solo notas 
improvisadas en algún papel sobre el número de electrochoques aplicados a 
cada paciente y su posible enfermedad.

Como era usual en este tipo de instituciones, la demanda de pacientes 
superaba la oferta. En 1940, el Asilo San Isidro contaba con una capacidad 
para albergar noventa pacientes, pero las solicitudes de hospitalización su-
peraban las cuatrocientas personas. De acuerdo con los reportes de Salud 
Pública durante los años cuarenta, hubo un incremento progresivo en la 
cantidad de enfermos mentales en el Departamento del Valle. La Tabla 1 
muestra la cantidad de personas que durante la década de los cuarenta con-
sultaron el Asilo de Dementes San Isidro:
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Tabla 1. Enfermos reportados Asilo San Isidro 1940-1950
Año Cantidad

1940 468
1942 494
1944 532
1946 591
1948 686
1050 632

Fuente: adaptada de Orejuela (2014, p. 60)

En lo que respecta a la situación económica, el señor Fortunato Aljure, 
Director del Departamento de Higiene, le describía al Dr. Alex Cobo direc-
tor del asilo en 1955, su punto de vista sobre la institución:

Usted que ha tenido la generosa preocupación de informarse e interesarse 
con inspecciones personales del estado actual del Asilo San Isidro, sabe a 
cabalidad la situación precaria de la institución y la penosa condición en que 
las limitadas condiciones físicas y económicas, obligan a mantener a sus 200 
enfermos. El presupuesto con que cuenta la institución es de $ 5.800 men-
suales, incluyendo la nómina de las hermanas, choferes, enfermeros, etc., 
como solo parte de esta suma se invierte en alimentación, resulta que el pre-
supuesto para la comida es muy inadecuado. Es evidente que con esta suma 
es imposible alimentar a los enfermos y el enfermo mental goza de buen 
apetito. Afortunadamente, contribuciones de alimentos por parte de particu-
lares ayudan a calmar el hambre de los alienados. El presupuesto actual no 
contempla ni permite gastos de droga, haciendo necesario el uso de métodos 
crueles y anticuados para poder manejar enfermos agitados. Esta falta de ele-
mentos técnicos hace posible salvar de la rutina física y psíquica a hombres 
y mujeres que podrían ser mejorados. (Aljure, 1955) 

El testimonio del director de Higiene, confirma el abandono en que se 
encontraban los enfermos mentales en el asilo, tanto por la falta de recursos 
para ofrecerles un tratamiento adecuado, como por la inadecuada planta fí-
sica con que contaba. Esta situación obligaba permanentemente a trasladar 
a los enfermos a Pasto, Bogotá o Medellín, lo que suponía altos costos de 
transporte que provenían del erario.

Sobre la situación del asilo y la necesidad de contar con una infraestruc-
tura más adecuada, un Comunicado de la Beneficencia Pública en 1941, 
expresaba:
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Para la Nación es de mucha conveniencia crear nuevos centros para la co-
rrecta atención de las enfermedades mentales, pues no todos los casos son 
de posible curación en climas altos, como está sucediendo al enviar a todos 
nuestros enfermos a Pasto o Bogotá y porque abre a la investigación cientí-
fica, un nuevo medio para los profesionales de Cali, un campo cuya exten-
sión beneficiaría a la raza colombiana. Para los familiares de los muchos 
enfermos mentales vallecaucanos será muchísimo más placentero saber que 
los tienen en sitios como Cali, cerca de sus hogares y con atenciones que 
ellos, como principales interesados, pueden comprobar, que en sitios 
distantes en donde la sola acción del gobierno no es suficiente para 
alcanzar los buenos resultados que con ella se persiguen. Económi-
camente al construir nuestro asilo, la Nación se libera de un pase que 
le significa el movilizar a los enfermos de la República a los sitios en 
donde ahora se concentran, aumentando, con los propios edificios que 
levantaremos, el patrimonio común de la República. (Beneficencia 
Pública, 1941) 

Figura 2. Jóvenes sentados en el patio del Hospital Psiquiátrico San Isidro
Fuente: Guarnizo (1974). Archivo privado El País.

Las críticas que empiezan a hacerse al asilo, provienen de miembros de 
diferentes instituciones a nivel nacional y municipal. La opinión que gene-
ran dichas críticas, ligadas, sobre todo, a los altos costos que tiene que pagar 
el Departamento por el traslado de enfermos a otras ciudades del país y la 
emergencia de nuevas situaciones como la creación de la Facultad de Salud 
de la Universidad del Valle en 1950 y el nombramiento de un médico, Alex 
Cobo como director del Asilo de Dementes San Isidro el 27 de octubre de 
1948 (Secretaria de Gobierno Municipal, 1948), generarán lo que March y 
Olsen (1997) llaman oportunidad de cambio. 
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La oportunidad de cambio se da en momentos en que los recursos acu-
mulados por los actores, sus preferencias o necesidades de modificar sus 
costos de transacción, los conducen a apostar por una transformación ma-
yor en las reglas de juego, en las estrategias de todos o buena parte de los 
actores relevantes. En el caso particular del asilo, las condiciones arriba 
mencionadas permitieron la creación de una junta, tal y como reza el De-
creto 290 de 1950 de la Alcaldía de Cali, cuyo objetivo fue llevar a cabo la 
construcción del hospital psiquiátrico (Alcaldía de Cali, 1950). 

La emergencia de un campo organizacional:  
la junta pro-construcción

La Junta pro-construcción convocó un conjunto de organizaciones y de 
ciudadanos que se aliaron estructurando un campo organizacional encami-
nado a generar, inicialmente, una nueva infraestructura para la atención de 
los enfermos mentales de la ciudad, pero también para modificar la estruc-
tura de la organización, los procesos administrativos y en general, mejo-
rar el tratamiento y la asistencia clínica a dicha población. En este último 
aspecto fue clave la creación del Departamento de Psiquiatría en 1956. 
Las organizaciones que estructuraron el campo organizacional fueron: la 
Universidad del Valle, el Ministerio de Salud Pública, la Beneficencia del 
Valle del Cauca y el Concejo Municipal.

La Junta sustituyó paulatinamente a las hermanas en el manejo del asi-
lo y se dedicó inicialmente a conseguir dinero para mejorar la dotación 
y atención a los enfermos del asilo. Para ello realizaron actividades para 
recoger fondos (cenas, fiestas, etc.), pues los auxilios destinados por las ins-
tituciones públicas a la construcción del hospital no eran suficientes y rara 
vez se pagaban. Un ejemplo de este tipo de iniciativas es la carta dirigida 
por Mercedes Lloreda de Garcés y Elvira Hannaford (miembros de la Junta 
pro-construcción) a los miembros de la Junta Directiva del Club Colombia 
con motivo de la visita de la señorita Colombia a la ciudad:

La Junta Directiva del Asilo “San Isidro” […] fue constituida para llevar a 
cabo la construcción de un hospital para enfermos mentales en esta ciudad. 
Como ustedes estarán informados no hay una Institución para el tratamiento 
de estos innumerables enfermos en todo el occidente de Colombia esta Junta 
con todas las atribuciones de Junta Directiva de tal establecimiento, con au-
toridad para solicitar y recaudar auxilios oficiales y particulares destinados a 
financiar su funcionamiento; acordar los presupuestos de gastos e inversión 
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de los auxilios citados; reglamentar su régimen disciplinario interno y tomar 
las medidas que sean propias para la mejor dirección y funcionamiento del 
actual Asilo de Dementes. (Lloreda y Hannaford, s.f.) 

La obra proyectada por la junta para el nuevo hospital tendría capacidad 
para 300 enfermos distribuidos de la siguiente forma: 

130 hombres y 170 mujeres: 30 camas de enfermería para pacientes 
que sufrieran de enfermedades agudas, para enfermos quirúrgicos y 
para aquellos enfermos cuya sicosis los hubiera llevado a un extremo 
deterioro físico; 150 camas para sicóticos, graves, agitados y convale-
cientes; 110 camas para enfermos crónicos: 50 hombres y 60 mujeres. 
[…] Continua además con: un equipo de rayos X, Electroencefalógra-
fo, aparato de electro choques, sala de cirugía con dotación modesta 
pero adecuada para hacer cirugía general y cirugía del sistema nervio-
so, sala para convulsoterapia con insulina, facilidades modernas para 
hidroterapia, departamento de drogas. Una capilla y el apartamento 
del capellán. (Orejuela, 2014, p. 68) 

Figura 3. Comedor del hospital psiquiátrico San Isidro 
Fuente: s.f. (Década del 70 aprox.). Archivo privado El País.

El diseño del hospital con salas para distintos tipos de terapia y trata-
miento, evidencia un cambio en el sistema de creencias sobre la enfermedad 
mental, que inicialmente no supuso un cambio en profundidad Grouard y 
Meston (1996) o de segundo orden Burke y Litwin (1992), sino un con-
junto de pequeños y continuos cambios, en los que se mezclaban viejos y 
nuevos tratamientos para la demencia, pero que, ponen en evidencia cómo 
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estas pequeñas modificaciones a nivel “superficial” terminaron por generar 
cambios en profundidad, como lo muestra la tendencia en la que empezarán 
a prevalecer las nuevas drogas psiquiátricas, la Terapia Electroconvulsiva 
(TEC) y la psicoterapia.

Con las contribuciones realizadas por el gobierno nacional y departa-
mental y las donaciones particulares, se construyó en 1956 la primera etapa 
del hospital, “un edificio destinado a la administración, consulta externa, 
laboratorio, rayos X, botica, servicio social, electroencefalografía, salas de 
cirugía, enfermería y salas de hospitalización para enfermos quirúrgicos” 
(Orejuela, 2014, p. 70). 

Aunque a partir de 1956 se contó con un importante apoyo financiero por 
parte del Ministerio de Salud Pública, la Beneficencia del Valle, la Gober-
nación y la Alcaldía de Cali, el hospital tuvo dificultades económicas para 
continuar con la construcción de la sede. Según el Presupuesto de Rentas 
del Asilo San Isidro para 1959, este contó con un monto de $72.600.oo en 
auxilios y $375.000.oo para la construcción del hospital.

En 1961 se lanzó una nueva campaña para recaudar fondos y terminar 
la edificación de pabellones para pacientes crónicos. Al igual que en otros 
momentos, se contó con el apoyo de la empresa privada de la región. Los 
aportes permitieron dotar ocho pabellones para enfermos, cuartos para mé-
dicos y empleados y camas para pacientes. En la Tabla 2 se presentan los 
pabellones construidos distribuidos en salas, el carácter de cada una de ellas 
y el número de camas.

Tabla 2. Número de camas Hospital Psiquiátrico San Isidro
Pabellón Sexo No. de camas

Sala 1 Pensionado mujeres 20
Sala 2 Pensionado hombres 17
Sala 3 Mujeres 34
Sala 4 Hombres 34
Sala 5 Mujeres 34
Sala 6 Hombres 34
Sala 7 Celda mujeres 19
Sala 8 Celda hombres 19

Total Camas Hospital 211

Fuente: adaptado de Orejuela (2014, p. 81)

Cambios a nivel administrativo 
Paralelamente al trabajo desarrollado por la Junta en la construcción del 
nuevo hospital, empezaron a generarse cambios a la estructura administrati-
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va y en la praxis médica. A nivel administrativo, el paso del asilo a hospital 
implicó, en menos de 4 años, un incremento del personal a nivel adminis-
trativo y del personal dedicado a la atención de los pacientes, tal y como se 
evidencia en las Tablas 3 y 4 que comparan los periodos de 1956 y 1960.

Tabla 3. Personal del Asilo San Isidro 1956
Cantidad Cargo
1 Síndico administrador
1 Mecanógrafa secretaria
1 Capellán
1 Directora ecónoma
1 Chofer
1 Jefe de cocina
1 Portero vigilante
1 Peluquero vigilante
1 Repostero
3 Lavanderas
2 Enfermeras jefes
3 Enfermeras auxiliares
1 Hortelano
3 Costureras
5 Cocineras

Fuente: Resolución1 de noviembre de 1956

Tabla 4. Personal del Asilo San Isidro 1960
Cantidad Cargo

Personal calificado, médicos y enfermeras
1 Director
1 Sub director
4 Médicos de medio tiempo
4 Residentes
1 Psicólogo
1 Odontólogo
1 Técnico de laboratorios
1 Ginecólogo
1 Radiólogo
1 Internista
2 Asistentes sociales
8 Enfermeras graduadas
2 Laborterapistas
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Cantidad Cargo
Personal administrativo

1 Administrador
1 Contador
1 Secretaria
1 Jefe de Estadística
1 Farmacéutico
2 Motoristas
1 Ecónoma
1 Peluquero
1 Empleado de información
4 Vigilantes
1 Empleado para reparaciones
1 Cajero
1 Portero
1 Mensajero
1 Capellán

Personal auxiliar y de servicio doméstico
20 Auxiliares de enfermería
1 Jefe de cocina
6 Ayudantes de cocina
2 Reposteros
6 Aseadoras
4 Lavadoras
4 Costureras

Fuente: Plan de gastos Hospital Psiquiátrico San Isidro (1960)

Como lo muestran las Tablas 3 y 4, el paso del asilo a hospital significó 
transformaciones profundas y muy rápidas, en la estructura administrativa. 
La primera tiene que ver con la cantidad de personal de ambas instituciones. 
Mientras el asilo de dementes contaba para 1956 con 26 personas, dicha 
cantidad se triplicó en 1960, alcanzando 88 personas. Un segundo aspecto a 
reseñar, tiene que ver con la inserción de médicos, pues no se contaba en el 
asilo, salvo algunas enfermeras y el director, con profesionales de la salud y 
mucho menos con un especialista en la rama de la psiquiatría. En ese orden 
de ideas, un tercer aspecto a anotar es el cambio operado en la dirección de la 
institución, la cual empieza a recaer en personal científico y no en un síndico, 
como era usual en el esquema administrativo de los asilos. El síndico, como 
lo señala la Ordenanza 2 de junio de 1888 de la Beneficencia de Cundinamar-
ca, era el encargado de administrar cada establecimiento (asilos, hospicios y 
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hospitales), adscritos a la institución. Entre sus funciones se encuentran pre-
sentar las cuentas mensuales a la junta de la Beneficencia, recaudar recursos 
provenientes de impuestos y presentar un informe al presidente de la junta. 

La presencia de personal en distintas ramas de la salud, como psicólogos, 
odontólogos, radiólogos, internistas, enfermeras y laborterapistas, muestra 
no solo la diversidad de servicios que empieza a ofrecer el hospital, sino su 
carácter integrado, pues aborda diferentes dimensiones del problema de la 
salud, sin que el centro sea la enfermedad mental. Un cuarto y último as-
pecto en que vale la pena enfatizar, es la transformación del hospital en una 
institución para la formación de médicos, pues cuenta con residentes que 
están cursando la especialidad en psiquiatría y desarrollando su práctica en 
este lugar.

Otra situación, que sin duda fue clave para llevar a cabo las transforma-
ciones señaladas, tiene que ver con, además, de las actividades desarrolla-
das por la Junta Directiva del asilo, con el papel desarrollado por el depar-
tamento de psiquiatría, que, como se señala más adelante, va a encargarse 
de la dirección científica del hospital a partir de 1956. Este reciente actor 
que va a insertarse en el campo organizacional conformado por la Junta, va 
a cambiar el modo de atención que hasta ese momento se impartía a los en-
fermos mentales en la ciudad, modificando, de esta forma —al menos a nivel 
de la institución—, los sistemas de creencias sobre la locura. Transforma-
ción en la que participan, no solo los psiquiatras sino la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) que, a través de sus políticas empiezan a cambiar 
la concepción sobre la enfermedad mental y el papel del personal médico y 
hospitalario en el tratamiento de este tipo de enfermedades.

Cambios en la práctica médica
En lo que respecta a la práctica médica, desde 1955 iniciaron las clases de 
psiquiatría en la Universidad del Valle y visitas de los estudiantes al asilo. 
En el Acta de la Junta Directiva del 6 de enero de 1956, los médicos Carlos 
León y Ernesto Zambrano son nombrados como médicos visitadores del 
asilo. En febrero del mismo año, el Departamento de Psiquiatría de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Valle fue designado, por esta mis-
ma entidad, como encargado de la dirección científica de la institución. En 
este mismo periodo, la Junta, con el apoyo del departamento de psiquiatría, 
pudo organizar un servicio de consulta externa con ocho consultorios, una 
oficina de historias clínicas, archivo y un departamento de servicio social.

Entre las primeras tareas realizadas por médicos y estudiantes referentes 
a la práctica médica y que contribuyeron a la organización del hospital, fue 
la elaboración de historias clínicas. Para ello, utilizaron un modelo propues-
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to por el doctor Carlos A. León, que para ese entonces ya se desempeñaba 
como Jefe del Departamento de Psiquiatría de la Universidad. En lo que 
tiene que ver con el enfoque teórico se integró al principio la perspectiva 
psicoanalítica y el enfoque psicodinámico de origen norteamericano. Al res-
pecto, señalan los doctores Jaramillo y Zambrano: “El enfoque teórico era 
el psicoanalítico, modificado de acuerdo con la psicodinámica adaptativa 
de Sándor Radó (sic), y yo recuerdo haber escrito páginas tras páginas de 
interpretaciones psicodinámicas sobre la historia de un esquizofrénico, al 
que naturalmente tratábamos con electrochoques” (Jaramillo, 1970, p. 2).

Otro avance significativo fue la liberación de los pacientes de sus celdas 
y el retiro de cadenas y grilletes que los sujetaban a manos y pies. Sin em-
bargo, estos cambios, generaron resistencia por parte de las mismas herma-
nas, quienes habían sido hasta ese momento las encargadas de manejar el 
asilo y habían implementado sus ‘propias’ prácticas, inspiradas en preceptos 
morales y religiosos, que reñían con las nuevas propuestas planteadas por 
los médicos. Lo anterior estuvo acompañado de la dificultad para obtener el 
apoyo de los familiares de los pacientes, quienes en principio consideraron 
que una vez ingresados al asilo, estos no volverían a salir, despreocupán-
dose por la recuperación y bienestar, descartando incluso, la posibilidad de 
recibirlos nuevamente en sus casas.	

A nivel terapéutico, la terapia de electrochoques fue diversificada con 
el uso de la reserpina y la insulinoterapia. No obstante, estas dos últimas, 
fueron desplazadas por las fenotiazinas que, como se expuso anteriormen-
te, hicieron parte del gran descubrimiento farmacológico que transformó el 
tratamiento de la enfermedad mental.

En 1960, fue nombrado por la junta directiva del hospital un médico 
adscrito al Departamento de Psiquiatría de la Universidad, el doctor Ernesto 
Zambrano. Su presencia le dio mayor control del hospital a la Universidad 
y se tradujo en un mejoramiento de los procesos de enseñanza y atención. 
Esto puede verse en la Tabla 5, que da cuenta del número de personas aten-
didas en el hospital por hospitalización y consulta externa.

La consulta externa y el hospital-día se convirtieron en una alternativa 
para tratar la enfermedad mental y sirvieron para descongestionar el hos-
pital, que, siguiendo la antigua inercia del modelo asilar, tuvo dificultades 
de sobrecupo al comienzo, pues independientemente de la enfermedad, las 
personas eran internadas y se transformaban en pacientes permanentes de la 
institución. Esto fue posible, como se verá más adelante, por la revolución 
farmacológica, que transformó el modo de tratar la enfermedad mental.
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Tabla 5. Pacientes hospitalizados y por consulta externa en el  
Hospital Psiquiátrico San Isidro

Año Hospitalización Consulta externa
1956 310 194
1957 369 148
1958 337 259
1959 557 529
1960 801 1775
1961 1109 2245
1962 1057 3334
1963 1117 5612
1964 1492 7192
1965 1377 8020
1966 1859 8300
1967 1798 8461
1968 1898 8833

Fuente: adaptado de Jaramillo (1970)

Las historias clínicas
Las historias clínicas son tan antiguas como la medicina, y para este estudio 
es uno de los aspectos que mejor permite describir los cambios operados en 
la praxis médica, especialmente por aquellas que empezaron a recogerse a 
partir de 1956. La información disponible en ellas ofrece datos de la manera 
cómo funcionaban las instituciones asilares y hospitalarias “y sugieren las 
características reales de una praxis clínica que no siempre coincidió con los 
conocimientos o paradigmas imperantes” (Huertas, 2001, p. 8).

En las páginas que siguen se retomarán algunos de los análisis realiza-
dos, a una muestra de 308 historias clínicas del período comprendido entre 
los años 1956 y 1970. 

Procedencia de los pacientes y clase de admisión
Aunque de las 308 historias registradas, 71 no tienen información sobre la 
procedencia de los pacientes, en las historias restantes, en un primer lugar, 
predominan aquellos procedentes de municipios ubicados fuera del Depar-
tamento del Valle, representado en 97 casos. Un segundo lugar lo ocupan 
80 casos de pacientes originarios de otros municipios del Valle y, en tercer 
lugar, se ubican 58 casos de pacientes que proceden de la misma ciudad 
de Cali. Esta información es importante, en tanto muestra la amplia cober-
tura que empieza a ofrecer el hospital, frente a situaciones que debieron 
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enfrentar en épocas anteriores, cuando los enfermos debían ser trasladados 
a ciudades como Pasto, Medellín o Bogotá.

En lo que respecta a la admisión, la revisión realizada permitió estable-
cer que el 58.8% de los pacientes, es decir, 180 casos, fueron llevados al 
hospital por familiares y amigos; el 7.8%, correspondiente a 24 casos, fue-
ron remitidos por policías y extraños; y finalmente, un 4.9%, representado 
en 15 casos, se presentan por voluntad propia a consulta.

Diagnósticos 
Tal como se puede apreciar en el capítulo cuarto de este libro las enfer-
medades más recurrentes durante el periodo estudiado son las siguientes: 
reacciones esquizofrénicas (en total suman 118 casos), principalmente la re-
acción esquizofrénica indiferenciada crónica (51) y la reacción esquizofré-
nica indiferenciada aguda (34). Le sigue después en su orden, el síndrome 
cerebral crónico (29 casos), la epilepsia, en la cual se incluye la psicomotriz 
(22 casos), la reacción depresiva (21 casos), con predominio de la reacción 
depresiva simple (20) y la reacción angustiosa, crónica, con rasgos depre-
sivos y neuróticos, (20 casos). Es importante señalar que muchas veces un 
mismo paciente tiene dos diagnósticos.

El término reacción reflejó la influencia de la visión psicobiológica que 
caracterizó el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 
(DSM I), en las que los trastornos mentales reflejaban reacciones de la per-
sonalidad a factores psicológicos, sociales y biológicos. Los diagnósticos 
formulados por los psiquiatras muestran el peso que empieza a tener la psi-
quiatría psicodinámica y psicoanalítica frente a la tradición biológica. Peso 
que no es similar en otras instituciones psiquiátricas en el país que fun-
cionaban en ese mismo momento. En el Instituto Psiquiátrico San Camilo, 
en Bucaramanga, por ejemplo, las enfermedades más recurrentes fueron 
la epilepsia, que representaba un 22.43% de las historias consultadas, las 
esquizofrenias 13.12% y las oligofrénicas con el 12.65% (Escobar, 2009). 
Después, como se verá más adelante, su terapéutica será desplazada por el 
uso de fármacos y de terapias de choque. 

Cuando se observa cómo se distribuyen los diagnósticos por año, hay un 
importante predominio del diagnóstico de esquizofrenia. Después de 1965, 
es posible constatar una disminución de dichos diagnósticos. En el segundo 
periodo hubo 333 casos, de los cuales se seleccionaron 49.

Como lo plantea el psiquiatra Roberto Serpa Flores en Escobar (2009), 
es posible que una de las razones para la recurrencia del diagnóstico de 
la esquizofrenia en el periodo estudiado se deba a que en la década de los 
años cincuenta y principios de los sesenta “se usó mucho ese concepto de 
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esquizofrenia y se le trató de aplicar a todos los enfermos psicóticos, es 
decir a aquellos que tenían trastornos del pensamiento, afecto y conducta 
de cierta severidad” (p. 69).

Tratamientos
El principal tratamiento recetado por los médicos para enfrentar la 

enfermedad mental fueron las denominadas drogas psiquiátricas. Aunque 
durante el periodo estudiado hubo 65 casos en los que no se recetaron ningún 
tipo de fármacos, los más recurrentes fueron antipsicóticos, neurolépticos 
(usados para disminuir la actividad neurológica y lograr el enlentecimiento 
motor), y antiepilépticos, como el Largactil (clorpromazina) en 86 casos, 
el Sinogan (levomepromazina) en 51 casos, el Fenergán (prometazina) 
en 49 casos, el Stalazine (trifluoperazine) en 36 casos, Gardenal 
(fenebarbital) en 31 casos, el Stemetil (prochlorperazine) en 25 casos, 
Siquil (trifluopromazine) en 18 casos y el Epamin (fenitoina) en 18 casos. 
La mayoría de estos fármacos son derivados de las fenotiazinas y fueron 
introducidos en el campo psiquiátrico en la década de 1950, debido a sus 
virtudes antipsicóticas y neurolépticas, las cuales se descubrieron a medida 
que se utilizaban. Entre estos nuevos medicamentos, quizá, uno de los más 
importantes fue la clorpromazina, cuyo nombre comercial fue Largactil, 
pues produjo lo que muchos autores llaman una “auténtica revolución 
farmacológica” (López et al., 2002, p. 80).

La clorpromazina y los demás antipsicóticos se convirtieron en la 
principal alternativa para abordar los distintos tipos de esquizofrenia, y 
erradicó paulatinamente los viejos fármacos y las terapias biológicas y de 
choque, excepto, las terapias por electrochoques que fueron frecuentemente 
utilizados como complemento para el tratamiento de las esquizofrenias. 
Esto supuso un cambio profundo tanto en la terapéutica, como en la forma 
de diagnosticar las enfermedades y de definir las causas de la enfermedad 
mental. 

Las drogas psiquiátricas fueron acompañadas por otro tipo de terapias, 
tal y como lo muestra la Figura 4, de las cuales la de uso más recurrente fue 
la terapia de electrochoques, utilizada en 87 casos, seguida por la terapia 
ocupacional aplicada en 16 casos y la psicoterapia, en 0 casos.

Tal como se señaló, el papel que desempeñó la terapia de electrochoques 
fue muy importante en el tratamiento de las esquizofrenias, las cuales 
frecuentemente eran tratadas con Largactil y TEC. Tal vez esto explique, 
la similitud en el número de pacientes que utilizaron dicho tratamiento, 
que corresponden a 80 y 87 casos respectivamente. Asimismo, vale la pena 
resaltar la importancia que tuvo la terapia ocupacional o ergoterapia, sobre 
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todo en pacientes que respondieron bien al tratamiento de fármacos y como 
una forma de preparar a los que están hospitalizados para una futura salida 
del establecimiento.

Figura 4. Otras terapias 
Fuente: Elaboración propia basada en Historias clínicas  

Hospital Psiquiátrico San Isidro

Los datos consignados en las historias clínicas acerca del diagnóstico 
y el tratamiento de las enfermedades mentales, son una evidencia de las 
transformaciones operadas en la práctica clínica que empezó a aplicarse en 
el asilo y que se consolidó a partir de protocolos y seguimientos rigurosos 
en el nuevo hospital.

Conclusiones

El paso del asilo al hospital psiquiátrico supuso un cambio institucional que 
fue posible gracias al papel que desarrolló la Junta Directiva del Asilo de 
Dementes San Isidro durante las décadas 1940 y 1950. Esta junta, convoca-
da por el doctor Alex Cobo, director del asilo, permitió establecer alianzas 
con organizaciones privadas y públicas, que dieron origen a un campo orga-
nizacional durante el periodo estudiado. Las acciones desarrolladas por los 
actores del campo permitieron transformar la concepción que se tenía de la 
enfermedad mental, su atención y tratamiento en la ciudad.

Este proceso que se llevó a cabo en muy poco tiempo y en un contexto 
de profundas transformaciones a nivel internacional y nacional, entre las 
que vale la pena destacar: el desarrollo de una política sobre la salud mental 
desarrollada por la OMS, la publicación del manual diagnóstico de enfer-
medades mentales (DSM-I) en 1952, y el descubrimiento de la clorpromazi-
na, que revolucionó el tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia. A nivel 



 José Fer nando Sánchez-Salcedo 

· 74 ·

nacional se destaca la creación en 1946 del Ministerio de Salud Pública y un 
plan de desarrollo hospitalario para todo el país, que se pondrá en marcha en 
1963 (Ley 12 de 1963), así como las visitas de dos misiones médicas, la mi-
sión Humphreys o Médica Unitaria (1948), y la Lapham (1953), las cuales 
aconsejaron la creación de nuevas facultades de medicina y el desarrollo de 
especialidades médicas en el país, crearon las condiciones para transformar 
la enseñanza de la medicina y el modo de tratar la enfermedad mental. Para-
dójicamente, todo ello se desarrolla en un momento de intensificación de la 
violencia en Colombia y del acceso al gobierno del General Gustavo Rojas 
Pinilla en 1954. Por último, a nivel local fue muy importante la creación 
del Departamento de Psiquiatría en 1956. Todos estos aspectos crearon una 
oportunidad de cambio que, como ya se dijo, se traduciría en la coalición 
de un grupo de actores, la Junta pro-construcción, los cuales se encarga-
rían de impulsar transformaciones en el sistema de creencias sobre la salud 
mental, pero sobre todo, sus acciones fueron claves para la sustitución de 
un modelo asilar orientado a excluir a los locos de la sociedad, mediante su 
confinamiento en una institución, por un modelo hospitalario centrado en la 
atención clínica y científica de los enfermos mentales, lo que contribuyó a 
reducir la incertidumbre y a proporcionar una estructura confiable y eficien-
te para el manejo de la salud mental en la ciudad.

Uno de los principales hallazgos de este estudio es sin duda el papel 
desempeñado por la Junta para desarrollar procesos de isomorfismo institu-
cional, pues como lo plantea López (2016) “no son las instituciones por sí 
solas las que reducen la incertidumbre, son los comportamientos de agen-
tes organizacionales dentro de un campo organizacional, una vez han sido 
influidos por un proceso dinámico de isomorfismo” (p. 2). En ese orden de 
ideas, los actores van a desarrollar un importante trabajo institucional a par-
tir del cual se buscó legitimar las nuevas prácticas médicas que empezaron 
a implementarse en las instituciones mentales.

La presencia de los médicos de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Valle y la creación del Departamento de Psiquiatría de este mismo 
centro educativo, jugaron un importante papel en las transformaciones que 
la Junta empezó a jalonar en la ciudad, pues ayudaron a que el nuevo hos-
pital se ajustara a los estándares internacionales y tuviera los espacios y 
la tecnología de un hospital mental moderno. De igual manera, gracias al 
nombramiento de los profesores del departamento de psiquiatría como en-
cargados de la dirección científica del hospital, se logró incidir también la 
estructura administrativa y la praxis médica. 

En ese orden de ideas, es posible afirmar que el proceso de cambio ins-
titucional llevado a cabo en el hospital, fue resultado también del proceso 
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de profesionalización de la psiquiatría en la región, pues supuso “la lucha 
colectiva de los miembros de una ocupación por definir las condiciones y 
métodos de su trabajo [...] y por establecer una base cognoscitiva y la legi-
timidad de su autonomía ocupacional” (Powell y DiMaggio, 1999, p. 113).

Así las cosas, la influencia política de los miembros de la Junta y el papel 
normativo desempeñado por los médicos psiquiatras que se vincularon al 
desarrollo científico y administrativo del hospital, contribuyeron al isomor-
fismo institucional que caracteriza el proceso de cambio institucional que 
significó el paso del asilo al hospital.

La revisión de las historias clínicas producidas en el Asilo y posterior 
Hospital Psiquiátrico San Isidro entre 1956 y 1970, constituyen una impor-
tante evidencia de las transformaciones realizadas en la praxis médica y en 
la base cognoscitiva de los psiquiatras durante el periodo estudiado. Parti-
cularmente, los cambios se centraron en la implementación de nuevas for-
mas de clasificación de las enfermedades y del modo en que eran tratadas. 

Estos nuevos tratamientos significaron una clara ruptura con el asilo para 
dementes que se instauró en 1940 y en donde, prácticamente no existían his-
torias clínicas y los métodos utilizados para tratar a los enfermos se basaban 
en su confinamiento en un estado deplorable de hacinamiento y maltrato 
(muchos enfermos permanecían amarrados y encadenados). Todos estos 
cambios convirtieron al Hospital Psiquiátrico San Isidro en un importante 
centro de enseñanza para la formación de nuevos médicos y de atención 
para los enfermos mentales en el Suroccidente colombiano.
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Capítulo 3

REDES CÍVICAS Y FILANTRÓPICAS: EL CASO DE LA 
JUNTA PRO-CONSTRUCCIÓN DEL ASILO SAN ISIDRO 

EN CALI, 1950-1961

María del Pilar Peralta-Ardila28

Introducción

Este escrito hace parte de los resultados de la tesis de maestría en Sociolo-
gía titulado “Élite cívica y filantrópica: La Junta pro-construcción hospital 
psiquiátrico San Isidro, Cali, 1950-1961”. Para dar cuenta de esta transfor-
mación se identifican, en este capítulo, cómo la “Junta pro-construcción” 
y sus redes dieron lugar al cambio institucional, analizando el papel de las 
organizaciones públicas y privadas en la transformación del Asilo San Isi-
dro al Hospital Psiquiátrico en Cali, durante el periodo comprendido entre 
1950 y1961. 

A modo de contexto, es preciso mencionar que el proyecto modernizador 
de Cali se dio en medio de una gran turbulencia. De acuerdo con Escobar 
(2015), desde la primeras décadas del siglo XX, la clase dirigente asumió 
espacios del incipiente Estado, en particular, su participación se centró en 
dos propósitos: por un lado, en adecuar técnicas y tecnologías propias del en-
tusiasmo industrial y por otro, en influir en la administración de instituciones 
de atención, cuidado y bienestar de la ciudad (Fayad y Arias, 2004).

28	 Magíster en Sociología, Socióloga de la Universidad del Valle, Cali, Colombia. Doctoranda de la 
Escuela de Posgrado de Lengua y Literatura en Ludwig-Maximilian-Universität (LMU), Alema-
nia, con beca del Servicio Alemán de Intercambio Académico/DAAD y miembro del Centro de 
Investigación Rachel Carson Center-LMU. 
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Las élites locales no solo dirigían el progreso material y vida económica 
de la ciudad, también buscaban un reconocimiento social, prestigio y honor 
de sí mismos y sus familias. Este propósito se lleva a cabo a través de la 
alianza entre élites y órdenes religiosas, así la caridad se convirtió en un 
deber social de la dirigencia local y dejó de ser una labor exclusiva de la 
Iglesia. 

En este sentido, un interés conceptual de este texto son las élites. Sobre 
este debe aclararse que, para este trabajo se consideran los planteamientos 
de Frank Safford (1989), quien precisa que las figuras de élites son aquellas 
que sobresalen en alguna actividad, y desempeñan un papel fundamental en 
ámbitos de la política, educación, economía, etc. Cabe resaltar que este tra-
bajo no aborda las diferencias conceptuales e ideológicas del término, sino 
que entiende la existencia de una minoría que influye en el desarrollo social, 
económico y político de sus regiones y/o países.

Además, se retoman los planteamientos de Lipset y Solari (1971), quie-
nes entienden la élite en su uso más general, refiriéndose “a las posiciones 
de la sociedad que están en la cumbre de las estructuras sociales principa-
les [economía, gobierno, fuerzas armadas, política, religión, organizaciones 
populares y educación]” (p. 9). La perspectiva de Lipset y Solari (1971), 
concibe las élites en tanto grupos funcionales, es decir, grupos diversos 
con carácter empresarial, político, religioso, cultural, militar, obrero, entre 
otros. En el caso particular de la Junta pro-construcción del hospital esta se 
caracterizaba por ser una élite cívica y filantrópica que dinamizó procesos 
de modernización y transformación de la ciudad. 

La filantropía como concepto, a nivel general, se refiere a las actividades 
orientadas a aliviar la situación de grupos menos favorecidos o marginados. 
De acuerdo con Castro (2007), durante la segunda mitad del siglo XIX y 
principios del siglo XX , en la sociedad colombiana, las acciones y/o ac-
tividades preocupadas por el bien de sus semejantes eran valoradas como 
caritativas. Estas eran esenciales en las formas de ayuda a los pobres y po-
blación desvalida, pues definía a la caridad como una virtud “abnegada, pa-
ciente, benigna, humilde y desinteresada” (p. 5). A pesar de esta acotación 
sobre el legado histórico de las acciones caritativas en el país, este trabajo 
retoma el término filantropía, referido a aquellas actividades voluntarias y 
cívicas que buscan bienestar hacia quienes se ayuda, sin que implique trans-
formar un status quo desigual o injusto. 

De esta forma, se entiende la Junta como élite cívica y filantrópica, en la 
que los sujetos no son espectadores, sino que anudan esfuerzos, por un lado, 
para dar respuestas a problemas sociales que no son atendidos por el Estado o 
que son mínimamente subsanados por la Iglesia y, por otro lado, sus acciones 
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construyen un relato de modernización y transformación de la ciudad que 
van más allá de arreglos estéticos de los espacios públicos (parques, calles, 
etc.). De este modo, la dirigencia local participó en la atención a personas, 
siendo voluntaria en diferentes funciones, juntas directivas o al patrocinar 
instituciones de atención, cuidado y bienestar (Fayad y Arias, 2004).

En este sentido, se destaca que en esta época aparecieron liderazgos que 
produjeron y daban sentido a ciertas realidades. En particular, anhelos por 
construir una ciudad moderna, pues a raíz de la reciente constitución del 
Departamento del Valle en 1910, las élites locales se organizaron y dotaron 
de estructura a la ciudad de Cali para proyectarla como ciudad capital. Por 
tanto, la construcción y gestión de instituciones o proyectos locales se arti-
culaban a diversos hechos que materializaban y “mostraban” los liderazgos 
de la región, en el que, incluso, mujeres de la dirigencia encontraron un 
espacio para objetivar su participación en asuntos públicos. 

El punto de partida de estudio es 1950, pues en ese año por decreto muni-
cipal se designó una “Junta pro-construcción” encargada de la transforma-
ción del asilo. El punto de corte se escoge porque al inaugurarse el Hospital 
Psiquiátrico San Isidro en 1961, la Junta se desdibuja y se convierte en 
Junta Directiva del Hospital. 

La estrategia metodológica del trabajo se basa en el análisis documental. 
Las fuentes de información para este análisis están compuestas por: (1) re-
gistros digitales del archivo del Hospital Psiquiátrico Universitario del Va-
lle recolectada y organizada en el marco del proyecto de investigación: “Del 
asilo al hospital. Procesos de institucionalización de la salud mental en 
Bogotá y Cali, 1940-1970”, de la Facultad de Ciencias Sociales y Económi-
cas de la Universidad del Valle; (2) Concejo de Cali 1960-1968, Diario del 
Pacífico, diario matutino que perteneció al partido conservador y vociferó 
la catolicidad entre sus habitantes, 1950-1954; El País, diario matutino que 
perteneció a una fracción conservadora, 1950-1961; Relator, publicación 
vespertina de línea liberal, 1950-1960 y la Revista Club Colombia, órgano 
informativo para los miembros de este Club, 1955-1958. El universo de 
información de estas fuentes se distribuye de la siguiente forma: Relator, 
246, El País, 143, además de 25 fotografías originales con derechos reser-
vados de autor, Diario del Pacífico, 25 y Revista Club Colombia, 39; (3) 
Fotografías de álbumes personales de familiares de los integrantes de la 
Junta pro-construcción29; (4) Entrevistas a las hermanas de la Congregación 
de Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paúl. 

29	 Entre las personas entrevistadas se encuentran: Olga Sefair de Cobo, viuda de Alex Cobo, Ángela 
Zawadzki, hija de Clara Inés Suárez de Zawadzki, Humberto Ascione y María Consuelo Díaz, 
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El relato histórico a lo largo de 11 años se compone de varios apartados 
que ofrecen una descripción y análisis sobre las redes de influencia de la 
Junta en el paso del asilo al hospital. Primero, se abordan aspectos generales 
del problema sobre los antecedentes del Asilo San Isidro. Segundo, se consi-
dera la intervención de las autoridades e inauguración de la Junta, así como 
quienes participaron y sus redes de poder. Tercero, se retoman reportajes 
periodísticos sobre la situación del asilo, la dirección de la Junta y relaciones 
con el periodismo local, las autoridades públicas y las asesorías médicas y 
psiquiátricas. Cuarto, se enfatiza en la inauguración del Hospital Psiquiátrico 
San Isidro y quinto se plantean las consideraciones finales del trabajo. 

Antecedentes del asilo:  
instituciones entre la contención y el refugio en la ciudad

Si bien, durante las primeras décadas del siglo XX no existía una preocupa-
ción pública en relación al “manicomio”, “asilo de dementes” o lo conocido 
hoy como “hospital psiquiátrico”, es posible rastrear lugares de encierro 
para poblaciones marginales como dementes o alienados. De acuerdo con 
Hurtado (1996), desde la construcción de la primera cárcel pública de Cali 
en 1845 se identifican: lisiados, incapacitados para trabajar y dementes. 

Esta cárcel funcionó a la orilla del río Cali hasta 1910, año de conmemo-
ración del centenario de Independencia de Colombia. Durante los días 19 y 
23 de julio, según Arroyo (s.f) se desarrollaron actos culturales y protocola-
rios. El autor destaca entre los hechos más significativos de esta conmemo-
ración, la instalación de la Biblioteca el Centenario, la sesión de la Sociedad 
de Medicina y Ciencias Naturales del Cauca. Además, dos recorridos a lo 
largo de la ciudad, con rituales simbólicos de: 

Bendición religiosa y ‘colocación de piedras conmemorativas’, en dos de los 
proyectos más importantes para el imaginario urbano y de progreso de las 
elites de ese entonces: la Casa de corrección y asilo de locos, en construc-
ción, y la estación del ferrocarril. (Arroyo, s.f., pp. 3-4)

sobrinos de Clara Inés; Doris Eder de Zambrano y Ernesto Zambrano —primer psiquiatra director 
del hospital—; Agatha León, hija de Carlos León —psiquiatra pionero en Cali— y se sostuvieron 
algunas conversaciones o correos electrónicos con Alberto Castro Zawadzki, nieto de Clara Inés 
Suárez, Diego Martínez Lloreda, sobrino de Mercedes Lloreda de Garcés, este último facilitó el 
permiso para ingresar al centro de consulta del archivo privado de El País. También se sostuvo 
conversación con Gabriela Martínez y María Eugenia Lozada, sobrinas de Jaime Lozano Henao y 
con Cristina Lozano, hija de este último personaje de Cali.
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Una de las crónicas del periódico Relator registra que en 1910 se inaugu-
ra en la ciudad un lugar llamado “manicomio-cárcel” ubicado en la Avenida 
Uribe, entre las calles 20 y 21. Aunque este edificio se proyectó como asilo 
de dementes, se discutió que “las condiciones climatéricas (sic) de la ciudad 
no eran propicias para el establecimiento de un hospital de esa naturaleza y 
entonces se resolvió convertirlo en cárcel. Un edificio construido a la loca, 
sin método alguno” (Una pavorosa y horripilante visión del manicomio de 
Cali, 1935). A este lugar eran enviadas personas en conflicto con la ley, pero, 
además, ancianos, menores de edad, mendigos, desocupados y dementes. 

En 1932, Relator recopila la dolorosa situación de los dementes que es-
tán recluidos en el manicomio y señalan que algunos dementes permanecen 
desnudos y no disponen de elementos para su curación. En la crónica se 
lee que “María Reyes Manzano permanece asegurada con una cadena a un 
grueso trozo de madera. Casi siempre permanece desnuda, pues no ha sido 
posible que le provean de una camisa de fuerza […]” (La dolorosa situación 
de los dementes que están recluidos en el manicomio de esta ciudad, 1931).

De acuerdo con Rodríguez y Sáenz (2016), esta emblemática institución 
carcelaria funcionó como manicomio y cárcel. Según la investigación de 
los autores, entre 1922 y 1934, las publicaciones de Relator y Correo del 
Cauca aludieron a estos sin distinción alguna. Tan solo a mediados del 
siglo XIX —de la mano de ideas liberales sobre el progreso y la ciudada-
nía— se desarrollan instituciones de confinamiento en Cali, “materializa-
das en la construcción del manicomio y la cárcel, y más tardíamente en 
el asilo” (p. 18). Estas instituciones establecen una pauta de clasificación 
de las poblaciones en la ciudad (enfermos/delincuentes, hombres/mujeres, 
niños/adultos, etc.).

Entre 1937 y 1938 las personas con trastornos mentales son trasladas 
a otro lugar. Durante esos años, a las afueras de la ciudad funciona una 
rudimentaria casona, correccional de menores que custodiaba además “a 
sociópatas y a enfermos mentales rechazados y estigmatizados por la socie-
dad caleña, mientras era posible adelantar su traslado a uno de los asilos de 
Bogotá o Pasto” (Campo, 2005, p. 483). 

Por medio del periódico Relator, uno de los alcaldes del Valle comentaba 
que se ha dirigido en diversas oportunidades a la gobernación del departa-
mento para solicitar la apertura de cupos en los manicomios de Bogotá y 
Pasto. Este alcalde detalló el problema que enfrentaba su región y cuenta 
que “hay locos de toda clase, que están causándole un serio prejuicio a la 
tranquilidad pública” por tanto, según él es “preciso buscarles algún lugar 
seguro para que no continúen en su tarea de escandalizar a las gentes de 
bien y de sembrar zozobra entre los habitantes” (El problema de los locos 
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de Palmira, 1940). De esta manera, tanto autoridades públicas como perió-
dicos locales ejercieron una fuerte presión hacia la Gobernación del Valle 
para que tomasen medidas de contención frente a esta población. De ahí 
que esta situación se convirtiera en una problemática de interés público y 
gubernamental. 

La intervención de las autoridades:  
urge la construcción de pabellones en el asilo

Una de las situaciones que aceleró la intervención de las autoridades pú-
blicas en la constitución del “sanatorio mental” es que, de acuerdo a los 
asuntos presupuestales, 

Buena parte los dineros públicos se filtran [al] sostenimiento de los locos 
en los asilos de San Rafael, en Pasto y Sibaté en Bogotá. Locos de Cali, de 
Palmira, de Tuluá, de Buga, del Caldas, de Antioquia, están siendo atendidos 
con los dineros del Valle del Cauca. (Por partes iguales serán costeados los 
alienados en el Valle, 1951)

Pero estos no tienen un lugar adecuado para ser atendidos en la capital 
del Valle. 

Si bien, el nuevo edificio buscaba ejercer una atención central a los en-
fermos del departamento, también se buscaba con este un foco de interés 
científico para el cuerpo médico del Valle. Este además sería “desde el pun-
to de vista familiar, más humano, pues así la ciudadanía tendría fácil acceso 
a sus miembros de la familia que cayeron en el momento de desgracia de su-
frir desviación mental”. Pues con este tipo de servicios médicos, “la higiene 
[sería] la base del progreso de nuestro departamento” (Por partes iguales 
serán costeados los alienados en el Valle, 1951).

Desde los inicios del asilo, las Hermanas de la Caridad de San Vicente 
de Paúl asumieron las riendas a nivel caritativo y espiritual (Acuerdo 300, 
1945). De acuerdo a una reseña de esta congregación, San Isidro fue confia-
do a las hijas de la Caridad en 1946 (González, s.f.). En este se nombra una 
Superiora y un Capellán. Ella, Sor Rosalina Mejía Gutiérrez; Él, el Padre 
Francisco Pehau (francés), “el nervio espiritual de los enfermos, hermanas 
y empleados” (Acuerdo 300, 1945). Este padre según González (s.f.), el 
historiador de la provincia de esta congregación, describe al asilo como un 
“viejo caserón húmedo; que no ofrece sino incomodidad por todas partes; 
hay promiscuidad difícil de corregir, ciertos días la barahúnda es desespe-
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rante”. Según el relato de este historiador, el Padre Pehau “todos los días a 
las cinco y cuarto de la mañana, viajó desde la carrera 4ª a Meléndez du-
rante 10 años, y luego, en 1956, desde la carrera 19 5-19, [para] celebrar la 
Santa Misa y atender las necesidades espirituales” (González, s.f.). 

Las hermanas de la caridad eran responsables de la dirección plena de los 
servicios internos del asilo. Sus deberes y obligaciones se acompañaban de 
los encuentros con las visitadoras, hermanas de congregaciones extranjeras, 
quienes visitaban varias de las instituciones a cargo de estas hermanas —
asilos de mendigos, orfanatos, hospitales, etc.—. En uno de los registros de 
la congregación, la hermana visitadora narra que en “Meléndez tampoco se 
priva a los alienados de la visita maternal. Muchos saben apreciar la gracia; 
uno de ellos pronuncia un hermoso discurso sobre la caridad, que provoca 
el entusiasmo general”. Según el texto, las visitas concluyen como en todas 
partes, las hermanas “encuentran en su elemento, abnegándose a favor de 
los pobres más necesitados” (Eco de la Casa Madre de las hijas de caridad, 
1950). 

La inauguración de la junta del Asilo San Isidro

En 1948 a través del Decreto 367, la alcaldía designa a Alex Cobo, médico 
cirujano, como “médico jefe-director del Asilo San Isidro” (Alcaldía Muni-
cipal, 1948), cargo que ejercerá ad-honorem. Después, en 1950, por medio 
del Decreto 290, Gustavo Lloreda Caycedo, Alcalde de Cali, crea la Junta 
pro-construcción del Asilo de Dementes de Cali. Alex Cobo, presidente de 
la Junta, logra reconocer la personería jurídica del Asilo de Dementes de 
San Isidro mediante la escritura pública 2599 del 26 de noviembre de 1951 
y hace un llamado al Concejo Municipal como a los encargados de higiene 
para desarrollar una amplia política social hacia los enfermos mentales de 
escasos recursos (Orejuela, 2014). 

En 1950 se organiza una Junta directiva pro-construcción del Asilo San 
Isidro para “la construcción del edificio del asilo de dementes de Cali” (De-
creto 290, 1951). Si bien, se había proyectado la construcción de un asilo 
“hacía falta una entidad que se pusiera al frente de la obra y que procediera 
a activar esa construcción” (Junta para la construcción de asilo de demen-
tes en Cali, 1950). Esta Junta estaba compuesta por las señoras Clara Inés 
Suárez de Zawadzki, Mercedes Lloreda de Garcés y los señores Alex Cobo, 
Jaime Lozano Henao e Ignacio Gutiérrez, como se puede apreciar en la Ta-
bla 1. A lo largo del tiempo, otros personajes de Cali se interesarán por las 
labores de la Junta y participarán en esta durante algunos momentos o en ac-
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tividades particulares. En los primeros años de la década del cincuenta inte-
graban también la Junta: Mauricio Hannaford, Elvira Garcés de Hannaford, 
Clemencia Fajardo, Germán Holguín Hurtado y Clarita Restrepo Delgado30.

Tabla 1. Junta directiva del Asilo ‘San Isidro’, 1954
Cargo Nombre

Presidente Alex Cobo
Vice-presidente Clara Inés Suárez de Zawadzki
Tesorero Germán Holguín
Secretaría Clemencia Fajardo
Revisor fiscal Rubén Orozco Micolta
Vocales Ignacio Gutiérrez

Jaime Lozano Henao
Mauricio Hannaford
Mercedes Lloreda de Garcés
Clarita Restrepo de Delgado

Fuente: adaptado de El País. (5 de abril de 1954). pp. 1-14.

La red de filiación política de quienes participan en la Junta la predomina 
el partido conservador liderando este proceso de transformación del asilo al 
hospital. Aunque hay un matiz político diferente entre algunos integrantes 
de la Junta el tema asistencial y filantrópico constituye un propósito de for-
mar ciudad alrededor de proyectos de modernización de la sociedad y sus 
instituciones. Por medio de la Junta, y miembros tanto del partido liberal 
como el conservador, se involucraban en el proceso de modernización de la 
ciudad e inclusive, encontraban en la filantropía y el asistencialismo formas 
de construir ciudad por encima de las diferencias partidistas.

Los integrantes de la Junta quedaron facultados para solicitar auxilios 
oficiales; acordar planes de financiación para la futura obra y someter pro-
yectos de localización y construcción a las autoridades de Higiene y Obras 
Pública (Decreto 290, 1951). La Junta de igual forma, podía “reglamentar 
un régimen disciplinario interno y tomar todas las medidas que se consi-
deren necesarias para lograr la cristalización de este admirable proyecto” 
(Junta para la construcción de asilo de dementes en Cali, 1950). Así, quie-

30	 Otros integrantes de la Junta después de la segunda mitad del siglo XX eran: Rubén 
Orozco Micolta, Eduardo Anzola, Olga Rojas de Bevan, Rómulo Mejía, Alfonso 
Bonilla Aragón, Aymer Narváez y Gilberto Gómez Trujillo. Estos últimos tendrán la 
particularidad de representar instituciones públicas o entidades privadas y no, títulos 
personales, como sucedía en los primeros años. 
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nes componían la Junta movilizaban alianzas y recursos para obtener dona-
ciones privadas y auxilios con entidades públicas para anticipar fondos y 
donaciones de camas, equipos tecnológicos e incluso, la gestión del espacio 
y servicios religiosos.

En 1952, de acuerdo con una crónica del Diario del Pacífico, la Junta 
posee ya la suma de $ 75.000 que recibió del departamento y de ayudas 
particulares (Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952). Entre 
las primeras hojas de presupuesto dirigida a Libardo Palau, Secretario de 
Higiene Municipal, Alex Cobo, presidente de la Junta Directiva del Asilo 
San Isidro, solicitó una suma de ciento cuatro mil pesos M/CTE ($104.000.
oo) para costear las reparaciones y elementos de necesidad más urgentes 
para el desvencijado y desprovisto asilo-hospital “San Isidro” para enfer-
mos mentales de Cali (Cobo, 1952a). 

Como se puede apreciar en la Figura 1, el 42% de las prioridades pre-
supuestales se concentran en el instrumental médico-quirúrgico, el 37% en 
elementos de infraestructura, el 11% en servicios básicos de vida y el 10% 
se distribuye en varios u otros enseres. Dos aspectos a destacar de esta Fi-
gura se relacionan con el tipo de prioridades que concentra el presupues-
to. Por un lado, los instrumentos médicos-quirúrgicos, que responden a la 
necesidad de dotar al asilo de elementos hospitalarios seleccionados por 
el Dr. Cobo —con formación en cirugía— y que, además, comprendía un 
“aparato de electrochoques” (42%). Por otro lado, el resto del presupuesto 
(58%) apunta a suplir las necesidades básicas, así como dotar de enseres 
elementales al asilo.

Figura 1. Presupuesto de donación del Asilo San Isidro, 1952
Nota. Firman el presupuesto, el Presidente de la Junta Directiva del Asilo San Isidro, Dr. Alex Cobo 

Ashroaui y Clemencia Fajardo, secretaría. Fuente: adaptado de “Carta a Libardo Palau S.  
Secretario de Higiene Departamental”. 28 de enero de 1952. Libro: Correspondencia. Archivo 

Hospital Psiquiátrico Universitario Del Valle.
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Aunque, como se mencionó, las hermanitas de la caridad asumían las 
riendas del asilo a nivel caritativo y espiritual (Acuerdo 300, 1945), la Junta 
participó en el cambio del enfoque espiritual y caritativo del asilo a uno 
médico-científico del hospital. Entre los reconocimientos jurídicos que lo-
gró la Junta “integrada por prestantes damas y caballeros de Cali” (Miseria, 
pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952) sobresale la figura del hospital 
en el Departamento del Valle del Cauca, los recaudos ante el Gobierno Na-
cional, el rol de los bancos y las beneficencias.

¿Quiénes participaban en la junta?

Si bien, la Junta estaba compuesta por diversos miembros durante la década 
de los cincuenta, algunos se destacaron por su influencia interpersonal en 
las decisiones de este organismo y la comunicación con la sociedad caleña. 
El propósito de contextualizar las trayectorias de vida de estos personajes es 
identificar los actores que facilitaron la dinámica del cambio institucional a 
través de su participación en esta Junta. 

Los criterios de selección de estas personas tendrán en cuenta los 
conceptos de Robert Merton (1964) sobre el influyente local y cosmopolita31; 
que señalan las características para identificar los tipos de influencia que no 
solo conciban la alta posición social (riqueza, poder y clase) sino también 
la movilidad geográfica, las relaciones personales, la participación en 
organizaciones voluntarias y sus conductas respecto a las comunicaciones. 
De acuerdo al autor, los influyentes son eficaces dentro de sus comunidades 
y son en quienes se busca consejo; por tanto, las características que serán 
descritas a continuación conservan cuatro rasgos principales: (a) los focos 
de intereses de los influyentes, (b) los tipos de comentarios, (c) las maneras 
en las que ayudan (asistencia) y (d) los espacios sociales donde están 
representados.

Además, se tendrán en cuenta los trayectos que recorren estas personas 
hacia las posiciones de influencia, las estructuras sociales en las que 

31	 Merton (1964) distingue dos tipos de influyentes: los locales, aquellos que tienen sus raíces en 
la comunidad y por tanto tienen más redes y conexiones personales, “los locales tienden a tener 
puestos políticos – comisarías de calle, relaciones políticas y de alcalde, consejeros municipales, 
etc.” (p. 399). Mientras los cosmopolitas, son más móviles y “aparecen con más frecuencia en 
puestos públicos que implican funciones no meramente políticas, sino la utilización de pericias 
y conocimientos especiales (por ejemplo, junta de sanidad, la comisión de viviendas, la junta de 
educación)” (p. 399). Las influencias de estos dos “tipos ideales” pueden ser monomórficas (zonas 
de influencia limitada como la política, la moda, el buen gusto) y polimórficas (de influencia diversa).
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participan (redes) y las maneras en las que se consolidó una distancia social 
asimétrica con su comunidad. 

Clara Inés Suárez de Zawadzki, 1902-1982
Clara Inés desempeñó las funciones de vicepresidencia y en eventuales ca-
sos, la secretaría de la Junta pro-construcción del Asilo-Hospital Psiquiátri-
co de San Isidro. Vivió su infancia en Ibagué y vida adulta en Cali. Contrajo 
nupcias en Bogotá con Jorge Zawadzki (1884-1966), empresario, líder cí-
vico y político, quien presidió el periódico Relator, propiedad de los her-
manos Zawadzki32. Este periódico llegó a “construirse y afianzarse al lado 
de ese conjunto de empresas, que fueron impulsadas por la atracción de 
capitales producto de la economía cafetera” (Candela, 2015). 

Clara Inés, ejerció el periodismo en este diario durante 30 años consecuti-
vos, se encargó de crónicas, artículos de opinión, reseñas de libros, ensayos, 
comentarios y otros diversos escritos. De acuerdo con los datos biográficos 
reseñados por Ortiz y González (2008), Clara Inés escribió en otros diarios 
como: La Patria (Manizales), La República (Bogotá) y Diario Occidente 
(Cali). Clara Inés incursionó en campos políticos, culturales y periodísticos 
de Cali; tenía además un profundo interés por la vida cívica y se posicionó 
entre las primeras mujeres en participar en la vida pública de la ciudad. 

Entre los cargos desempeñados por Clara Inés se destacan: la presidencia 
de la Comisión Nacional de Prensa Colombiana desde el que asistió a dife-
rentes congresos periodísticos y a reuniones de la Sociedad Interamericana 
de Prensa (SIP); la Dirección de la Extensión Cultural del Departamento del 
Valle de 1947 a mayo de 1951; la vicepresidencia de la Organización Nacio-
nal Femenina de Colombia (1954) desde el que se posicionó como aliada del 
movimiento sufragista y feminista (González, 2012); el Consulado General 
de Colombia en Ámsterdam, Holanda (1959-1965) y el Consulado de Roma, 
Italia (1965-1981). Clara Inés estuvo radicada en México durante la partici-
pación de su esposo como Embajador de Colombia en este país (1939-1945), 
ahí ella estableció amistad con diversos personajes del mundo artístico como 
los que se ven en la fiesta organizada por la actriz mexicana, Dolores del Río 
al director y productor de cine estadounidense, Orson Welles (Figura 2).

32	 Jorge Zawadzki estuvo en el Concejo de Cali en cinco oportunidades (1909-1911; 1917-1919; 
1925-1927; 1928-1930; 1938-1940), bajo el régimen liberal fue Representante a la Cámara (1911-
1922; 1926-1927; 1935-1939), Diputado de la Asamblea del Valle (1917-1922; 1926-1930; 1938-
1940), fue Ministro Plenipotenciario entre 1938-1942 y miembro del Directorio Liberal en casi 
ocho ocasiones (Candela, 2015). Ayudó a organizar la primera Junta de Ornato en Cali, Consejero 
Municipal, gerente de la Empresa de Teléfonos de Cali y participó en la fundación de la Academia 
de Historia de Cali, el Club de Leones e instituciones de beneficencia.
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Figura 2. Paulina Suárez, Frida Kahlo, Clara Inés Suárez, Diego Rivera 
Nota. Aparecen en el grupo, de izquierda a derecha: Paulina Suárez –hoy señora de Díaz— Frida 
Kahlo, primera esposa del insigne maestro; Clara Inés Suárez de Zawadzki y Diego Rivera. La 

publicación dice: Como un homenaje de afecto a dos amigos que ya no existen, se publica esta fo-
tografía, tomada en México en el año 42, en una fiesta ofrecida por Dolores del Río a Orson Welles, 

su prometido de entonces, pero con quien no llegó a casarse. Fuente: (27 de noviembre de 1957). 
Relator, p. 4. © Todos los derechos reservados.

Figura 3. Exposición artística en el Museo La Tertulia
Nota. De izquierda a derecha: Mercedes Lloreda de Garcés, Clara Inés Suárez de Zawadzki (y otras 

personas sin identificar). La publicación dice: “La Tertulia”, un centro cultural admirable- Ocupa 
un local muy simpático, en el que impera el buen gusto en todos sus aspectos y los cuadros que lo 

decoran son especialmente escogidos, en cuanto a su valor artístico. En fin, es el centro que le hacía 
falta a Cali. Ayer, por ejemplo, tuvo lugar una charla sobre Teresa de la Parra, con motivo del ani-
versario de su muerte, charla que sustentó en forma amena nuestra colaboradora Clara Inés. En la 

gráfica la vemos en momentos en que hacía su exposición. Fuente: (11 de octubre de 1956). Revista 
Club Colombia. © Todos los derechos reservados.
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El interés de Clara Inés por el mundo cultural la llevó a participar en 
diversos eventos, actividades y patrocinio de espacios culturales en Cali 
tales como el Conservatorio de Bellas Artes, el Teatro Municipal, el Gim-
nasio Olímpico, ciertos clubes sociales y el Museo La Tertulia (Figura 3). 
En la entrevista Una vida consagrada a la prensa publicada en la Revista 
del Club Colombia, Clara Inés menciona su predilección por la literatura y 
menciona que es admiradora de poetas como “Maruja Vieira, Dora Caste-
llanos y Silvia Lorenzo […] Matilde Espinosa de Pérez y Carmelina Soto”. 
Al final de la entrevista se enorgullece de haber acompañado en el lecho de 
muerte “a un gran poeta de América: Porfirio Barba- Jacob”. 

En Cali, Clara Inés se destacó por ser la primera mujer periodista que 
escribió en el Relator33. Entre sus escritos sobresalen dos columnas de opi-
nión: Ballet por Clara Inés y Reflector Social. Estas circulaban varias veces 
por semana en las páginas cuatro y nueve de este periódico. En el caso del 
Ballet por Clara Inés, el contenido se torna político y social, aunque en 
algunos casos aparecen reseñas de obras literarias contemporáneas y obras 
cinematográficas. En esta columna, Clara Inés abogó por el derecho al voto 
femenino e incluso publica cartas de críticos y simpatizantes de sus ideas. 
En una entrevista realizada por una corresponsal del periódico El País, Clara 
Inés comenta sobre las mujeres y la política que es necesaria la intervención 
de la mujer en problemas como “la protección de la infancia, las escuelas, 
las casas de maternidad, en fin, toda la gama amplísima y multiplicada de la 
asistencia social en Colombia” (Quintero, 1954).

Los escritos de Clara Inés además celebran las labores de mujeres dedi-
cadas al servicio social, en particular aquellas que se hacen cargo de institu-
ciones de la ciudad como: albergues infantiles, hospitales, asilos, reforma-
torios de menores, espacios culturales, entre otros. Las actividades con fines 
benéficos son exaltadas por ella e incluso acompaña algunas de estas obras, 
como, por ejemplo, la adjudicación de terrenos en Juanchito a familias de 
bajos recursos (Figura 4).

En 1954, Relator publicó una visita de Clara Inés a barrios como Saa-
vedra Galindo, La Floresta, Primitivo Crespo, Villanueva y Uribe Uribe 
(Figura 4). La noticia registra que el presbítero Penilla expuso “a la concejal 
las más urgentes necesidades de ese sector de Cali” a quien le fue entregada 
una resolución aprobada por la Federación de dichos barrios nombrándola 

33	  De acuerdo con González (2012) “el primer escrito de Clara Inés en Relator, se registra 
en la edición dominical del 26 de mayo de 1929, artículo centrado en una entrevista 
realizada a María Teresa Herrera Córdoba, madre de los poetas Isaías Gamboa y 
Francisco Gamboa” (p. 270).
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vocera (Doña Clara Inés de Zawadzki visito un barrio Progresista, 1954). 
Junto al señor párroco y de los miembros del comité de recepción “doña 
Clara Inés recorrió los citados barrios y observó algunas obras en construc-
ción y varios lotes de tierra para obras de extensión cultural, de que carecen 
más de cuarenta mil habitantes de los nueve barrios orientales” (Doña Clara 
Inés de Zawadzki visito un barrio Progresista, 1954). 

Figura 4. Los consejeros del Municipio de Cali visitaron en el día de ayer  
al Gobernador del Valle

Nota. La publicación dice: Los consejeros del Municipio de Cali visitaron en el día de ayer al 
Gobernador del Valle, con el fin de tratar con él asuntos relacionados con la tragedia que agobia a 
la ciudad. En la foto aparecen el Gobernador Brigadier General Alberto Gómez Arenas; el Alcalde 
de Cali, Teniente Coronel Andrés Mejía, doña Clara Inés de Zawadzki, doña Merceditas Carvajal y 
el doctor Eduardo Buenaventura Lalinde. Fuente: (11 de agosto de 1956). Relator, p. 8. © Todos los 

derechos reservados.

En esta columna también se encuentran diversas menciones de Clara Inés 
sobre casos de racismo, la indiferencia oficial y ciudadana frente a proble-
máticas de la ciudad. En el caso del Reflector Social, Clara Inés firma con el 
seudónimo “Iskra” —en ruso: Chispa—. Esta columna por lo general estaba 
compuesta por fragmentos de opinión sobre diversos temas; en esta escribe 
comentarios sobre eventos culturales como recitales, conciertos de música 
clásica, danzas populares, exposiciones de artistas plásticos locales, desfiles 
de moda, almuerzos privados, gastronomía, inauguraciones de obras en la 
ciudad —calles, avenidas principales o industrias caleñas—.

Desde esta columna, Clara Inés invitaba en repetidas ocasiones al pú-
blico a leer, escuchar música, conocer las expresiones culturales de artistas 
locales y nacionales. En consecuencia, estas noticias y opiniones eran una 
cadena de difusión y transmisión de prácticas culturales que reflejan sus es-
tilos de vida. Ella se convierte así en líder de opinión e intérprete del “buen 
gusto y la cultura”.
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Esta serie de opiniones y espacios frecuentados por Clara Inés la posi-
cionan como una persona que señalaba problemáticas de Cali y, además, la 
perfila como una vocera de las políticas de la ciudad. Clara Inés hacia parte 
de una cúpula de personajes de Cali a quien se le encargaba el trámite de 
consejos para administrar la ciudad (Figura 5).

Figura 5. La entrega de lotes en “Juanchito” el sábado pasado
Nota. La publicación dice: La presente gráfica muestra el instante en que doña Leonor v. de Domín-
guez firmaba las escrituras de los lotes de terreno que adjudicó a un centenar de ciudadanos pobres, 
en Juanchito. La acompañan doña Clara Inés Suárez de Zawadzki (segunda de izquierda a derecha), 
quien presenció este nobilísimo de tan apreciable matrona, y el señor Elías Calero (de pie), merito-
rio gestor de esta magna obra filantrópica. Fuente: Suárez. (9 de enero de 1956). Relator, p. 12. © 

Todos los derechos reservados.

Mercedes Lloreda de Garcés, 1925-1992
Mercedes Lloreda de Garcés participó en la Junta pro-construcción con 
el cargo de vocal. Fue designada como miembro de la Junta por su pa-
dre y Alcalde de Cali, Gustavo Lloreda, quien era un abogado y político 
conservador, “que llegó a ocupar la alcaldía en tres oportunidades (1925, 
1949, 1950), al igual que su hermano Álvaro Lloreda Caicedo (1946-1948)” 
(Arroyo, 2006, p. 312). Este último, fue un empresario y político que ocupó 
cargos en el Senado, Cámara de Representantes y Embajada de Colom-
bia en España. Junto a sus hermanos Mario y Alfredo Lloreda consolidó 
un emporio empresarial en la región constituido por una fábrica de hielos, 
jabones, velas, acero, exportaciones de café y un importante periódico del 
suroccidente colombiano.

Mercedes Lloreda, se graduó como abogada y se especializó en derecho 
civil (Murió Mercedes Lloreda de Garcés, 1992). Destacó por ser una líder 
conservadora y una de las primeras mujeres en participar en política en la 
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región (Figura 6). Además, ocupó “la Presidencia de la Asociación de Mu-
nicipalidades, la Cámara de Representantes y el Concejo Municipal” (Melo, 
1966, p. 435). Desde esta última instancia, trabajó en las comisiones de 
Educación, Delincuencia Infantil y Extensión Cultural (1958), de Ejidos y 
Vivienda Popular (1958) y Salud Pública y Asistencia Social (1959-1960). 
Este concejo estuvo presidido por su cónyuge y Alcalde de Cali, Carlos 
Garcés Córdoba (1957-1959)34, quien tomó posesión de su cargo en compa-
ñía de su esposa Mercedes Lloreda y su suegra, Cecilia Cabal. Este hecho 
fue motivo de publicación de las páginas de la Revista Club Colombia, pues 
Carlos Garcés fue objeto de numerosas atenciones por parte de sus amigos 
personales y políticos. Entre tales atenciones consistió en un almuerzo ser-
vido en los comedores de ese Club (Figura 7).

Figura 6. Mercedes Lloreda de Garcés, dirigente conservadora en Buenaventura
Fuente: Stanley (6 de julio de 1957). El País. © Todos los derechos reservados.

Mercedes Lloreda, se lanzó como candidata a la Alcaldía por voto popu-
lar en Cali y durante su actividad política emprendió diversas campañas en 
temas de vivienda para sectores de bajos recursos. Se interesó por diversos 
espacios de la ciudad como: asilos, hospitales y centros culturales; en los 
que incluso, participó en las juntas administrativas del Teatro Municipal y 
del Hospital San Juan de Dios.

Fue representante del Comité de la Acción Católica del Comité Central 
de Recuperación Económica Social de los Damnificados de Cali (del 

34	 Carlos Garcés Córdoba “perteneció a la primera Junta Directiva de la Cámara de Comercio de 
Cali (1916), fundador y propietario de cien acciones del Banco Hipotecario del Pacífico (1919) 
[contribuyó] a la construcción del acueducto moderno de la ciudad de Cali y formación de la 
sociedad Alejandro Garcés Patiño & Cía. S.A., a través de la cual manejó la venta de automóviles 
importados, y los negocios de agencia y representaciones” (Arroyo, 2006, p. 142).
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Comité Central renuncia doña Mercedes Lloreda de Garcés, 1957) luego 
de la explosión del 7 de agosto de 1956, ella estuvo encargada de “una 
caravana de camiones de gran tonelaje [cargados de dinamita] al mando de 
unidades del ejército” (Ayala, 2012, p. 59). “La Acción Católica organizó 
los primeros auxilios y después se desenvolvió en la defensa de los 
pobres, en la consecución de dineros y en las propuestas para solucionar 
las calamidades”, (Ayala, 2012, p. 64). En esta fue destacada la labor del 
padre Appeltons, sacerdote belga y la del padre Alfonso Hurtado Galvis 
(Ayala, 2012). Los acontecimientos del 7 de agosto impactaron la ciudad 
no solo por la cantidad de muertos que dejó en las familias caleñas, sino 
por las consecuencias en términos de los cambios urbanos de la ciudad. 
Pues a partir de esta fecha surgió la necesidad de vivienda para las personas 
afectadas y la reubicación de las mismas en la zona oriente de la ciudad. 

Figura 7. Mercedes Lloreda de Garcés, dirigente conservadora en Buenaventura.
Fotografía tomada del archivo privado de El País (6 de julio de 1975. Cortesía de El País. Foto 

Stanley. © Todos los derechos reservados.

La labor pública de Mercedes en el Comité de Acción Católica le permi-
tió ser una intérprete de las problemáticas de Cali al escribir sobre el soco-
rro a personas damnificadas (Lloreda, 1956c), la enseñanza local (Lloreda, 
1956a), temas ambientales, actividades culturales y la inmigración en la 
ciudad. En uno de sus escritos, llama la atención al alcalde para que tome 
medidas sobre las continuas quemas en el cerro de Las Tres Cruces, pues 
asegura que estas son una “costumbre bárbara y de poca civilización” y que 
por tanto “Cali no debe dar esa nota de incultura y salvajismo” (Lloreda, 
1956b). Para ella, es primordial la cultura y educación del pueblo “único 
camino hacia la salvación de la patria, que agoniza por culpa de la indife-
rencia, de la incultura, del esnobismo, de la materialización y la ambición 
personal” (Lloreda, 1956b).
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Otro de los problemas señalados por Mercedes, es la “escasez de vivien-
das y el hacinamiento de gentes del cual desprenden los más serios proble-
mas sociales, económicos y morales” (Lloreda, 1956d). Las masivas olas 
de inmigración que llegan a Cali son para ella “la amenaza progresiva de un 
pueblo hacinado, sin techo, sin higiene, sin educación, sin moral y con ham-
bre” (Lloreda, 1956d). Por tanto, como vocera de esta problemática acon-
seja a las autoridades de higiene a que proceden a aplicar sus reglamentos, 
“que equivaldría a controlar la inmigración constante de gentes, sin oficio y 
sin beneficio que se nos arriman” (Lloreda, 1956d).

Durante el apogeo industrial de Cali en los años cincuenta, Mercedes 
apoyó las actividades de las industrias para promocionar las mercancías de 
estas ante el público caleño y, además, para patrocinar y liderar actividades 
con fines benéficos. La participación de Mercedes en las actividades econó-
micas prevaleció en la madurez de su actividad política, en la que acompañó 
a pequeños industriales y posicionó la dirigencia conservadora en la región.

Alex Cobo Ashroaui, 1922-1996
Alex Cobo asumió la presidencia y liderazgo de la Junta pro-construcción 
del Asilo-Hospital Psiquiátrico de San Isidro. Fue un médico cirujano que 
cursó estudios de Artes y Ciencias en la Universidad de New York; obtuvo 
el título de medicina y cirugía en el Colegio de Medicina de Long Island. 
Realizó estudios de especialización en el hospital de St. Clare como médi-
co-cirujano interno; posteriormente, cursó estudios de maestría en cirugía 
en la Universidad de Chicago (Falleció el Médico Alex Cobo Ashroaui, 
1996). Alex Cobo se destacó en el campo de la medicina y docencia univer-
sitaria. Participó en la fundación de la Facultad de Medicina y Cirugía de la 
Universidad del Valle, siendo decano de esta división en diversas oportuni-
dades y Jefe del Departamento de Cirugía de esta facultad. 

Asumió el liderazgo del Asilo San Isidro cerca de once años y gestó su fu-
tura transformación como hospital psiquiátrico. Ocupó la dirección del Hos-
pital Departamental Evaristo García e hizo parte del grupo fundador de la 
Fundación Valle del Lili, proyecto que buscaba brindar a la ciudadanía servi-
cios de medicina de alta complejidad y dar apertura para el desarrollo y prác-
tica de nuevas tecnologías médicas (Falleció el Médico Alex Cobo Ashroaui, 
1996). De igual forma, participó en el grupo fundador de la Clínica Imbanaco 
en Cali y al final de su vida, perteneció al Consejo Superior de la Fundación 
para la Educación y el Desarrollo Social (FES). Alex Cobo presentó diversas 
disertaciones en clubes sociales y espacios académicos sobre la educación 
médica y su función en la comunidad. Su experiencia médica quedó plas-
mada a lo largo de sus publicaciones y en diversos trabajos de investigación.
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Olga Sefair de Cobo, viuda del doctor Cobo, recuerda sobre la participa-
ción de él en la transformación del Asilo San Isidro que hubo “gente muy 
pudiente que ayudó para que eso se llevara a cabo” (O. Sefair de Cobo, co-
municación personal, 2017) y comenta que el Dr. Cobo “trató [de] conseguir 
donaciones para poder construir un hospital en forma y lo primero fue que en 
ese tiempo era Alcalde Jaime Lozano Henao entonces él le ayudó para que 
las cosas se pudieran llevar a cabo […]” (O. Sefair de Cobo, comunicación 
personal, 2017). Situación que esboza una idea sobre la red de relaciones de 
este médico con personas influyentes en las decisiones políticas y adminis-
trativas de la ciudad que posibilitaban la viabilidad de sus iniciativas. 

Sobre la primera visita de Olga Sefair al Asilo San Isidro ella recuerda 
que “era una cosa bien pobre y también conocí toda esta gente que Alex co-
nocía y que le estaba ayudando con esto, que era gente muy importante aquí 
del Valle […] mejor dicho, era gente que era como cabezas de la ciudad” (O. 
Sefair de Cobo, comunicación personal, 2017).

Figura 8. Elegante despedida de solteros en el Colombia
Nota. La publicación dice: Los apreciables esposos de nuestra sociedad, Víctor Dager y Emma 

Daccach de Dager, ofrecieron en el nombrado centro social una magnífica comida para despedir de 
su vida de solteros al doctor Alex Cobo y su bella prometida Olga Sefair Nami. La elegante boda se 
cumplirá en la capital del país. Durante el agasajo fue logrado el presente aspecto, en el cual figuran 

de izquierda: Emilio Aljurre, Emma Daccach de Dager, Olga Sefair, Dr. Alex Cobo y Malbina Aljure. 
Fuente: Foto: Venegas. (26 de octubre de 1957). Relator, p. 9. © Todos los derechos

Ernesto Zambrano, primer psiquiatra director del Hospital Psiquiátrico 
San Isidro con su nueva infraestructura, recuerda sobre su primera visita al 
Asilo San Isidro que esta se dio por invitación de Alex Cobo y relata que 
“él [Alex Cobo] iba allá a dar electrochoques, antes de que viniera Rómulo 
[Mejía] […] él trajo la primera máquina de electrochoques, la trajo a Cali, 
él iba personalmente y hacía los electrochoques allá”. 
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Las menciones a Alex Cobo a través de los periódicos consultados, lo 
catalogan como un distinguido médico con estudios en el extranjero. En 
ciertas ocasiones, se refieren a su participación en copas de champaña, ele-
gantes comidas privadas en clubes, residencias y reuniones de empresarios 
de la ciudad. Las redes de amigos, conocidos o colegas de este médico 
gozaban de un prestigio como figuras públicas y facilitaban la convocatoria 
para encaminar las actividades que se proponía (Figura 8)35.

Jaime Lozano Henao, 1913-1975
Participó en la Junta pro-construcción en el cargo de vocal. Fue un empre-
sario y político nacido en Tuluá-Valle. Ocupó la Alcaldía de Cali entre los 
años 1953-1955. Desempeñó la primera presidencia de la Asociación de 
Cultivadores de Caña de Azúcar de Colombia (ASOCAÑA) durante 1954-
1975, entidad gremial interlocutora de todos los ingenios azucareros del 
Valle. Fue uno de los impulsores y organizadores de la primera Feria del 
Azúcar de Cali (Figura 9), que buscaba exaltar este producto de la economía 
del Valle del Cauca. Estuvo casado con Fanny Osorio de Lozano. Durante 
su presidencia en ASOCAÑA, esta agremiación recibió la personería jurídi-
ca ante el Gobierno Nacional en 1959, año de fundación oficial.

Jaime Lozano, ejerció la presidencia del Directorio Conservador del Va-
lle, fue representante a la Cámara por cuatro periodos consecutivos y pre-
sidente de la Comisión de Presupuesto de la Cámara de Representantes. 
Fue designado Personero Municipal, Consejero Municipal, diputado de la 
Asamblea, representante al Congreso y representante de la Junta Adminis-
tradora de las Empresas Municipales de Tuluá.

En Cali, Jaime gozó de un caudal de amistades y prestigio político. De 
acuerdo a los registros de los periódicos, es el anfitrión de reuniones pri-
vadas y también se ve agasajado en “exquisitos almuerzos”, “elegantes 
banquetes”, reuniones con “distinguidas” personas de la ciudad o figuras 
públicas como secretarios de gobierno, diplomáticos, militares, capellanes 
y empresarios de la región, Jaime Lozano participó además en la Junta De-
partamental Taurina que consolidó el proyecto de construcción de la Plaza 
de Toros Cañaveralejo (Figuras 9 y 10), durante su mandato como Alcalde 
cedió los terrenos de “El Pailón 70” para la construcción de esta Plaza.

35	 La participación y apoyo de Miss América a la Junta pro-construcción se aborda en el apartado 
sobre “La dirección y visitas de la Junta”. En este apartado se señala las maneras en que las reinas 
de belleza dinamizan las iniciativas de la Junta para recaudar fondos para el Asilo San Isidro por 
medio de cócteles, fiestas privadas, desfiles de moda en los que confluían personas de la élite 
caleña de la época y por supuesto, quienes encabezaban la Junta Pro-construcción. 
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Figura 9. Cali celebrará la feria del azúcar en diciembre próximo
Nota. La publicación dice: El grupo de distinguidos hombres de empresa e iniciativa de la capital del 
Valle, que aparecen en la gráfica, han sido los abanderados de la Feria del Azúcar que ayer quedó, en 
reunión que se celebró en el Club San Fernando, decidida en sus bases esenciales: Plaza de Toros y 
realización de obras públicas urgentes. Están presentes, doña Evelyn de Caicedo, el Alcalde de Cali, 
coronel Andrés Medía Muñoz; el secretario de obras públicas teniente Fonseca; el doctor Eduardo 
Buenaventura Lalinde; don Joaquín Paz; don Alfonso Roa Caicedo; don Germán Tafur; don Jaime 

Lozano Henao, don Hernando Domínguez, el Dr. Ramiro Guerrero y don Gustavo Lloreda.  
Fuente: Foto Mult. (2 de febrero de 1957). El País, p. 13. © Todos los derechos reservados.

Figura 10. Acción relámpago sobre la Plaza de Toros
Nota. La publicación dice: En el Club San Fernando, los doctores (de izquierda a derecha) Germán 

Tafur, Carlos Garcés Córdoba y Jaime Lozano Henao, discutieron la fórmula de desarrollar una 
acción “relámpago”, a fin de poder inaugurar en diciembre entrante la Plaza de Toros que se cons-

truye en esta ciudad. También se discutió respecto a la celebración de la Feria de la Caña.  
Fuente: Foto Suárez. (27 de agosto de 1957). Relator, p. 1. © Todos los derechos reservados.

En uno de sus escritos publicados por la Revista Club Colombia, Jaime 
Lozano, expresa sus preocupaciones y opciones administrativas frente a las 
masivas olas migratorias en temas de fuerza eléctrica, provisión de aguas, 
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servicios telefónicos y la adjudicación de terrenos para la construcción de 
viviendas. En su texto, busca reflexionar sobre qué medios, qué recursos y 
qué dificultades será necesario combinar, aprovechar y vencer para afrontar 
el crecimiento de la población de Cali. Según él, aquellos que llegan “no 
podrán venir ni vivir del aire ni del paisaje ni mucho menos acomodarse en 
la superficie de que disponemos” (Lozano, 1956).

Aspectos relevantes de la influencia interpersonal  
en la red de la junta

Si bien este trabajo no explora las trayectorias de vida de todas las personas 
que participaron en la Junta, es posible identificar algunas características 
comunes entre las mencionadas. El primer aspecto relevante se relaciona 
con el reconocimiento de los medios escritos de la época a estos personajes. 
Más aún, su vocería era pública, respetada y valorada al destacar su partici-
pación voluntaria en eventos y/o proyectos filantrópicos. 

La Figura 11 muestra los vínculos de las cuatro personas mencionadas 
(cuadros negros). En la red se destacan tres tipos de vínculos: singulares, 
duales y plurales. Los vínculos singulares se refieren a la participación par-
ticular o individual de estas personas en espacios relevantes en su trayecto-
ria de vida y las iniciativas de liderazgo en la ciudad (cuadrados grises con 
líneas). Los vínculos duales se refieren a los espacios en común entre dos de 
las personas de la Junta (triángulos grises). Por último, los vínculos plurales 
se refieren a los espacios de encuentro donde las cuatro personas convergen 
(círculos con recuadros negros). 

En la Figura 11 sobresalen los eventos privados, tales como almuerzos, 
meriendas o cócteles en residencias de estas personas, el Concejo Munici-
pal, clubes sociales, tales como el Club Colombia, el Club San Fernando 
o el Hotel Aristi, la Cámara de Representantes y la figura de Consejeros 
Administrativos Municipales. Esta última, son a quienes se consultaba los 
programas para ayudar damnificados, resolver el tema de servicios públi-
cos, vivienda popular y en general, iniciativas de la ciudad a nivel admi-
nistrativo. Tanto los eventos privados, los clubes sociales y la Consejería 
Administrativa Municipal son espacios de sociabilidad donde los integran-
tes de la Junta buscaban conseguir fondos para el sostenimiento del asilo y 
posterior, hospital psiquiátrico. 
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Figura 11. Vínculos y espacios de convergencia de los personajes  
de la Junta pro-construcción

Fuente: Adaptación propia

Los personajes de la Junta pertenecían a familias influyentes en la región 
que, desde la producción y acción privada, convergieron con el sector pú-
blico para encaminar proyectos de modernización de la ciudad. De acuerdo 
con Rodríguez (2013) desde la década del cuarenta, frente a las demandas 
para organizar y controlar ciertas poblaciones de la ciudad, la administra-
ción municipal tiene una limitada acción en relación con los precarios re-
cursos y personal capacitado para atender dichas demandas pues cuenta con 
una incipiente burocracia e institucionalidad. De modo que la red particular 
de interrelaciones configura una dirigencia que otorga importancia a las ac-
tividades filantrópicas con las que el “grupo social de élite asume el lide-
razgo respecto aquellos pobres y ‘desprotegidos’ para promover una idea de 
homogeneidad, civismo y solidaridad de la sociedad caleña” (Sáenz, 2012). 
Esta idea coincide con el análisis de Álvaro Camacho y Álvaro Guzmán 
(1990) al hablar de una hegemonía filantrópica por parte de sectores de éli-
te, que contrastan la imagen de “ciudad armónica, pacífica y cívica” (p. 223) 
en contraposición a la pobreza, anomia y violencia en Cali. 

En este sentido, las prácticas paternales enfatizaban el valor de la soli-
daridad, y al recurrir a esta noción aparecen nombres de empresas o insti-
tuciones de Estado ante las cuales estos personajes logran donaciones, pues 
encabezan familias o apellidos influyentes en la región. Esto terminaría 
convirtiendo el fomento de instancias del Estado alrededor del tema de la 
asistencia y la beneficencia. 
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El segundo aspecto se relaciona con la movilidad geográfica de quienes 
integran la Junta a la capital del país, Europa y Estados Unidos. Estos via-
jes eran insumo de sus opiniones respecto a proyectos de liderazgo local 
en temas políticos, económicos, educativos, sanitarios y científicos, que se 
convirtieron en consejos públicos dentro de la sociedad caleña. 

El tercer aspecto respecto a los focos de interés y los tipos de comentarios 
públicos que hacen: planificación urbana, economía regional, servicios pú-
blicos, pobreza, mendicidad, política, educación y cultura. A modo de ejem-
plo, la Figura 12 muestra el tipo de relación con espacios políticos, cultura-
les, empresariales y otros del campo médico, que tuvieron estas personas a lo 
largo de su trayectoria de vida. En la red predominan las relaciones políticas 
(círculos grises) y las relaciones culturales/cívicas (cuadrados grises). En las 
primeras sobresale un liderazgo político conservador, en las segundas, estos 
espacios culturales marcan una distinción entre unos sectores y otros; ade-
más facilita la reproducción de identidad de los grupos dominantes. 

Figura 12. Naturaleza de las relaciones de los personajes de la Junta pro-construcción
Fuente: Adaptación propia

Conviene mencionar que estos grupos de élite “por las posiciones y la au-
toridad que gozan, construyen ideas y conceptos de ciudad que tienen impac-
tos y eficacia en los grupos de opinión informativo, en las redes institucio-
nales educativas, empresariales, gremiales para la construcción de ciudad” 
(Sáenz, 2012, p. 71). Al preocuparse por los problemas sociales estas perso-
nas construyen un “capital simbólico y social” (Bourdieu, 1996) en términos 
de redes, opinión pública, privilegios y buenas relaciones con el Estado. 
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El cuarto aspecto son las maneras en que ayudan. Por lo general, estas se 
daban a través del patrocinio de sectores empresariales o personas de alta 
posición económica, clubes privados y la gestión financiera frente la admi-
nistración municipal, las secretarías departamentales y el gobierno nacio-
nal. En este sentido, las relaciones de influencia de estas personas no solo 
se rigen por su posición en el mercado sino también por la organización 
estamental (Weber, 1964). 

Sin embargo, el caso de Mercedes Lloreda y Clara Inés Suárez se vio 
limitado por la legitimidad y restricción de la autoridad patriarcal en las 
redes institucionales y espacios burocráticos locales, tal como se evidencia 
en la limitación que tienen al aspirar a la alcaldía de la ciudad. De alguna 
manera, prevalecía un poder excluyente y patriarcal que vedaba a estas mu-
jeres “de una manera no explícita el ejercicio de actividades significativas y 
que comparten poder” (Varcárcel, 1997, p. 96) aunque hicieran parte de las 
redes del poder del momento. 

Por último, el quinto aspecto relevante son los “espacios sociales” 
(Bourdieu, 1996) donde están representados. Estos espacios demarcan una 
distinción anclada a distancias simbólicas de capitales económicos, cultu-
rales, sociales y simbólicos que expresan una posición social y estilos de 
vida que marcan diferencias (Bourdieu, 1996). Por lo general, los espacios 
de encuentro de estos integrantes de la Junta configuran un orden y jerar-
quía en la ciudad: reuniones con diplomáticos extranjeros, sacerdotes y 
monjas, militares, presidentes de la república, funcionarios públicos, secto-
res empresariales e industriales, agremiaciones de periodistas, distinguidos 
profesionales y artistas locales o extranjeros. 

De cualquier manera, la Junta reguló el asilo por iniciativa y designación 
del gobierno local, en esta convergieron funcionarios de Estado y formas de 
liderazgo cívico desde las élites locales que tejieron redes en nombre de la 
asistencia. De este modo, es posible identificar a lo largo de las trayectorias 
de vida de estas personas cómo eran reconocibles para el poder del Estado 
y empezaban a ocupar un lugar de influencia frente a la opinión pública, 
bien sea por sus saberes empresariales, políticos, profesionales o liderazgo 
cívico y honorífico.

La junta y el periodismo local

El hecho de que varios miembros de la Junta tuvieran contacto directo con 
redactores, gerentes o directores de los principales medios de comunicación 
escritos del momento facilitó que sus actividades y propósitos se insertaran 
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en la agenda de noticias de estos. Además, aunque los medios representaban 
tendencias políticas liberales o conversadoras, mantenían una unidad res-
pecto al particular oficio del periodismo. Por eso, los personajes de la Junta 
gozaban de una amplia gama de contactos y fundamentaron una red de in-
terrelaciones y una “comunidad de intereses materializada en la dinámica 
social, económica y política de los llamados grupos de capital” (Collins, 
1981, p. 153). En el caso de la prensa y la política en la ciudad, de acuerdo 
con Collins (1981), esta relación conforma una red de poder compuesta por 
la “interrelación de sus miembros con otros grupos económicos por medio 
de las posiciones en juntas directivas, acuerdos y contactos económicos y 
publicitarios” (p. 61). 

Ahora bien, desde la perspectiva neoinstitucional, desarrollada ya en el 
primer capítulo, este apartado retoma las nociones sobre el incremento de la 
carga de información en el campo y el desarrollo de conciencia de los par-
ticipantes que influyen en el cambio de la estructura y misión de una institu-
ción. Tal como lo plantean Meyer y Rowan (1999), las actividades organiza-
das de los actores “tienen un significado ritual: mantienen las apariencias y 
dan validez a una organización” (p. 96), creando así mitos que son cimenta-
dos por medio de la opinión pública. Además, se enfatiza en la importancia 
de los liderazgos de las élites organizacionales para adoptar procesos, que, 
en el caso de la Junta pro-hospital, sirven de guía para entender las redes de 
influencia que tejieron sus participantes y facilitaron la legitimidad y gestión 
de recursos ante las autoridades públicas y la sociedad caleña. 

Con esta aclaración, se presenta en este apartado el rastreo de los casos 
alrededor de los “locos”, “dementes” o “enfermos mentales” publicados por 
los periódicos, a partir del proyecto institucional para la construcción de un 
sanatorio mental. Algunas de estas discusiones utilizan un lenguaje cargado 
de misterio y misticismo; otros enfatizan su relato en la custodia de la au-
toridad policial o jurídica; algunos más señalan compartimientos violentos, 
agresivos o furiosos; aquellos relacionados con la desventura y compasión 
hacia ellos; y ciertos otros, en relación a la disonancia que ellos generan en 
sus vecindarios e incluso en sus familias. Cada tipo de discurso no resulta 
excluyente entre sí, sin embargo, la tipología tan solo funciona para ilustrar 
un caso particular del discurso de la prensa36.

36	 Cabe resaltar que este trabajo considera la perspectiva de Howard Becker y los outsiders del com-
portamiento “socialmente apropiado”, las diferentes acciones “correctas”, “equivocadas” y “pro-
hibidas” (Becker, 1963, p. 21) en relación al incumplimiento de normas. Desde esta, el comporta-
miento socialmente apropiado aquí es regulado y sancionado por lo legítimo. Es decir, el outsider, 
infringe y rompe normas que otros les imponen y frente a este incumplimiento emergen sanciones. 
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Según el Diario del Pacífico, locos, dementes o enfermos mentales, for-
man en la época “un antiestético conjunto de miseria y atraso en las calles 
principales de la capital vallecaucana” (Locos, bobos y mendigos, invaden 
la ciudad de Cali, 1951). Sin embargo, algunos eran calificados de desven-
turados, al estar sometidos por quienes gozaban de razón “Lozada Caicedo, 
un modesto trabajador del servicio doméstico, atrasado mental, […] tuvo la 
mala suerte de golpear un florero, lo que ocasionó una furibunda reacción 
de aquellos [sus patronos] […] propinándole la más espectacular paliza del 
año” (Porque quebró un florero querían matar a un enfermo mental, 1951). 

En 1953, El País narra lo acontecido con Georgina Correa, de 53 años 
de edad, a quien unos agentes de policía, al verla en la calle, la recogieron 
para llevarla a San Isidro “pues sus maneras eran las de una loca”. Según la 
prensa, aunque a este tipo de personajes siempre deba dárseles el trato más 
adecuado y considerado; ellos son enfermos mentales que viven en socie-
dad y se trata de “seres inferiores al fin y al cabo diferentes al normal […] 
De ahí la necesidad de luchar a toda costa contra esta pésima costumbre, ya 
que representa un grave problema para la higiene mental” (Algunos muy 
interesantes aspectos de higiene mental, 1953). 

Las denuncias a las oficinas de los diarios de la época alertaban sobre 
los “peligros” que ofrecen estos bobos o tontos que habitan en los barrios. 
El caso del “tonto Francisco”, quien “suele acercarse a las personas y gol-
pearlas duro sobre las espaldas al menor descuido” (El loco por la pena 
es cuerdo, 1952). En las noticias también se destaca la figura del bobo del 
pueblo, que por lo general, es “perseguido por los niños del pueblo quienes 
lo insultan en todos los términos y hasta le pegan” (El loco por la pena es 
cuerdo, 1952).

El discurso modernizador ante estas situaciones es registrado por los pe-
riódicos. En 1954, aconteció el Segundo Congreso de Neuropsiquiatría y 
Medicina Forense en Medellín, ante este, El País publica una columna de 
opinión que relaciona el consumo de alcohol, marihuana y la locura en la 
que el autor de la columna, “refiriéndose a los manicomios, pidió al go-
bierno la modernización de los pocos existentes y construcción de nuevos 
para dar albergue a los desamparados por la razón, pues considera que sin 
verdaderos Frenocomios no se podrá combatir eficazmente la enfermedad” 
(Guzmán, 1954).

El consumo de marihuana es también una práctica asociada a la locura 
de acuerdo con las noticias de los periódicos consultados. El caso de Ma-
nuel Millán, “agregando a su desquiciamiento cerebral una buena dosis 
de marihuana […] extendió sus brazos al aire, impidiendo con su cuerpo 
que los coches siguieran por su calzada”, ante los hechos llegó un carro de 
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presiones, “vehículo en el que los condujeron hasta el permanente” (Locos, 
bobos y mendigos, invaden la ciudad de Cali , 1951). De igual forma, en el 
caso de “Margarita la loca”, El País registra que esta mujer: 

Bajo los efectos de la marihuana, había estado […] en una cantina [luego] 
pasó a una funeraria, donde [admiró] varios ataúdes. Al salir de la funeraria 
vio el tractor que avanzaba por la calle y […] se arrojó a su paso. (Se lanza 
al paso de un tractor en Palmira Margarita La Loca, 1954).

En 1957, El País, informa que un “alucinado” de 19 años arrebató la 
espada de la estatua de Simón Bolívar en el paseo de su nombre. Según 
el relato, “un Cabo del ‘Batallón Pichincha’ se dio a su persecución y lo 
detuvo” (Un demente le arrebató ayer la espada de Simón Bolívar, 1957). 
La noticia narra que el sujeto fue detenido en los calabozos del Servicio de 
Inteligencia Colombiana (SIC) y luego permaneció a órdenes de la sección 
penal de la alcaldía. En este último lugar, es sometido a un examen de los 
médicos legalistas de Cali “pues las autoridades no descartan la posibilidad 
de que el profano pueda ser un marihuanero en lugar de un alienado habi-
tual. Las autoridades encerraron con todas las seguridades en un calabozo 
al desconocido audaz” (Un demente le arrebató ayer la espada de Simón 
Bolívar, 1957).

Por otro lado, la intervención de autoridades jurídicas también es recu-
rrente. En ciertos casos, los enfermos mentales están involucrados en ase-
sinatos. En el caso de Pedro Quintero, El País informa que este hombre 
“dio muerte a su legítima esposa, Teresa Ibarra de Quintero de 28 años 
de edad” (Dentro de un colegio de señoritas un “loco” mato a puñal a su 
esposa, 1955) (Figura 13). En el seguimiento posterior que hace El País a 
este mismo caso publican que el hombre es llamado a juicio criminal y que, 
además, este es un paranoico que cometió el asesinato en “estado delirante 
obsesionado por la infidelidad de su esposa”. La noticia narra que el sujeto 
“se dedicó a abundantes libaciones alcohólicas, en presencia de una obse-
sión infundada, y luego degeneró en la demencia”. Otro de los aspectos que 
mencionan es que el hombre ha estado “recluido por tres ocasiones diversas 
en el Asilo San Isidro” (Residenciado en juicio criminal el paranoico que 
mató a su esposa, 1956).

Otra de las figuras recurrentes son los locos furiosos, a quienes se les 
acreditaba una fuerza descomunal y una agresividad sin límites. El perió-
dico Relator denuncia la acción de dos personajes que “furiosos atacaron a 
piedra la casa de habitación de doña Jesusita Zorrilla”. La noticia registra 
que, “numerosas familias, ante el tremendo escándalo, llamaron telefóni-
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camente al cuartel de la policía que con prontitud envió un radio patrulla”. 
La preocupación planteada por esta noticia expone que, dichos personajes 
constituyen una “permanente amenaza para el denso núcleo social” (Dos 
locos furiosos asaltaron una casa, 1955). 

Figura 13. Loco mató a puñal a su esposa
Fuente: Foto Delgado (19 de enero de 1955). El País, p. 3. © Todos los derechos reservados.

El País publica como titular que Una loca le dio una cuchillada en el 
abdomen a un trabajador, en Juanchito. En la noticia se lee que el herido, 
Rafael Antonio Chica, informa que la mujer “lo atacó con gran fiereza con 
un cuchillo en la mano derecha, que si no hubiera sido por la ligereza de 
sus piernas para huir, habría sido víctima de la enfurecida loca, a quien 
costó lucha detener” (Una loca furiosa le dio cuchillo a un trabajador en 
Juanchito ayer, 1954). La denuncia pública de la prensa, en este caso del 
diario Relator, frente a este tipo de situaciones hace un llamado para que “la 
autoridad ponga remedio o en la casa del tonto se le impide andar suelto” 
(José María Rodríguez condenado como enfermo mental, 1953). Es decir, la 
responsabilidad de cuidado y contención se relega en la autoridad (policial 
y/o judicial) pero también en la familia.

En el primer caso, tanto las autoridades policiales como judiciales son 
claves para contener o judicializar algún desviado mental. Por ejemplo, en 
el caso de Jorge Enrique Ortiz, señalado como único culpable del choque 
de dos locomotoras, [estaba] detenido en el cuartel de policía ferrocarrilera. 
Pero, tal como narra Relator “[él] ha perdido la razón, no hay causa para que 
se le tenga detenido por más tiempo”. Por ello, sugieren al final de la noticia 
que “si quieren hacerle el servicio, que lo envíen al sanatorio de Pasto o al 
de Sibaté” (José María Rodríguez condenado como enfermo mental, 1953).
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En el segundo caso, también reseñado en Relator, la familia también 
presenta denuncias a la prensa porque alguno de sus familiares lo califican 
de sufrir desviación mental. En este caso reportan que uno de sus familiares 
le “dio garrotazos por el estado en que se encuentra [desviación mental], 
ocasionándole graves heridas en el cuerpo, que le obligaron trasladarse al 
hospital, para recibir las curaciones médicas de urgencia” (Recibe garrota-
zos de un hermano loco en su casa, 1953). 

La participación de la familia no se reduce a la presentación de denun-
cias ante la presa local, sino que se convierte en una importante red de 
apoyo de aquellas personas que sufrían enfermedades mentales en la época. 
En la sección de peticiones a “Nuestra Señora de Fátima” de El País, una 
señora relata que una hija suya sufrió de locura maníaco depresiva y que le 
pidió a Nuestra Señora de Fátima curarla, la cual “curó de su enfermedad 
sin haberse sometido a ningún tratamiento de los que acostumbran en tales 
casos” pues puso su “esperanza y mi fe en el poder inefable del Corazón 
Inmaculado de María y no fui desatendida por la Santa Madre de Dios” 
(Enfermedad mental es curada por favor de nuestra señora, 1955). 

Por otro lado, la gestión de la Junta dio a conocer por medio de crónicas, 
noticias, columnas, reseñas especiales, fotografías y entrevistas algunas de 
las situaciones del asilo/hospital través de los diferentes medios impresos de 
la ciudad como el Diario del Pacífico, Relator y El País. 

De acuerdo al Diario del Pacífico, en 1952 San Isidro alberga 146 perso-
nas y está a cargo 15 hermanas de la caridad y 2 enfermeros. La cifra de los 
asilados registrada por Relator en 1953, indica que “los enfermos recluidos 
allí sobrepasan los 150; con el personal religioso y el de servicio, en gene-
ral se aproxima a 200”. Según esta noticia, a la entrada del asilo se lee “no 
recibimos más enfermos porque no hay dónde acomodar uno solo” (Urge la 
construcción de pabellones en San Isidro, 1953). El diario El País en una de 
sus crónicas del asilo registra que “hay 205 personas en 1956; 123 mujeres 
y 82 hombres, entre ellos 60 asilados duermen en el suelo y otros 30 perma-
necen en celdas antihigiénicas estrechas, apenas para animales” (Suárez de 
Zawadzki, 1956). En 1961, con la inauguración del nuevo edificio del hos-
pital, El País registra que “son atendidos 220 enfermos mentales” (Buena 
labor social cumple en Cali desde 1884 las Hermanas de la Caridad, 1961).

La proliferación de focos antihigiénicos a nivel interno y externo del 
asilo era una de las principales fuentes de alarma de las encargadas del 
lugar. El Diario del Pacífico publica una crónica sobre los alrededores 
del asilo y describe que en estos “habitan los animales enfermos que sus 
dueños arrojan a las calles” (Arrojan basuras al pie de San Isidro, 1952). El 
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asilo no solo está en la periferia de la ciudad, sino que es tratado como un 
lugar de desechos pues las reverendas hermanas que regentaban el asilo: 

Han luchado inútilmente contra los vecinos ociosos del lugar, que descar-
gan basuras y aguas negras precisamente frente al edificio […] la existen-
cia de tal foco ha despertado una epidemia tifoidea […] por el cual hay 
varías víctimas postradas por la enfermedad. (Arrojan basuras al pie de 
San Isidro, 1952)

En repetidas ocasiones, las hermanas tienen que lidiar con una diversidad 
de enfermedades que afectan a los internos de unos de los “pabellones para 
enfermos infecto-contagiosos que fueron construidos de bareque interna-
mente para aislar los pacientes de viruela en la época de las inundaciones” 
tal como lo relata el Diario del Pacífico (Miseria, pobreza y dolor asilados 
en San Isidro, 1952). Otras de las situaciones que ellas debían afrontar eran 
las intoxicaciones por la falta de agua potable y la variedad de infecciones 
que esto producía. El Diario del Pacífico, denuncia, por ejemplo, la desapa-
rición de un molino de viento que abastecía de agua al asilo e “iba con desti-
no a la cocina, para el lavado de la vajilla del peltre y para usos domésticos” 
(Y ¿quién se llevó el molino de viento del sanatorio de San Isidro?, 1952).

Sobre las personas del asilo, el Diario del Pacífico señala que el carácter 
terco y las prácticas rudimentarias de los asilados hacen parecer que “estos 
‘alienados’ no se cuidan, y cuando tienen sed toman agua que hay recogida 
en los patios en unos pequeños pozos”. Según la crónica “las hermanas están 
permanentemente amenazadas por los enfermos hombres que los hay de las 
peores clases, pues ahí son recluidos los toxicómanos y degenerados enlo-
quecidos sexuales” (Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952).

En 1956, El País detallaba que en el asilo “hay exquisofrénicos (sic) re-
vueltos con paranoicos, con enyerbados, con marihuanos, con degenerados 
sifílicos” quienes se dedicaban a “reírse, estarse callados, tirarse el cabello, 
hacer muecas […] o algo peculiar de sus dolencias mentales” (Suárez de 
Zawadzki, 1956). 

En 1952, Diario del Pacífico describe que este asilo es “casa de dolor 
y miseria humanos” (Y ¿quién se llevó el molino de viento del sanatorio 
de San Isidro?, 1952) hay “gentes pobres en extremo y que viven de los 
auxilios oficiales lo mismo que de la caridad pública, cuando alguien se 
manifiesta generoso” (Los alienados de San Isidro se van a vestir de avia-
dores en breve, 1952). Uno de los auxilios que destacan en su crónica es 
una donación de trajes de pilotos de las Fuerzas Aéreas Colombianas (FAC) 
para todas las personas del asilo. La nota cuenta que “la Base Aérea envía al 
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asilo docenas de uniformes viejos para que los alienados se cubrieran” (Los 
alienados de San Isidro se van a vestir de aviadores en breve, 1952).

En el diario El Tiempo se reseña que durante el discurso de Inauguración 
del Hospital Psiquiátrico en 1961, Alex Cobo, médico cirujano director del 
Asilo San Isidro, describe que, en la década de los años cincuenta, en este 
lugar parecían que estuvieran recluidos los más desamparados desechos 
humanos que nuestra sociedad, por temor o por asco, no quería tolerar en 
su seno y que, además, era preciso “colocar a los enfermos agitados o pe-
ligrosos en celdas o calabozos; y cuando éstos eran insulinodependientes, 
sujetarlos con grillos y cadenas fijos al piso de cemento en los patios, don-
de permanecían a sol y lluvia” (Discurso Inaugural por el Dr. Alex Cobo 
Ashroaui, 1961).

Con esta descripción, Alex Cobo da cuenta de preocupantes condiciones 
en las que se encuentra el asilo en esa década. Ante situaciones como esta, 
la prensa informa y denuncia las condiciones del asilo por sus ajados y 
elementales corrales (Figura 14) y además por los focos insalubres que lo 
rodean. Según el Diario El Pacífico el Asilo tiene por vecino al Coso Mu-
nicipal, “un muladar antigénico y […] semillero de mosquitos […]. [Pues] 
en los corredores, en el ‘comedor’, por todas partes las moscas se instalan y 
hacen insoportable la vida de los enfermos y a quienes lo cuidan” (Miseria, 
pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952).

Figura 14. Corral cercado con alambre de púas en el Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: Uno de los corrales cercados con alambre de púas, en donde llevan a los 
enfermos de San Isidro, en la capital del Valle. Fuente: Foto Mult. (17 de enero de 1952). Diario del 

Pacífico, pp. 3 y 17. © Todos los derechos reservados.

A nivel interno, de acuerdo a una de las crónicas del Diario del Pacífico 
en 1952, las celdas:
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…carecen de todo servicio higiénico y son oscuras y estrechas […] con 
puertas de acero y tres paredes negras de cemento en un espacio de un metro 
cuadrado les sirve de cárcel a los pobres alienados cuya conducta les impide 
estar libres en el patio. (Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 
1952)

Además, en las “celdas no se pueden colocar colchones porque los enfer-
mos los desbaratan y se han tenido que recurrir al sistema de ‘costales’ de 
cabuya que aun cuando son más inhóspitos, conservan el calor y son difíciles 
de inutilizar” (Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952).

El techo del asilo estaba compuesto por sencillas ramas de guaduas y 
zinc. En temporadas de intensas lluvias, menciona Relator se presentaban 
filtraciones en los dormitorios y estos “se convierten en perfectos lodazales 
por el mal estado de los techos. Los enfermos, en sus diferentes estados, 
tienen que vivir en común por la falta de salones” (Si usted quiere volver-
se loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Los pasillos del asilo comparten, 
de igual forma, unas precarias condiciones. En la Figura 15, publicada en 
Relator aparecen “recostadas en uno de los corredores del establecimiento 
algunas enfermas [...] en pleno suelo” (Si usted quiere volverse loco, vaya 
al asilo San Isidro, 1954). 

Figura 15. Mujeres en corredor del Asilo San Isidro
Fuente: (23 de febrero de 1954). Relator, p. 7. © Todos los derechos reservados.

El dispensario, la cocina, el comedor, las ollas, los vasos, los baldes y las 
vasijas para alimentar a los enfermos eran espacios y utensilios golpeados 
por el paso de los años, la humedad y el óxido (Figura 16). El tono de las 
noticias sobre el asilo enfatiza en la miseria y la pobreza de las personas 
recluidas y del lugar. Por otra parte, en el comedor se dispone el encuentro 
comunitario, donde los asilados se amontonan en las bancas para recibir la 
ración diaria de alimentos en rústicas vasijas (Figura 17). En 1953, Relator 
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informa que tan solo en ese año “se están fundiendo en concreto algunas 
mesas, pues la mayoría de enfermos tenía que comer en el suelo” (Urge la 
construcción de pabellones en San Isidro, 1953). 

Figura 16. Vajilla del Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: Alguien diría que esta vasija es una de una clínica de perros. Pero la 

realidad es otra. Es la vajilla del asilo San Isidro, en donde hombres y mujeres, apiñados en sus res-
pectivos pabellones, viven en la miseria y sometidos a las más ruinosas condiciones. Fuente: Foto 

Mult. (17 de enero de 1952). Diario del Pacífico, pp. 3 y 17. © Todos los derechos reservados.

Figura 17. Comedor del Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: El comedor para estos enfermos mentales es un cuadro miserable. En 
paupérrimas vasijas toman alimento estos infelices, acumulados en bancas colectivas como los 

condenados a prisión perpetua. Fuente: Foto Mult. (17 de enero de 1952). Diario del Pacífico, pp. 3 
y 17. © Todos los derechos reservados.

Otro de los espacios de encuentro comunitario era el patio, mencionado 
por las crónicas de los periódicos por dos aspectos. Uno relacionado con 
las actividades que se realizan o no en el patio y otro relacionado con las 
cadenas fundidas en concreto para apresar algunas personas. 

Según el Diario del Pacífico la reverenda Sor Magdalena, quien era la 
encargada del asilo en los primeros años de la década del cincuenta, 
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Utiliza a los enfermos en los trabajos de la casa. Si son hombres los dedica 
a que arreglen el jardín y hagan la limpieza de los patios. Si son mujeres, las 
lleva a la cocina, a la monografía (sic) y en el caso de saber coser, pues las 
lleva a la modistería. (Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952)

Sin embargo, El País a diferencia del Diario del Pacífico denuncia a 
través de una crónica que los internos del asilo “viven sentados”, pues se-
gún su descripción “el Asilo no tiene como ocupar a sus asilados pues allí 
tampoco hay laborterapia. Tanto hombres como mujeres viven sentados a 
su manera en rústicas bancas de madera o sobre cualquier cosa, sin hacer 
nada” (Suárez de Zawadzki, 1956). 

En una de las crónicas sobre el asilo publicada por Relator en 1954, es 
motivo de denuncia las condiciones en las que permanecían las personas en 
el patio. Frente a la Figura 18, se preguntan “¿Por qué está mujer tiene que 
permanecer atada a la banca con una insoportable cadena? (Si usted quiere 
volverse loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Otra de las medidas frente 
a los asilados agresivos, violentos o aquellos que intentaban fugarse es el 
encierro en pequeñas celdas (Figura 19).

Figura 18. Mujeres en banca del patio en el Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: […] El único oficio, la única Laborterapia de los pacientes: trenzarles 
los cabellos a las otras. Una anciana trenza al fondo con una extraordinaria devoción. Las gráficas 
apenas captan un poco el dramatismo que se vive en el citado asilo caleño, en el cual doscientos y 

más enfermos de ambos sexos viven una vida sin esperanza de curación… ni de nada. Fuente: Foto 
Mult. (6 de julio de 1956). El País, p. 3. © Todos los derechos reservados.

De acuerdo a la crónica de Relator, en el asilo cada dos o tres metros 
se encontraba una cadena para atar “locos menos peligrosos pero que no 
pueden andar en libertad. Esta cadena se ata a los pies desnudos y cualquier 
acto violento de quien la lleva” (Si usted quiere volverse loco, vaya al asilo 
San Isidro, 1954). Esta situación es motivo de alarma para el diario El País, 
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pues en 1956 denuncian que “al ‘Asilo San Isidro’ no ha llegado la ciencia 
psiquiatra con todos sus sistemas para tratar los desventurados, que, por una 
u otra causa, perdieron la razón” (Suárez de Zawadzki, 1956).

Figura 19. Mujer en celda
Nota. La publicación dice: En el centro de la gráfica la tremenda celda, peor que la de cualquier 

inmunda prisión, en donde apenas cabe una persona y allí mismo debe cumplir sus necesidades fisio-
lógicas […]. Fuente: Foto Mult, (6 de julio de 1956). El País, p. 3. © Todos los derechos reservados.

 Según la crónica de Relator “este suplicio innecesario no ha podido ser 
suprimido” y señalan además que “las tapias del edificio no ofrecen ninguna 
seguridad y un tormento suple aquí la falta de unos metros de ladrillo” (Si 
usted quiere volverse loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Pese a que al-
gunas personas eran encadenados bajo la sospecha de intento de fuga, en el 
Asilo San Isidro se presentaban algunas fugas. En 1955, tanto Relator como 
El País, informan que dos personas del asilo son halladas por las autorida-
des de policía. 

En 1955, Relator informa sobre una fuga en la que dos ciudadanos de-
mentes son encontrados dentro de una choza abandonada. Según el titular, 
se sabe que los mencionados “dementes se fugaron de San Isidro […] estos 
dementes durante todo este tiempo vagaron por las lomas de la ciudad, sin 
probar bocado alguno. Su estado es delicado por cuanto su organismo se 
encuentra agotado por la inanición” (Dos dementes que se fugaron, son 
hallados, 1955). Uno de los reporteros gráficos de El País registra el estado 
en que fueron encontradas estos dos hombres por las autoridades de policía 
y un grupo de jóvenes curiosos (Figura 20).

Por último, cabe destacar entre los lugares emblemáticos del asilo, la al-
berca. Sobre esta, Sor Celia Delgado, hermana de la caridad que trabajó en 
el asilo y en el hospital, recuerda que había “una piscinita, pero sin peligro 
y cuando llegaba alguno de ellos, […] siempre se recomendaba […] que les 
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llevaran una mudita de ropa, porque a ellos los tirábamos [ahí], pero en la 
piscinita había un enfermero o enfermera por si algo (Sor Celia Inés Delga-
do, comunicación personal, 2017). 

Figura 20. Dos dementes se fugaron
Nota. La publicación dice: La gráfica muestra a los dementes Leónidas Argos y Alfonso Guerrero 
en las posiciones en que fueron encontrados por las autoridades de Policía en un paraje solitario 
de la carrera 14 con calle 2da en las horas de la mañana de ayer. El aliento Argos, se fugó hace 

algunos días del Asilo San Isidro, en el cual estaba recluido. Entre ambos dementes, se dedicaron a 
libraciones agobiantes por el licor. En un estado de semiinconsciencia, se quedaron, el uno junto al 
otro, dominados por el tóxico y fueron víctimas de una tremenda insolación. Los cuerpos de los de-
mentes aparecen íntegramente desolados, pues estuvieron a la intemperie por varias horas en trajes 
de Adán. Luego fueron conducidos nuevamente al Asilo San Isidro por el inspector Pedro Lerma 
y su secretario, Alejandro Valencia, de la permanencia Sur, en el carro de la oficina. Fuente: Foto 

Delgado (29 de mayo de 1955). El País, p. 12. © Todos los derechos reservados.

Por el contrario, de acuerdo a una crónica de El País, esta alberca tiene 
características negativas: “es profunda, hedionda, de aguas negras, en donde 
son sumergidos los loquitos furiosos por los guardianes del establecimiento. 
La alberca de cemento sirve para bañarse los asilados así sea que no estén 
en su luna” (Suárez de Zawadzki, 1956) (Figura 21).

El periódico Relator era el principal medio de difusión escrito al que 
recurre la Junta para comunicarse con sociedad caleña. A través de este pe-
riódico, Clara Inés Suárez de Zawadzki aludía al asilo y a la Junta en sus co-
lumnas de opinión. En estas, planteaba, denunciaba y discutía las precarias 
condiciones del asilo e invitaba a la ciudadanía a participar y comprometer-
se con esta transformación por medio de la asistencia a eventos sociales en 
favor de la recolección de fondos para el asilo. 

En 1954, a través de una de sus columnas: Ballet por Clara Inés, ella 
expone que la Junta se creó con el fin de “mejorar las condiciones del lugar 
[Asilo San Isidro], mientras se hacían o forjaban proyectos para la construc-
ción de un verdadero y moderno sanatorio para enfermos mentales” (Suárez 



 Mar ía  del  P i la r  Pe ra l t a -A rd i la  

· 116 ·

de Zawadzki, 1954a). Ella destaca la labor de Alex Cobo, pues él “presta 
en compañía de otros médicos servicios gratuitos en el Asilo para locos de 
San Isidro” (Suárez de Zawadzki, 1954a) y explica que además que él logró 
interesar a un grupo de personas que participan ad-honorem en la Junta. 

Figura 21. Alberca del Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: […] dramáticos aspectos de la manera cómo viven los pobres pacien-
tes del “Asilo San Isidro” de Cali. A la izquierda la “terrible” alberca, de aguas negras en donde 
los alienados lunáticos son bañados para que les pase la “bravura”. Al fondo de la poceta puede 

distinguirse al “jefe” y a otros enfermos. […]. Fuente: Foto Mult. (6 de julio de 1956). El País, p. 3. 
© Todos los derechos reservados.

En su columna, Clara Inés expone la importancia que tiene la asesoría y 
gestión de la Junta para transformar este asilo. Expresa al público lector que 
“es bueno que se sepa que el presupuesto actual de que el asilo, por pequeño 
que parezca, fue logrado merced a gestiones de la Junta” (Suárez de Zawadz-
ki, 1954a). Argumenta que la antigua casona no puede modificarse. Para ella, 
si solo se presta la labor de las religiosas no pueden cambiarse radicalmente 
las condiciones del asilo. De ahí la importancia de las labores de la Junta: 

Sor Magdalena y sus compañeras lo saben bien; saben que la Junta se ha 
ocupado hasta donde es posible en la solución inmediata y rápida de todos 
los problemas que ellas afrontan con tanta valentía y abnegación. Pero no se 
puede hacer milagros. (Suárez de Zawadzki, 1954b)

La página editorial de Relator, se refiere también a las precarias con-
diciones del asilo y distinguen la labor de la Junta al comentar que en “el 
Asilo de San Isidro […] se aplicó antes el criterio antiguo de la violencia, de 
la represión brutal, de la cadena de encierro para las víctimas de la locura” 

pero médicos especializados y personas interesadas en resolver el problema 
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han contribuido con “humanizar esos sistemas, con fervor de apóstol y cien-
tífico” (Suárez de Zawadzki, 1954b). 

Durante 1955, Clara Inés menciona en sus columnas al menos siete gran-
des eventos organizados por la Junta para las adecuaciones de San Isidro. 
Entre estos eventos está “un encuentro de las mujeres más simpáticas de 
Cali” (Suárez de Zawadzki, 1954b) en la que participa la reina de belleza 
nacional de ese año. En el encuentro se exhiben trajes elegantes usados por 
reconocidas mujeres de la época que concursan en el desfile. En los desfiles 
participaban también reinas de barrios, una de estas fiestas de coronación es 
patrocinada por el Diario del Pacífico y la Junta organiza un programa para 
la coronación de la reina de los barrios. Clara Inés destaca las donaciones de 
empresas para este tipo de desfiles. Su invitación al desfile dice: 

Los trajes de la reina y de sus demás se confeccionan con telas obsequiadas 
por la fábrica de textiles El Cedro [a la Junta]. Dirá el discurso de corona-
ción Jaime Lozano, y habrá además de esta intervención elocuente, selectos 
bailes, cantos y danzas. (Suárez de Zawadzki, 1954b)

Otro de los eventos destacados por Clara Inés es un desfile con estrellas 
mexicanas en el Club Colombia y en el Gimnasio cubierto de la ciudad (Fi-
gura 22). Según sus columnas, se espera que las presentaciones sean para 
dos tipos de público. El primero se proyecta en el Club Colombia, que ha 
cedido el 50% de los productos de la entrada al desfile. Mientras el otro des-
file con el mismo porcentaje de donación, se hará en el Gimnasio cubierto 
y tendrá “precios populares [que] permitirá la asistencia del gran público 
amante de estos atractivos espectáculos” (Suárez de Zawadzki, 1955).

Figura 22. Anuncio-invitación al desfile mexicano
Fuente: (13 de junio de 1955). Relator, p. 10. © Todos los derechos reservados.

La asistencia a este desfile en el Club Colombia es registrada por Re-
lator, en la que señalan el encuentro de invitados al desfile de modas que 
donará las utilidades a beneficio del Asilo San Isidro (Figura 23). 
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Figura 23. Invitados al desfile de modas a beneficio del Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: Nuestro repórter gráfico de Press captó esta maravillosa foto, en la que 

aparecen algunos de los asistentes al baile del sábado en la noche en el Club Colombia, con motivo 
del desfile de modas efectuado en este elegante centro social a beneficio del Asilo de San Isidro. 

Julio García y su orquesta amenizaron esta magnífica reunión, en la que todos los asistentes pasaron 
horas agradabilísimos y contribuyeron en forma muy maravillosa para que la construcción de esta 

casa de beneficencia se realice en tiempo muy breve. Fuente: (21 de febrero de 1955). Relator, p. 8. 
© Todos los derechos reservados.

A pesar de estas diversas iniciativas, en algunos eventos, las proyec-
ciones de asistencia y de recolección de fondos concluyen con mínimos 
recaudos. Días después a la presentación de los desfiles, Clara Inés opina 
sobre la exhibición del Club Colombia que los fondos correspondientes a 
la beneficencia se vieron disminuidos porque “la junta directiva del distin-
guido centro social rebajó el precio de las cuotas de entrada para socios, lo 
que como era lógico, disminuyó el caudal para San Isidro”. Frente al desfile 
en Gimnasio cubierto ella opina que el desastre fue aún mayor porque “el 
resultado fue un público exiguo casi invisible, en la amplitud del gimnasio” 

(Suárez de Zawadzki, 1955). En medio de estas dificultades económicas, 
Clara Inés invitó, en reiteradas oportunidades, a otros eventos organizados 
por la Junta. Por ejemplo, campeonatos de golf en los que se garantice que 
la cuota de inscripción será destinada a San Isidro. En la invitación ella in-
forma que “la inscripción, o sea la cuota destinada a San Isidro, es de cinco 
pesos” (Suárez de Zawadzki, 1955). 

Si bien en el periódico Relator la Junta tiene más protagonismo, tanto el 
Diario del Pacífico como El País reconocen el liderazgo de estas mujeres en 
el sostenimiento del asilo. Uno de los aspectos a destacar del protagonismo 
de los miembros de la Junta se relaciona con el hecho de que estos cuenten 
con el prestigio suficiente de ser invitados por empresas de la ciudad para 
promocionar su nombre a través de diferentes actividades. 



 Redes c ív icas  y  f i lant rópicas:  el  caso de la  Ju nt a  P ro - const r ucción 

· 119 ·

En 1955, El País registra una rifa de Avena Quaker a cargo de tres miem-
bros de la Junta. De acuerdo al reporte gráfico, la rifa se efectúa en las ofi-
cinas del Alcalde de la ciudad en compañía de algunas mujeres de la Junta, 
el gerente de la propaganda Época y funcionarios de Quaker (Figura 24). 
En el sorteo se premian cartas dirigidas a Avena Quaker en relación con el 
producto (Suárez de Zawadzki, 1955). 

Figura 24. “Un éxito la rifa de Avena Quaker” a cargo de miembros de la Junta del 
Asilo San Isidro

Nota. La publicación dice: Ayer en el despacho del Alcalde de Cali, se efectuó la rifa del famoso 
concurso “Avena Quaker”, de la Junta Directiva del Asilo San Isidro. En la gráfica aparecen doña 
Mercedes Lloreda de Garcés en el momento de sacar las fichas premiadas del recipiente sostenido 
por el Alcalde. Presencian el acto doña Clemencia Fajardo y el gerente del Propaganda Época y 

funcionarios de Quaker. Fuente: Foto Delgado. (26 de febrero de 1953). El País, p. 8. © Todos los 
derechos reservados.

Por último, es importante mencionar que, como consecuencia de las ac-
ciones y redes de la Junta pro-construcción, se difundió ante la sociedad 
caleña de la época una necesidad por anudar esfuerzos para la construc-
ción del hospital psiquiátrico, gracias a dos situaciones, principalmente. La 
primera, relacionada con la carga de información en diversos medios de 
comunicación y espacios de incidencia política para legitimar sus accio-
nes (por ejemplo, entrega de radio, rifas públicas, foto-reportajes, etc.). La 
segunda, relacionada con el desarrollo de consciencia de los actores invo-
lucrados para alcanzar sus objetivos, esto se evidencia, por ejemplo, en la 
serie de actividades que desplegaban los integrantes de la Junta para incidir 
en la opinión pública caleña en temas de asistencia e intervención hacia 
aquellas personas recluidas en el asilo. 
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La junta, su dirección y sus visitas públicas al Asilo San Isidro

En 1953, según Relator, los recursos económicos del asilo totalizaban unas 
entradas de $5.500 provenientes de la Lotería del Valle y del Municipio. 
De este presupuesto $1.000 se destinaban al pago del personal, por ello el 
presupuesto era muy precario para cubrir “necesidades elementales como la 
alimentación de los enfermos en términos de calidad y cantidad porque los 
auxilios no lo permiten” (Urge la construcción de pabellones en San Isidro, 
1953). En 1954, la página editorial de Relator se lee sobre los fondos que 
“San Isidro ha contado siempre con recursos indigentes para sostenerse y 
desde luego con carencia de elementos modernos y técnicos para tratamien-
tos, que han tenido que suplir las hermanas a base de bondad” (Suárez de 
Zawadzki, 1954b). 

Ante estas situaciones y con la confluencia de nuevos asilados, además 
de sus requerimientos médicos, algunos miembros de la Junta invitan a im-
portantes personajes de la política departamental y local de la época para 
comprometerlos con la transformación del asilo. Las visitas eran acompa-
ñadas y preparadas por la Junta pro-construcción y por las hermanas de la 
caridad quienes, disponen al asilo con un cronograma de actividades para 
recibir visitas (Figura 25). Incluso, según informa el Diario del Pacífico, 
en uno de sus corredores ellas construyeron una pequeña salita de recibo 
“siquiera para que los de la Junta tengan donde sentarse cuando vengan” 
(Miseria, pobreza y dolor asilados en San Isidro, 1952).

Figura 25. Mercedes Lloreda y Hermana de la caridad en el Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: Doña Merceditas Lloreda de Garcés, la esclarecida dama que se ha 

constituido en la abanderada reconstrucción y modernización del Asilo San Isidro, recorre el tétrico 
edificio con una hermanita de la caridad. Obsérvese al fondo y sobre el muro, los vidrios y las 

alambradas que impiden la fuga de los alienados. Fuente: Foto Mult. (17 de enero de 1952). Diario 
del Pacífico. p. 3, 17. © Todos los derechos reservados.
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Eran diversos los actos orientados al beneficio del asilo. Con esa justi-
ficación, miembros de la junta acudían a celebridades para recolectar fon-
dos a favor del asilo, pues este no contaba con suficientes fondos para su 
sostenimiento. 

En 1952 Relator señala que, entre los personajes invitados se encontra-
ban las reinas de belleza colombiana, Leonor Navia Orejuela y Doris Caldas 
quienes, “en compañía de las reverendas religiosas del Asilo San Isidro, 
repartían regalos a los enfermos y fue objeto de muchos aplausos, vítores y 
cantos por parte de los recluidos que tuvieron un momento de alegría con 
la presencia de la bella soberana” (Leonor fue al Asilo San Isidro a llevar 
regalos a los alienados, 1952). Con las visitas y apoyo de las reinas, se pro-
fundiza así el carácter benéfico de los concursos de belleza y la capacidad 
de convocatoria que tenían estos para movilizar recursos (Figura 26). Cabe 
resaltar, de acuerdo con Bolívar et al. (2002), que las reinas comparten “va-
lores, virtudes, aspiraciones y rasgos de distinción”, en los que se escenifica 
y refina los mecanismos de diferenciación social de la élite. En la reina 
convergen preocupaciones, se establecen “jerarquías y hábitos de distinción 
que producen una narración de la diferenciación social” (p. 49). 

Figura 26. “Alegría en el Asilo San Isidro”, reina de belleza de Colombia  
entrega radio al Asilo San Isidro

Nota. La publicación dice: Leonor, reina de belleza de Colombia, acompañada del párroco de San Fer-
nando, Presbítero Bernardo García, entregaron al Asilo de San Isidro un excelente radio obsequiado 

por don Hernando Recio, a nombre de su pequeño hijo Juan Gabriel. En el acto de entrega estuvieron 
presentes además de la soberana, el donante y las hermanas del asilo (que aparecen en la gráfica), 
doña Elsa Navia Orejuela, doña Mercedes Lloreda de Garcés, doña Clara Inés de Zawadzki, doña 
Clemencia Fajardo, doctores Alex Cobo, Mauricio Mejía, don Jaime Lozano Henao y don Alberto 
Acosta. Fuente: Foto Mult (11 de febrero de 1952). Relator. p. 1. © Todos los derechos reservados.
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En las reinas también recaen los actos de bondad. Por ejemplo, Leonor 
Navia en su visita hace “entrega de uno de los obsequios a una pobre enferma 
mental que además de su dolencia, está reducida al lecho víctima de otra enfer-
medad” (Leonor fue al Asilo San Isidro a llevar regalos a los alienados, 1952), 
no solo se movilizan recursos sino símbolos característicos de estas mujeres.

En 1952, la visita de la reina de Colombia no solo movilizó la atención 
de medios, sino que también gestionó ayudas de particulares. Relator, por 
ejemplo, registra la entrega de una radio que había sido pedido a la reina 
durante su visita con la Junta pro-asilo. Durante la entrega estaban presen-
tes, el párroco, las monjas, la reina, los miembros de la Junta, el donante de 
la radio y su hijo (Figura 27). Este tipo de acontecimientos, eran también 
comentados por Clara Inés Suárez en su columna Reflector Social, en la que 
describe la euforia vivida en el asilo: “las locas llenas de felicidad, lanzaban 
vivas a la Reina y sus acompañantes” (Suárez de Zawadzki, 1952).

Figura 27. Recital el Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice: ‘Lo que más nos hace falta es una radio’ le dijo la enferma que está 

de espaldas a la reina Leonor (…) Acompañan a la reina los distinguidos médicos Cobo y Mejía, 
quien presta sus servicios gratuitos en el asilo. Fuente: Foto Mult. (4 de febrero de 1952). Diario del 

Pacífico. p. 10. © Todos los derechos reservados.

Otros personajes convocados por la Junta son aquellos influyentes en la 
política departamental, entre los que se encuentra el Gobernador del Valle 
del Cauca del partido conservador, Diego Garcés Giraldo (1953-1955). En 
una de sus visitas registradas por Relator, las hermanas de la caridad, junto 
a Jaime Lozano Henao, alcalde de la ciudad en esa época y miembro de la 
Junta pro-construcción, mostraron al gobernador los planos de la casa de 
beneficencia. De igual forma, entre otras fotografías de la visita, se ve, en 
atenta escucha, al gobernador junto a hombre anciano del asilo (Figura 28).
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Figura 28. Conversación del gobernador y hombre en el Asilo San Isidro
Fuente: Foto Press.  (23 de noviembre de 1954. p. 9. © Todos los derechos reservados.

En los primeros años de funcionamiento de la Junta, esta recurre a acti-
vidades privadas y de caridad e incluso, algunas mujeres de la Junta acuden 
al sector privado para promover actos públicos a favor de la recolección de 
fondos para el nuevo asilo/hospital. 

En 1951 Mercedes Lloreda de Garcés, Elvira de Hannaford y Clemencia 
Fajardo firman una carta al Club Colombia solicitando que la “fiesta en 
honor a la señorita Colombia, ofrecida por el Club, sea oportunidad para 
colectar fondos en beneficio de esta gran causa” ya que “el Club Colombia 
se ha caracterizado por el espíritu altruista de sus directivas y a (sic) co-
laborado en multitud de iniciativas en pro de los necesitados” (Lloreda y 
Hannaford, 1951).

De manera similar, algunas compañías ofrecen sus servicios a la Junta 
para la construcción del asilo. En 1952, Alex Cobo escribió al alcalde de 
la ciudad para informarle de la posibilidad de contratar varias representa-
ciones de la Compañía de Ópera a favor del asilo. En la carta, el Dr. Cobo 
solicita que a través del gobierno se destine una suma de “quince mil pesos 
($15.000) para financiar el espectáculo” (Cobo, 1952b). Al final de su escri-
to, plantea que el producido de la empresa, al destinarse a un fin benéfico, 
sea “exonerado de los impuestos que regulan estos espectáculos y [espera 
que la empresa] será apoyada generosamente por el Gobierno Municipal” 
(Cobo, 1952b). En ese mismo año, Coltejer, la compañía textil de Antio-
quia, invita a Miss América EE.UU. para que luzca sus nuevos trajes en el 
marco de su propaganda textil época de Cali. Sobre este evento, el Diario 
del Pacífico hace un seguimiento a la jornada e incluso, en varios de sus 
ejemplares publican anuncios para promocionar el evento.

Así pues, los lugares de sociabilidad (Simmel, 2002) de los miembros 
de la Junta permitieron una interacción recíproca entre individuos de una 
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misma clase que autodeterminan y forman una unidad. La recurrencia de 
lugares de sociabilidad como los reinados, los cocteles bailables, fiestas de 
fin de año y los desfiles de modas, facilitaron las conexiones nacionales e 
internacionales con personajes influyentes de la región, por lo que, los inte-
grantes de la Junta encuentran estos espacios como propicios para dar a co-
nocer las iniciativas que lideran y para que sean vistos y reconocidos entre 
sus pares. En estos espacios de encuentro circulaban discursos, campañas e 
iniciativas encaminadas a modernizar y organizar la ciudad. Sin embargo, 
en esta primera mitad del siglo XX se presenta lo que Vásquez (2012) su-
giere como la “hibridación entre lo moderno que quería irrumpir y el pasado 
que se negaba a desaparecer” (p. 30).

La élite de la época según Vásquez (2012) se reunía en “clubes para 
acordar negocios, socializar ideas sobre el manejo de la ciudad, pero es-
pecialmente para fiestas y celebraciones” (p. 38). En estos se producían 
y reproducían gustos estéticos, géneros de música y estilos de bailes que 
marcaban una distinción de dichas formas de sociabilidad. En este sentido, 
los integrantes de la Junta mantienen una cohesión entre quienes encabezan 
el proyecto del hospital a través de lo que Bourdieu y Boltanski (2002) 
llamarían un “discurso de poder” destinado a orientar acciones, tomar po-
sición y suscitar convicción. La eficacia de este discurso, según los autores, 
se reafirma por medio de rituales, la creencia del grupo en la necesidad del 
proyecto y de su acción. 

De este modo, los desfiles de modas al igual que los reinados en esa 
época, definieron los espacios de distinción y permitieron el encuentro de 
ciertos grupos sociales. Por tanto, estos encuentros eran también una forma 
de socializar entre las “élites regionales y para la definición y producción de 
formas de diferenciación social” (Bolívar et al., 2002, p. 46), pues permiten 
el logro de sus objetivos benéficos. 

Por ejemplo, el Diario del Pacífico reseña que en el desfile de modas 
patrocinado por Coltejer en 1952, la empresa se comprometió a entregar las 
utilidades a “doña Merceditas Lloreda de Garcés, gentilísima y distinguida 
dama de nuestra sociedad, quien ha dedicado en forma ejemplar y apostóli-
ca a servir los intereses del Asilo San Isidro” (El 25 de marzo visitará a Cali 
Miss América en jira organizada por Coltejer, 1952). 

De acuerdo con el Diario del Pacífico, con la asistencia a este tipo de 
exhibiciones, se “demuestra el entusiasmo que hay en todos los círculos 
de la ciudad […] por contribuir a una obra social de gran alcance como es 
el Asilo San Isidro” (Cariñosamente recibió Cali a la Reina de Belleza de 
EE.UU, 1952). Sobre este tipo de apreciaciones del periódico es posible 
señalar tres aspectos: (1) la construcción del hospital se torna importante 
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porque quienes lideran su consolidación son personas influyentes y, al ha-
cer algo importante en la ciudad ellas mismas reciben ese reconocimiento; 
(2) la serie de actividades y eventos lideradas por los miembros de la Jun-
ta dotan de sentido su existencia, así cuando llegan los medios convierten 
ese tiempo construido en “noticia” y destacan la labor de aquellas personas 
interesadas en las labores sociales de la ciudad (3) la reiteración de activi-
dades y espacios de socialización de los miembros de la Junta hacen parte 
de la producción y reproducción de su mundo social. En este invierten, 
defienden, reproducen y producen todo tipo de capitales (Bourdieu, 1996) 
para sí mismos y para sus grupos familiares. 

Gracias a los acuerdos establecidos por los miembros de la Junta, el pro-
ducto financiero de este tipo de actos públicos se destina al sostenimiento y 
creación del nuevo sanatorio. Centros sociales como el Club San Fernando 
y el Club Colombia reiteran su apoyo a la iniciativa de la Junta, comunicán-
doles que “sus salones para el gran desfile están a la disposición de dicha 
Junta para que las utilicen” (Gran fiesta del Asilo San Isidro, 1952), según 
lo señala el diario El País. 

Si bien es la Junta la que organizó los preparativos de las presentaciones, 
precisa el Diario del Pacífico que era Mercedes Lloreda de Garcés quien 
hacía el balance económico y a quien se le entregaban los dineros recolec-
tados (Fue un éxito el desfile de modas de Coltejer el sábado en el Club 
San Fernando, 1952). En una de las entrevistas hechas por el Diario del 
Pacífico, se lee que el resultado económico de la fiesta estuvo “maravilloso 
[…] alrededor de 18.500 pesos”. Y además agrega ella, que en la noche del 
sábado, “unos caballeros le ofrecieron galantemente completar los $20.000 
[…]” (Recolectados 18.500 pesos en Cali durante la visita de Miss América 
para el San Isidro, 1952).

A través de este medio informativo, estas élites del momento escenifican 
ante el público no solo los valores oficiales y legítimos, sino los agentes 
que lideran los cambios en la ciudad, pues según Mercedes Lloreda, entre 
aquellos que ayudaron más en la obra estaban los “más distinguidos de la 
sociedad de Cali y quienes ocupan una posición muy respetable por muchos 
títulos, [ayudando no sólo] el día de la velada, sino que asistieron cumplida-
mente a los ensayos”. Además, menciona ella que también participaron da-
mas que “lo hicieron con cariño y espíritu apostólico”. Por eso, ella agradece 
a todas “las demás señoritas y señoras que desfilaron y prestaron su concurso 
para que el espectáculo tuviera el éxito que se logró” (Recolectados 18.500 
pesos en Cali durante la visita de Miss América para el San Isidro, 1952). 

Al finalizar la entrevista, el periódico resalta la labor de la Junta y expresa 
que “la sociedad caleña se puede dar cuenta de cómo el grupo de personas 
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que está empeñado en esa obra trabaja sin descanso porque sea una reali-
dad”. Al respecto, Mercedes Lloreda concluye su comentario y menciona 
que continuarán trabajando por el nuevo sanatorio y por tanto no tendrán: 

…un momento de descanso hasta que San Isidro sea una realidad y para 
esto la Junta cuenta con el apoyo de los periódicos que es tan definitivo 
y valioso como lo pudo comprobar con motivo la visita de Miss América. 
(Recolectados 18.500 pesos en Cali durante la visita de Miss América para 
el San Isidro, 1952)

Al finalizar los eventos, la Junta convoca a reuniones en los clubes y 
cierra eventos con agasajos y cenas privadas a las que asisten prestigiosas 
personalidades de la época. Estas reuniones se llevan a cabo, según reseña 
El País en renombrados centros sociales “a beneficio de la construcción del 
Asilo San Isidro, obra destinada al tratamiento de los enfermos mentales de 
la región” (El festival Hípico del domingo en el Club Campestre a Beneficio 
del Asilo San Isidro, 1953). Por ello, este tipo de acciones, según informa El 
País “elocuente del buen corazón de los integrantes de la directiva, dice a 
las claras, el sentido de colaboración para con las obras sociales y de bene-
ficencia de las que está empeñada la ciudad en estos últimos tiempos” (Gran 
fiesta del Asilo San Isidro, 1952).

De igual forma, la Junta organizó diversos eventos a favor de la reco-
lección de fondos para el mantenimiento y mejoramiento del asilo/hospi-
tal. Entre las actividades la prensa registró: festivales hípicos, partidos de 
fútbol, bazares, partidas de cartas, campeonatos de golf, rifas, desfiles de 
moda, té-canastas, almuerzos privados, conciertos musicales y exposicio-
nes de arte. Así, la variedad de actividades, transcendió el espacio del asilo 
y las labores de aquellos directamente involucrados con este; sus eventos 
permean clubes y sectores privados con los que se establecieron relaciones 
en pro de la construcción de un hospital mental.

La junta y las autoridades públicas

Las gestiones de la Junta ante el gobierno municipal cambian gracias a la 
participación del Alcalde Jaime Lozano Henao como miembro de la Junta 
y dirigente de la administración municipal. Estos elementos resultan ser 
claves en la transformación del asilo; desde las pequeñas necesidades hasta 
las más determinantes. En relación con las pequeñas intervenciones del al-
calde, por ejemplo, en 1954, a petición de Jaime Lozano Henao, la gerencia 
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de la empresa telefónica de la ciudad instala un teléfono en el asilo. La 
Junta agradece esta gestión del alcalde y a través de una carta le manifiesta 
su “unánime sentimiento de beneplácito y agradecimiento por la pronta y 
eficaz colaboración que ha tenido a bien ofrecernos desde su alta posición” 
(Junta, 1954).

En relación a las intervenciones más determinantes para la transforma-
ción del asilo, la Junta gestiona a través de la administración municipal, un 
lote contiguo al asilo de 36.000 m2 de extensión, ubicado sobre la autopista 
al Club Campestre. La Junta agradeció al alcalde y en una carta dirigida a 
él expresa que la donación de terrenos es “una contribución básica para el 
firme establecimiento de esta obra social tan importante para el occiden-
te colombiano”. En la carta, agradecen además “la inclusión de partidas 
adecuadas en los presupuestos municipales para el mantenimiento de los 
cientos de enfermos y la ayuda, siempre eficaz, de todas las entidades Muni-
cipales” pues con estas se ha contribuido a mejorar las “condiciones de vida 
de los desventurados que colman nuestro asilo” (Junta, 1954).

Tal como se mencionó, la Junta se encargó —en sus primeras tareas— de 
organizar el asilo y dotarlo de servicios básicos de primera necesidad. En 
1955, Alex Cobo expone al Director Departamental de Higiene que la Junta 
“ha tratado de mejorar dentro de los límites posibles, las lamentables con-
diciones del Asilo. Se le ha previsto de agua potable, se logró la instalación 
de nuevas letrinas y cocinas, y se ha conseguido alguna ampliación en la 
dotación de casas” (Cobo, 1955).

Más aún, la Junta percibió ciertos recaudos económicos distribuidos por 
la Lotería del Valle y la Beneficencia, entidad que repartía auxilios especia-
les de sostenimiento, dotación y construcción de instituciones como hos-
pitales, puestos de salud, orfanatos, asilos, dispensarios, entre otras insti-
tuciones. De acuerdo con Relator, la Beneficencia “invierte en fortalecer y 
ampliar la acción hospitalaria, las grandes campañas higiénicas y empresas 
de protección a los semejantes menos favorecidos por la fortuna” y en caso 
del Valle “ayuda al pago de pensiones de los dementes vallecaucanos en 
los sanatorios de Bogotá y Pasto y al sostenimiento del Instituto de Higiene 
Social en Cali” (La lotería del Valle y la beneficiencia, 1953).

Los anuncios publicitarios para participar en los sorteos de la Beneficen-
cia —realizados desde 1947— aparecen no solo en periódicos como El País 
o Relator sino también en la Revista del Club Colombia desde la que se con-
vocaba a los socios del Club para apoyar la iniciativa con fines benéficos.

Aunque El País reconocía el sentido cristiano de la Beneficencia resul-
ta ser muy crítico con los propósitos y desempeño de esta, pues según su 
editorial “se ha hecho entre nosotros a base de simple caridad cristiana, a 
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retazos, con un plan técnico, en obras pequeñas, dislocadas, que no tienen 
pies ni cabeza” (Radiografía de la Beneficiencia, 1954). De acuerdo con El 
País, “no se pueden resolver los problemas de un pueblo paupérrimo con 
sobresaltadas dosis de caridad ocasional” (Radiografía de la Beneficiencia, 
1954). Por tanto, invitan a las autoridades públicas a asumirla como política 
de Estado; en sus palabras “se hace necesario relevar la beneficencia oficio-
sa y asumirla con toda la energía imperativa que sólo es capaz el gobierno, 
[…] consciente de las responsabilidades que le corresponden pasa sus aso-
ciados” (Suárez de Zawadzki, 1954a). 

La junta, las asesorías médicas y psiquiátricas

En los primeros años de la década del cincuenta, con dotación particular 
de los médicos Rómulo Mejía y Alex Cobo funciona un equipo de elec-
trochoque en el asilo (Figura 29). De acuerdo al Diario del Pacífico estos 
médicos “asisten gratuitamente a los enfermos recluidos en el sanatorio 
y también tienen consulta externa gratuita para los enfermos de la calle” 
(Urge la construcción de pabellones en San Isidro, 1953). En este sentido, 
El País señala en 1956, que estas visitas se dan dos veces por semana y 
que tratan a las personas ahí recluidas con electrochoques, “que es lo úni-
co que hay para tratar y uno que otro antibiótico que regalan” (Suárez de 
Zawadzki, 1956). 

Figura 29. Electro-choqueen el Asilo San Isidro
Nota. La publicación dice:  Un enfermero y una hermanita de la caridad, aplican a un demente el 

electro-choque, sistema científico de gran beneficio para los enfermos alienados. Diario del Pacífi-
co. Enero 17 de 1952. P. 17. © Todos los derechos reservados.
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Si bien existía algunas asesorías médicas, el papel de las monjas y en 
particular de la ética de la religión católica era fundamental en la regulación 
del asilo. A modo de ejemplo, en una de las conversaciones con Sor Celia 
Inés Medina —Hermana de la Caridad de San Vicente de Paúl— quien tra-
bajó en el Asilo San Isidro y en el Hospital Psiquiátrico durante seis años, 
ella recuerda que las visitas de los médicos eran ciertas veces por semana y 
que, existía un diálogo entre las incipientes prácticas médicas y psiquiatras 
y la congregación religiosa. En relación con los tratamientos, ella recuerda 
que “cada vez que se agitaba alguno [...] a encerrarlo en una celda porque no 
había más […] entonces, los metíamos en celda y se les hacía un tratamien-
to, cuando iba el médico se les hacía un tratamiento electroshock”. En otro 
momento —comenta ella— les aplicaban insulina hasta inducirlos al coma 
y para sacarlos de ahí les administraban:

…un melado de puro azúcar, bastante melado, pero por sonda gástrica [...] 
Había que [...] por la nariz meter la sonda hasta el [...] esófago y entonces, 
con un embudo y el pote de melado para cada quien se le iba echando y ya. 
(Sor Celia Inés Medina, comunicación personal, 2017) 

Durante los años de servicio de esta hermana, convivía lo asilar y lo cien-
tífico. En esta lógica de coexistencia suministraban medicina y recuerda que 
antes de la inauguración del hospital “el médico ordenaba en un formulario 
y nosotros o la jefe (sic), escribía en unas tarjeticas el nombre del paciente, 
el nombre del medicamento y la hora en que se le debía de dar”. De igual 
forma, Sor Celia Inés Medina recuerda, sobre la rutina en el asilo, que las 
hermanas eran quienes se encargaban de “estar pendiente que ninguno se 
pusiera agresivo, que estuvieran bien vestiditos, el baño […] y que además 
en ocasiones los llevaba de paseo” (Sor Celia Inés Medina, comunicación 
personal, 2017). Recuerda también que “allá se les hacía también sus fies-
tecitas, sus días especiales que tiene la comunidad se celebraba con ellos 
[…]” (Sor Celia Delgado, comunicación personal, 2017). Incluso, en las 
primeras décadas del hospital eran las hermanas quienes guiaban las activi-
dades de esparcimiento (Figura 30). 

Sobre el tratamiento de electrochoques, en una de las crónicas de Rela-
tor, el periódico publicó un grupo de mujeres en el asilo que esperan en fila 
su turno para ser sometidas a este tratamiento. La nota señala: “nótese la 
tranquilidad con que aguardan; ninguna de ellas se resiste al tratamiento” 
(Si usted quiere volverse loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Al final de la 
gráfica se percibe la silueta de una monja con hábito (Figura 31).
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Figura 30. Hermana de la Caridad y un grupo de personas en una partida de dominó 
en el Hospital psiquiátrico San Isidro

Fuente: Foto Guarnizo. s.f. (década del setenta aprox.). Archivo privado El País. © Todos los derechos 
reservados.

Figura 31. Un grupo de mujeres espera turno para electrochoque  
Fuente: (23 de febrero de 1954). Relator, p. 4. © Todos los derechos reservados.

Otros de los funcionarios en el asilo son los enfermeros. En 1954, Rela-
tor denunció que los enfermeros desarrollan día a día sus labores en las más 
precarias condiciones. En la Figura 32 el periódico expone en su crónica 
que puede verse cómo “Lisandro, uno de los más entusiastas enfermeros 
de ‘San Isidro’, ayudado por otro enfermero, carga uno de los pacientes 
después de haber sido sometido al tratamiento eléctrico” (Si usted quiere 
volverse loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Para este periódico, el trasla-
do de estos pacientes sería más indicado en camillas, por ello denuncian que 
“a pesar de que hay que transportar más de setenta y cinco pacientes en cada 
tratamiento, ‘San Isidro’ ¡no posee una camilla…!” (Si usted quiere volver-
se loco, vaya al asilo San Isidro, 1954). Además, después del electrocho-
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que, algunas de estas personas debían ser acostadas en colchones mientras 
despertaban del choque eléctrico. Sin embargo, el asilo, carecía de camas 
suficientes, personal y salones para atenderlos después de éste (Figura 33). 

Figura 32. Traslado de pacientes después de electrochoque
Fuente: (23 de febrero de 1954). Relator, p. 4. © Todos los derechos reservados.

Figura 33. Pacientes en colchones después de electrochoque
Fuente: (23 de febrero de 1954). Relator, p. 4. © Todos los derechos reservados.

Uno de los integrantes de la Junta que más activismo tuvo en prensa era 
Clara Inés Suárez. En sus escritos aparecían también alusiones a reuniones 
de la Junta con médicos y psiquíatras que la asesoraban para encaminar la 
construcción del hospital mental. La influencia de esta Junta no solo reunió 
asesores interesados en el campo sino también a funcionarios de la admi-
nistración departamental. A modo de ejemplo, en la Figura 34 aparecen los 
miembros de la Junta, el secretario de higiene departamental y el doctor 
Julio Asuad, antioqueño, “psiquiatra pionero en Colombia en introducir la 
terapia electrochoque en 1941” (Rosselli, 2009, p. 119). 
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Figura 34. Reunión de la Junta con psiquiatra y secretario de  
Higiene del Departamento

Nota. La publicación dice: El doctor Julio Asuad conversa con el doctor Libardo Palau Saavedra, 
secretario de Higiene del departamento (ambos sentados) y con los miembros de la Junta pro-cons-

trucción del Asilo de San Isidro para enfermos mentales, quienes rodean a dichos profesionales. 
Aparecen, de izquierda a derecha: doctor Alex Cobo; señorita Clemencia Fajardo; señora Mercedes 
Lloreda de Garcés; doctor Julio Asuad (sentado); señor Mauricio Hannaford; doctor Rómulo Mejía; 

doña Clara Inés Suárez de Zawadzki; doctor Libardo Palau S. (sentado) y Sr. Ignacio Gutiérrez. 
Fuente: Foto Mult (4 de diciembre de 1952). Relator, p., 4. © Todos los derechos reservados.

Él realizó sus estudios en la Universidad de París, fue interno por concur-
so del Hospital Psiquiátrico de Santa Ana; jefe de laboratorio de Psicología 
Patológica y de Clínica de dicha universidad, así como fue catedrático de 
Neuropsiquiatría de la misma. En Colombia era profesor de psiquiatría pas-
toral, psiquiatría forense y psicología judicial en diversas universidades del 
país. Entre sus otras participaciones en el campo de la psiquiatría, se desta-
ca que fundó y dirigió durante diez años la Clínica Psiquiátrica de Nuestra 
Señora del Rosario en Bogotá; fue fundador y miembro de la Sociedad de 
Psicopatología, Neurología y Medicina Legal de Colombia en 1945 y de la 
Sociedad Colombiana de Psiquiatría en 1961 (Consejo Municipal de Cultura 
de Amalfi, 2010).

Sobre esta reunión, Relator publicó que este médico especializado en 
Europa en el tratamiento de los enfermos mentales, visitó la ciudad con 
el propósito de que “sean modernizados los métodos que se emplean en 
esa casa de la salud, los cuales pueden ponerse al día, de acuerdo con las 
indicaciones del doctor Asuad, que es profesional de inmedible espíritu fi-
lantrópico” (Gratísimo huésped, 1952). De esta manera, los miembros de 
la Junta se documentaron y buscaron alternativas para la modernización 
de la práctica psiquiátrica en el asilo. Por tanto, al reunirse con unos de 
los pioneros de la psiquiatría clásica en el país, conocieron tratamientos 
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biológicos del momento para ser usados en este asilo, tal como lo fue la 
Terapia Electroconvulsiva (TEC). 

Clara Inés en su columna Reflector Social escribió sobre la reunión que 
Asuad “tuvo oportunidad de entrevistarse […] con el grupo de personas que, 
en esta ciudad se interesan vivamente por la construcción de un asilo, para 
esta misma clase de pacientes, largamente descuidados y mal tratados por 
antiguos e inadecuados sistemas”. De acuerdo, con los detalles de la con-
versación, ella afirma que el especializado galeno Julio Asuad “ha ofrecido 
su cooperación, su experiencia y su sabiduría a fin de llegar a un comienzo 
sólido […] acerca de la urgentísima de la necesidad de Cali” (Suárez de 
Zawadzki, 1952). 

De acuerdo con la Columna de Clara Inés, a raíz de esta visita la Junta 
concluye que en otras ciudades del país los asilos para enfermos mentales 
funcionan con perspectivas admirables. En consecuencia, “el loco no es 
un ser definitivamente perdido; [es] rescatable, para los suyos, para la so-
ciedad, para su propio bien. No es […] una criatura que inspira lástima o 
compasión; es un enfermo más que puede curarse y cumplir en el mundo 
una terea regular y notable” (Suárez de Zawadzki, 1952).

La junta y la inauguración del Hospital Psiquiátrico San Isidro

Después de la segunda mitad de la década de los cincuenta, la Junta incor-
pora cambios con la asesoría del Departamento de Psiquiatría de la Univer-
sidad del Valle, es decir que, la Junta tiene en esta segunda etapa nuevos 
propósitos a los trazados en su designación inicial en el asilo. 

Según contratos de 1951, los planos iniciales de San Isidro están a cargo 
de la firma de Ingenieros “Castro Borrero y Caicedo Herrera Ltda.”. En 
1955 se firma contrato con Alfonso Garrido para la construcción de la etapa 
inicial de las obras, terminadas por el Arquitecto Marino Silva Ruíz, quien 
previo contrato, se hizo cargo de las mismas desde el 3 de febrero de 1958 
hasta su entrega el 30 de marzo de 1961 (Pronto Inauguraran el Hospital 
“San Isidro”, 1961), según datos de El Tiempo. 

En 1950 se instaura la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle. 
A mediados de esta década, Gabriel Velásquez, decano de esta Facultad, 
convoca al psiquiatra Carlos Alfredo León, quien tendrá una participación 
fundamental en las transformaciones del asilo/hospital. A continuación, se 
presentan aspectos de su trayectoria de vida profesional con el propósito de 
visibilizar su proceso de formación, vínculo con asociaciones científicas y 
profesionales, y su relación con la Junta pro-construcción del hospital. 
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Como preámbulo a la inauguración, El País realiza algunas reseñas del 
proceso de transformación del asilo, interesándose en particular, por los 
cambios infraestructurales. En 1959, destaca “los pabellones, salas de in-
vestigación científica, consultorio, oficinas, comedores, salones de reposo 
[…] grandes patios y zonas verdes adecuadas al proceso de recuperación de 
los enfermos” (Todo listo para el Hospital psiquiátrico “San Isidro”, 1959). 
Rómulo Mejía, director de la Junta pro-construcción en esa época, es un 
notable médico del que escriben en una de las páginas editoriales de este 
periódico, en la que mencionan que en dicha Junta “actúa este médico de 
extraordinario espíritu cívico, de noble sentido humanitario y de cabal con-
cepción del ejercicio de la ciencia psiquiátrica” (El Hospital psiquiátrico 
de Cali, 1959). De igual forma exaltan la labor de la Junta y comentan la 
formidable tarea acometida por dicha Junta, de incalculables proporciones 
de beneficio para quienes padecen enfermedades mentales o trastornos del 
sistema psicológico.

De acuerdo a esta columna, es posible identificar que la labor de gestión 
y dirección de la Junta ha cambiado y se torna más una figura para canalizar 
la intervención de otras instituciones. En ese año “la Junta se empeña […] 
en conseguir del ejecutivo nacional los elementos de dotación para ese vas-
to campo científico y humanitario que será en breve el moderno, hospital 
psiquiátrico de San Isidro” (El Hospital psiquiátrico de Cali, 1959). Si a 
principios de la década de los cincuenta la Junta era el ente regulador del 
asilo, en la segunda mitad de esta década funciona más como facilitadora de 
las intervenciones de otras instituciones. 

La inauguración del Hospital Psiquiátrico San Isidro
La inauguración del hospital está presidida por la Junta pro-construcción, 
pero esta se ha desdibujado de la dirección del asilo después de las aseso-
rías de profesionales de la Facultad de Medicina y la enseñanza psiquiátri-
ca. La Junta se compone ahora de cargos de representación de instituciones 
como la Beneficencia del Valle, Concejo Municipal, Universidad del Valle, 
entre otros. En esta aparecen nuevas figuras como el médico director psi-
quiatra, pero permanecen algunas otras como el síndico administrador y la 
congregación religiosa.

La Junta recurre a sectores privados pues eran una posibilidad de apoyo 
económico para hacer efectiva la inauguración del hospital, en un comu-
nicado público y reseñado por El País, Ernesto Zambrano y Doris Eder 
convocan a diferentes sectores para que participen de la “Semana pro-hos-
pital” y se comprometan con esta labor (El Valle necesita 3000 camas por lo 
menos para enfermos mentales, 1961). En la circular se lee: “contamos con 



 Redes c ív icas  y  f i lant rópicas:  el  caso de la  Ju nt a  P ro - const r ucción 

· 135 ·

su colaboración, para llegar a los fondos suficientes para adquirir los ele-
mentos y equipos que tanto necesitamos y mejorar nuestros servicios como 
lo merece y requiere nuestra comunidad” (Orejuela, 2014).

La semana pro-hospital, recibió el apoyo de donantes particulares a la 
institución y se realizaron actividades musicales en las residencias de estos 
durante las noches. En las reuniones se programaban desfiles de modas o 
espectáculos culturales patrocinados por empresas. Entre las asociaciones 
colaboradoras de la semana “pro-hospital” se encuentran las “Voluntarias 
del Hospital Psiquiátrico San Isidro”, “Voluntarias del Hospital Universidad 
del Valle”, “Cámara Junior” y la “Asociación Nacional de Cultivadores de 
Caña de Azúcar” (Volante del programa Inaugural del Hospital Psiquiátrico 
San Isidro). Esta semana contó con la bendición de Alberto Uribe Urdaneta, 
Obispo de Cali, el discurso del Dr. Alex Cobo, presidente de la Junta Di-
rectiva del Hospital (Figura 35), la exposición del Dr. Ernesto Zambrano, 
Médico Director, sobre el funcionamiento de la institución y la exposición 
de pinturas y trabajos manuales de los pacientes a cargo de Dr. Carlos León. 

Figura 35. Discurso Inaugural de Alex Cobo en el Hospital Psiquiátrico
Nota. Cortesía del álbum personal de Olga Sefair de Cobo. La publicación dice: El doctor Alex 

Cobo, presidente de la Junta directiva del Hospital siquiátrico San Isidro en el sector Meléndez, en 
los momentos en que pronunciaba el discurso de inauguración del primer tramo de dicha obra, con 
capacidad para doscientos alienados. Aparecen también en la gráfica algunos de los asistentes del 

acto [Carlos León, primero de izquierda a derecha], celebrado el sábado pasado.  
Fuente: Foto Venegas, s.f. (Finales de 1961 aprox.). El Tiempo. © Todos los derechos reservados.
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En el discurso inaugural pronunciado por Alex Cobo, cubierto por el pe-
riódico El Tiempo, expone lo que ocurría en el asilo, el propósito del nuevo 
hospital y destaca la viabilidad del proyecto gracias a que se incorporó la 
psiquiatría en el asilo por medio de la Junta y con ello, se consideró “un 
nuevo concepto humanitario y cristiano que hizo modificar las antiguas ac-
titudes de la sociedad; creó sistemas de manejo más racionales, más cientí-
ficos y humanos, y contribuyó a mejorar en mucho los índices de curación”. 
Por otro lado, en este reportaje, Ernesto Zambrano, contrasta el funciona-
miento del Asilo San Isidro respecto al hospital psiquiátrico y hace hincapié 
en que el Hospital Psiquiátrico de Cali “se ha construido con sujeción a 
este avance científico, es decir con la orientación de fomentar las relaciones 
sociales entre los mismos pacientes y aún con el común de las gentes, como 
un arma terapéutica” (Fue inaugurado en Cali un Hospital Psiquiátrico, s.f.).

Otro de los aspectos relevantes del cubrimiento de la inauguración re-
gistrada por El País, son las páginas publicitarias. En las que diversas em-
presas e industrias regionales, celebran la obra del hospital psiquiátrico e 
incluso, destacan las donaciones de sus mercancías o servicios a este hos-
pital. C. CEBALLOS & CÍA. LTDA. E industrias Metálicas “CARCECO” 
Ltda. anuncia en su publicidad que “diseñaron, construyeron e instalaron 
calderas “continental” dotación completa para la cocina y suministraron 
equipos de lavandería” (Hospital Siquiátrico San Isidro: Obra máxima en 
su género, 1961). 

De esta manera, la inauguración del hospital era motivo para que algunas 
empresas e industrias modificaran sus anuncios publicitarios y destacaran 
su participación en la nueva obra de asistencia social de la región. Entre 
estas se encuentran: Fábrica Nacional de Oxígeno Fano, Almacén Algreco 
Ver, Tram Watenberg & Co. Ltda., Conmutador telefónico LM Ericsson, 
Surtidor eléctrico J. R., Figueroa D., Impermeabilización Dalco, Azule-
jos Corona, Arnueldo Betancourt, Productos Metálicos American Ltda., 
Proveedora de gas Ltda. (Pro Gas), Otra iluminación Roy Alpha. Sus avi-
sos publicitarios celebran la obra del nuevo hospital como, por ejemplo, 
Sherwin-Williams (Figura 36). 

En consecuencia, la transición de la mirada asistencial hacia la mirada 
clínica de la salud mental en el Asilo San Isidro se expresa, por un lado, en 
la transformación de creencias en temas relacionados con la inserción de la 
farmacología, psicoterapia, los discursos sobre higiene/salud mental, locos 
y enfermos mentales. Y, por otro lado, se relaciona con la acción de actores 
como la Beneficencia Pública, las Hermanas de la Caridad, asociaciones 
médicas nacionales y extranjeras y el Ministerio de Higiene —posterior 
Ministerio de Salud— y por supuesto, un sector de la élite filantrópica ca-
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leña. Los repertorios médicos, eclesiásticos, públicos y privados conforman 
alianzas estratégicas para atender a los enfermos mentales. Para estos ac-
tores hay un problema: “los enfermos mentales” y se preguntan así, ¿cómo 
resolverlo? por ello, gestionan recursos materiales y simbólicos justificados 
en un accionar terapéutico e institucional.

Figura 36. Fragmento de la sección publicitaria  
“El hospital siquiátrico, una gran obra”

Fuente: (11 de noviembre de 1961). El País, p. 13. © Todos los derechos reservados.

Consideraciones finales

Desde finales del siglo XIX, autoridades públicas y élites locales desarro-
llaron una estrategia de organización y saneamiento del espacio urbano 
hacia poblaciones “indeseables” o “desprotegidas” como: dementes, in-
capacitados, desocupados, mendigos, huérfanos, prostitutas, entre otros 
marginales, que fueron intervenidos desde prácticas filantrópicas y de con-
tención. Los antecedentes institucionales de la intervención a la locura en 
la ciudad se remontan al primer manicomio/cárcel del que se tiene registro 
en 1910; la designación de los enfermos mentales en la correccional de 
menores entre 1937 y 1938; y la posterior inauguración como “Asilo de 
dementes” en 1944. 

El rastreo de aquellos “desviados” registrados por los periódicos evi-
dencia una preocupación acerca de la intervención de autoridades frente 
a la locura en la región. Entre los discursos se sobresale un lenguaje de 
misterio y misticismo; la custodia policial o jurídica; la compasión hacia 
ellos y los recurrentes comportamientos violentos, agresivos o furiosos. 
Sobre estos últimos, se enfatiza la “violencia, peligrosidad y criminalidad” 
(Cutcliffe y Hannigan, 2001) como características aludidas con frecuencia 
en los casos consultados.
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De este modo, con base en la agenda de noticias de los periódicos se 
moviliza la necesidad de construir un “sanatorio mental” para la atención y 
el alojamiento de enfermos mentales del departamento del Valle, pues gran 
parte de los dineros públicos eran destinados al sostenimiento de enfermos 
mentales en los Asilos de San Rafael en Pasto y Sibaté en Bogotá. 

Para consolidar este propósito, se creó a través de la alcaldía municipal, 
la Junta pro-construcción del “Asilo de Dementes de Cali”, que, posterior-
mente, impulsó el proyecto del hospital psiquiátrico. A partir de este mo-
mento, la Junta pro-construcción dinamizó la materialización de este hos-
pital con un carácter distinto en dos “etapas”. Primero, funciona como ente 
regulador del asilo y después funciona como facilitadora de la intervención 
de otras instituciones en el hospital. 

Respecto a la primera “etapa”, quienes participaron en la Junta jugaron 
un papel fundamental en los ámbitos de poder de la ciudad. Es decir, eran 
una minoría que influyó en el desarrollo social, económico y político de la 
región, e incidió en el proceso de transformación institucional de la ciudad 
por medio del reconocimiento social, la tradición familiar, vínculos con es-
feras políticas, comerciales e industriales. Sin embargo, en la Junta no solo 
participaron ciudadanos con un espíritu cívico y filantrópico sino también 
funcionarios de Estado, que, gracias a sus posiciones políticas, facilitaron 
el proyecto del hospital. De este modo, en la iniciativa se difundieron dis-
cursos y campañas a través de medios escritos con el propósito de registrar 
las precarias condiciones del asilo, la falta de tratamientos a los enfermos 
mentales y la falta de personal capacitado. Además de legitimar un discurso 
modernizador sobre la creación de un hospital financiado por dependencias 
del gobierno e incursión de profesionales en la nueva institución. 

De esta manera, la Junta condensó lo que Powell y DiMaggio (1999) 
llamarían una “actividad organizada” de actores que cambian la estructura y 
misión de una institución. En este caso, valores y creencias del asilo gracias 
a tres elementos básicos: (1) la densidad de contactos inter-organizaciona-
les, (2) la organización financiada y el flujo de información y (3) su conse-
cuente “aprendizaje institucional” (Peters, 1999) en el que las instituciones 
se adaptan a circunstancias cambiantes de su entorno. 

Por supuesto, se destaca, a partir de los resultados de este trabajo, que la 
dinámica de cambio institucional del asilo/hospital reevalúa la perspectiva 
foucaultiana sobre las instituciones penitenciarias, sanitarias y educativas 
en Latinoamérica, pues estas instituciones dejarían de verse como deposita-
rias de control (Di Liscia y Bohoslavky, 2005) para encarnar, en el caso de 
Cali, ese tejido híbrido que menciona Vásquez (2012) entre lo moderno y lo 
tradicional de la ciudad durante el siglo XX. 
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Por consiguiente, la Junta era una forma de organización que posibilitó 
cambios en el paso del asilo al hospital. Además, sus integrantes lideraron 
otros proyectos de ciudad relacionadas con las instituciones de gobierno, 
educativas, empresariales y religiosas. Así, la Junta estableció una inter-
locución con entidades del gobierno local, empresarios e industrias nacio-
nales, clubes sociales, periódicos y algunos psiquiatras que visitaban la 
ciudad. Con estas participaciones se intercambiaban recursos materiales, 
simbólicos y tecnológicos, además de unas técnicas y saberes que se mos-
traban y/o concretaban en los espacios de “sociabilidad” (Simmel, 2002), 
tales como cócteles, almuerzos privados, desfiles de modas, visitas al asilo, 
charlas y tertulias, que facilitaron la construcción del tejido social entre una 
élite caleña que anudaba y dirigía esfuerzos para promover el desarrollo y 
modernización de la ciudad de acuerdo a sus liderazgos.

En su segunda “etapa”, en la Junta convergieron, ya no personalidades 
públicas de la ciudad, sino instituciones como la Beneficencia del Valle, el 
Ministerio de Salud Pública, la Universidad del Valle, el Concejo Municipal 
y la Comunidad Vicentina. Esta resultó una forma de organización que faci-
litó la alianza entre la Facultad de Salud de la Universidad del Valle —con 
la particular asesoría del Departamento de Psiquiatría— y el Asilo San Isi-
dro, al liderar el cambio de creencias y prácticas del asilo y determinar las 
directrices del nuevo hospital. Así, la creación de la nueva institución confi-
guró nuevos tratamientos y profesionales del campo de la salud mental que 
incidieron en la clasificación y diferenciación de los enfermos mentales, la 
atención hospitalaria, la formación estudiantil y docente de psiquiatras, la 
administración y la arquitectura del hospital. Además de esto, incidió en el 
cambio la incursión de psicofármacos (Rosselli, 2009) en las terapias psi-
quiátricas, la consolidación del departamento de psiquiatría en la región y 
su consecuente formación de profesionales en el área de psiquiatría. 

En consecuencia, la Junta cumplió una función fundamental en el paso 
del asilo al hospital ya que resultó ser un mecanismo que tejió liderazgos en 
la ciudad, facilitó el flujo de información y legitimación de nuevos saberes 
y prácticas para constituir un hospital psiquiátrico regional, al dinamizar la 
inserción del problema de la locura y el Asilo San Isidro y posicionar ciertos 
temas —filantrópicos, cívicos, de salud mental, etc.— en la agenda pública 
de periódicos y revistas locales. 
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Capítulo 4

EL ROL DEL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRÍA DE LA 
UNIVERSIDAD DEL VALLE EN LOS CAMBIOS  

INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL SAN ISIDRO

Mateo Montes-Martínez37

Introducción

La propuesta de construir un hospital psiquiátrico surge, en parte, por el 
interés de la Gobernación del Valle del Cauca por aminorar el costo del 
tratamiento de los enfermos mentales al evitar su traslado a Pasto o Bogotá. 
Para ello se constituyó, como ya fue expuesto por María del Pilar Peralta 
en el segundo capítulo, una Junta pro-construcción que actuó como un ente 
dinamizador que encontró unas condiciones de oportunidad para posibilitar 
el paso del asilo al hospital, al disponer y recolectar fondos para la reali-
zación del proyecto. Durante este proceso de cambio institucional, la Junta 
pro-construcción halló en el Departamento de Psiquiatría de la Universidad 
del Valle, que recién se conformaba en el año 1955, un actor aliado, el cual 
fue designado como agente consultor y científico.

La participación del departamento de psiquiatría en el campo organi-
zacional, según lo planteado por José Fernando Sánchez en el primer ca-
pítulo, se dio en principio por unas condiciones de oportunidad en las que 
se accedió a auxilios económicos nacionales, departamentales y locales de 
los cuales la Junta pro-construcción sacó provecho y dinamizó el proceso. 

37	 Sociólogo de la Universidad del Valle, Cali, Colombia. Magíster en Políticas Públicas de la Willy 
Brandt School of Public Policy en Erfurt, Alemania, con beca del Servicio Alemán de Intercambio 
Académico/DAAD.
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El resultado fue intensificar un cambio isomorfo-normativo con base en la 
profesionalización de quienes laboraban en San Isidro.

Para el entorno local la constitución de San Isidro como hospital psiquiá-
trico significó el fortalecimiento de la profesionalización de la psiquiatría, 
comprendiendo profesionalización como “la lucha colectiva de los miem-
bros de una ocupación por definir las condiciones y métodos de su trabajo 
[…] y por establecer una base cognoscitiva y la legitimidad de su autono-
mía ocupacional” (Powell & DiMaggio, 1999, p. 113). Por tanto, el cuerpo 
profesional del departamento de psiquiatría tuvo que interactuar, plantear 
y pactar compromisos con organizaciones y personas que no estaban vin-
culadas necesariamente con el campo de la salud mental. Un ejemplo de 
lo anterior es que la Junta pro-construcción asigna al departamento de psi-
quiatría como actor de consulta, pero quienes hacen parte de la Junta no son 
especialistas en psiquiatría.

En relación con el tipo de cambios y el direccionamiento que se dio por 
parte del departamento de psiquiatría, se anota que sus integrantes se for-
maron en el extranjero y casi de manera exclusiva en los Estados Unidos, 
una de las razones por la que su influencia en el proceso significó que se 
adoptase el modelo médico norteamericano en San Isidro. 

Un mecanismo relevante para alentar el isomorfismo normativo es la filtra-
ción de personal. En muchos campos organizacionales, la filtración ocurre al 
contratar individuos que provienen de empresas dentro de la misma indus-
tria; por medio del reclutamiento de personal que hace carreras cortas en un 
limitado número de instituciones de enseñanza. (Powell & DiMaggio, 1999, 
p. 114)

El caso más notorio de filtración de personal fue el de Carlos León en 
el marco del Plan Tulane Colombia, quien fue auspiciado por la Fundación 
Rockefeller para adelantar sus estudios de postgrado en la Universidad de 
Tulane en los Estados Unidos. Esta Universidad estuvo a cargo de la misión 
médica Lapham que visitó universidades y hospitales colombianos para la 
elaboración de un informe con recomendaciones de cómo actuar en materia 
de salud en el país. Carlos León, al finalizar sus estudios fue enviado a Co-
lombia para asumir la dirección del Departamento de Psiquiatría de la Uni-
versidad del Valle que recién se creaba y se designaba como ente consultor 
y científico del proceso de cambio institucional de San Isidro. Así mismo, 
tiempo después, otros profesionales viajaron al extranjero para continuar 
con sus estudios gracias a los recursos aportados por las fundaciones nor-
teamericanas, con el objetivo de retornar al país.
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A nivel institucional, el contexto en el que se enmarca el cambio del Asi-
lo San Isidro está relacionado con modificaciones profundas a nivel interna-
cional, nacional y regional, en términos de procesos de modernización del 
país, cambios en la enseñanza y práctica médica, modificaciones en cómo 
se define la salud, la atención psiquiátrica y los servicios de salud en gene-
ral. Así mismo, como menciona Arboleda (2013), durante este periodo se 
reclutaron profesionales con formación en el extranjero a través de becas, 
siendo el destino más frecuente los Estados Unidos y se diseñaron cursos de 
psiquiatría para enfermeras y trabajadores sociales. Esta serie de situaciones 
implicaron cambios significativos en el sistema de creencias de la Facultad 
de Medicina de la Universidad del Valle y su departamento de psiquiatría 
debido a que fue el modelo norteamericano de salud y psiquiatría el que 
imperó en sus procesos académicos y de consultoría en San Isidro.

Por las razones ya descritas y en particular, por los cambios en el sistema 
de creencias que dinamizó el Departamento de Psiquiatría de la Universidad 
del Valle en su labor de agente consultor y científico, su participación en el 
paso del asilo al hospital se tradujo en una transformación para San Isidro a 
nivel administrativo, clínico, docente y arquitectónico.

La asignación del departamento de psiquiatría  
como ente consultor y científico

En el año 1955 se asigna al Departamento de Psiquiatría de la Universidad 
del Valle como ente consultor y científico del Asilo San Isidro. El Dr. Carlos 
León, fue quien asumió su dirección, un ecuatoriano recién llegado de los 
Estados Unidos, una vez finalizó sus estudios de especialización en psiquia-
tría en la Universidad de Tulane. Entre las tareas que se le encargaron al 
departamento se destaca la elaboración de un informe para determinar cuál 
era el estado del asilo. En esta primera experiencia, Carlos León fue acom-
pañado por Rómulo Mejía, un profesor de psiquiatría de la Universidad del 
Valle y Médico Director del Asilo. 

Después de la revisión de la institución el informe se entregó un 24 de 
octubre de 1955 a Alex Cobo, el presidente de la Junta pro-construcción, 
en el que se subrayó que las condiciones terapéuticas y de diagnóstico eran 
propias de la Edad Media: 

Las presentes condiciones asistenciales que el Asilo ofrece, harto conocidas 
por usted, por lo demás, no son concebibles ni siquiera en el establecimiento 
penal más abyecto […] uno de nosotros, que ha completado su formación 
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profesional en centros psiquiátricos de los Estados Unidos de América, se 
halla por esta razón, particularmente impresionado por el lamentable estado 
de miseria y abandono en el que se encuentra el Asilo y ofrece desde ya su 
colaboración incondicional en los aspectos técnicos y científicos para tratar, 
en lo posible, de mejorar dicha situación. (León y Mejía, 1955, p. 2)

Una vez se dio a conocer el informe del departamento de psiquiatría, 
Alex Cobo se comunicó con el Director Departamental de Salud Pública, 
Fortunato Aljure con el objetivo de acceder a un auxilio económico que 
permitiese dar continuidad al proyecto de construcción del nuevo edificio. 
Por ese motivo Alex Cobo mencionó que:

La Junta de San Isidro está recibiendo la colaboración entusiasta y la aseso-
ría técnica de la Escuela de Medicina y de su Departamento de Psiquiatría, 
por medio de conexiones científicas en el país y en el exterior, se está obte-
niendo la información técnica más adecuada. (Cobo, 1955, p. 3)

La respuesta del Director Departamental de Salud Pública coincidió con 
lo expuesto por Alex Cobo sobre la necesidad de un hospital con estas ca-
racterísticas en el Valle del Cauca, resaltando que era un absurdo trasladar 
a los enfermos mentales a otras ciudades “pudiendo atender esos mismos 
enfermos en el Asilo San Isidro de la ciudad” (Aljure, 1955, p. 1). De igual 
forma, Fortunato Aljure en su comunicación con Cobo especificó algunos 
aspectos necesarios para que el Asilo San Isidro se constituyera como un 
hospital psiquiátrico, entre los que se destaca la búsqueda por contar en el 
Valle del Cauca con un hospital psiquiátrico que tenga unas condiciones 
adecuadas y pertinentes para las necesidades de asistencia y docencia.

Tiempo después el proyecto de construcción del nuevo edificio empezó, 
y además de los problemas económicos como constante, se sumó la falta de 
experiencia del ingeniero en una obra de estas características, lo que impli-
có múltiples retrasos y las visitas constantes de Carlos León en compañía 
de Alex Cobo para evaluar los avances y presentar recomendaciones sobre 
cómo permitir la continuidad del ingeniero.

Durante este periodo de reformas en el nuevo edificio las instrucciones 
suministradas con la participación científica del departamento de psiquiatría, 
indicaban que se construiría un tramo para consulta externa, oficinas ad-
ministrativas, consultorios, laboratorio, electroencefalografía, odontología, 
rayos X, farmacia, un espacio para el alojamiento de la comunidad religiosa, 
capilla, zonas de esparcimiento para los pacientes, servicios varios, aulas 
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para conferencias y docencia. En cuanto a las antiguas instalaciones de la 
institución se destinarían como área de reclusión para los pacientes crónicos.

Por otro lado, en 1961, año en que se inaugura el Hospital Psiquiátrico 
San Isidro, se presentaron los nuevos estatutos de la institución, que impli-
caron una modificación de la Junta Directiva que antes se denominaba Junta 
pro-construcción, ya que a partir de ese momento el modo en que se iban a 
seleccionar sus miembros sería el siguiente: uno por el Ministerio de Salud 
Pública; dos por la Beneficencia del Valle del Cauca; uno por la Facultad de 
Medicina de la Universidad del Valle; dos elegidos por el Concejo Muni-
cipal de Cali; y uno por el Gobernador Departamental del Valle del Cauca. 
En relación con las funciones de la Junta Directiva consistían en: aprobar o 
desautorizar el presupuesto que el médico director presente; modificar los 
estatutos en caso de ser necesario; dictar las normas de contabilidad; nom-
brar al médico director; crear y suprimir cargos en la institución; autorizar 
permisos, contratos y similares; y ser la entidad suprema del hospital.

Por otro lado, los nuevos estatutos constituyeron un Consejo Médico que 
estaba integrado por: un médico director a cargo; el decano de la Facultad de 
Salud de la Universidad del Valle o por su representante; el Jefe del Depar-
tamento de Psiquiatría de la Universidad del Valle o por su representante; un 
médico nombrado por la Junta Directiva; el Jefe del Departamento de Me-
dicina Interna de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle. Las 
funciones de este ente eran: orientar, organizar y definir la actividad médica 
y científica del hospital; sugerir un médico director a la Junta Directiva; 
nombrar al personal científico entre los candidatos que fuesen propuestos 
por el médico director; aprobar las solicitudes de los residentes y médicos 
internos; aplicar sanciones al personal científico por faltas de carácter ético, 
científico o disciplinario; y actuar como una entidad directiva en asuntos 
médicos y científicos del hospital.

Las anteriores disposiciones establecieron que la Junta Directiva se iba a 
componer por representantes de instituciones oficiales, entre ellos un miem-
bro de la Universidad del Valle, a diferencia de lo que sucedía con la Jun-
ta pro-construcción. Para el Consejo Médico se asignó un mínimo de tres 
miembros entre cinco que hicieran parte de la Universidad del Valle, ratifi-
cando así que su participación no sería solo la de un ente consultor, como lo 
fue pocos años atrás o como garante de la construcción del nuevo edificio, 
sino que se daría continuidad al trabajo de apoyo en la toma de decisiones 
para el Hospital Psiquiátrico San Isidro.

Las obras de reforma y ampliación se entregaron finalmente el 6 de abril 
de 1961 (Acta de entrega y recibo de las obras, 1961) por parte del ingeniero a 
cargo de la obra. Después de diversos obstáculos y errores en la construcción, 
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el Hospital Psiquiátrico San Isidro se dotó de: un bloque administrativo, blo-
que de docencia, capilla, entrada de automóviles y parqueadero de médicos, 
vivienda de religiosas y personal femenino, vivienda de médicos, consulta 
externa y urgencias, servicios de diagnósticos, tratamientos y generales.

Aportes del departamento de psiquiatría:  
del asilo al hospital

El paso del Asilo al Hospital San Isidro se enmarca en un campo organi-
zacional y un sistema de creencias que está atravesado por modificaciones 
profundas sobre: la concepción de la salud, la formación médica, el modelo 
de atención clínica en Colombia, la profesionalización de la psiquiatría y 
la modernización del país. En torno al concepto de sistema de creencias, 
alude a las ideas, valores o prácticas en un campo organizacional. Por lo 
tanto, si el objetivo es permanecer en un contexto institucional determina-
do, es necesario amoldarse a las prácticas, expectativas, ideas y valores, 
más allá que, por cuestiones técnicas, los cambios representen una mejora 
en el rendimiento o no.

El departamento de psiquiatría aportó en la configuración de San Isidro 
como un hospital psiquiátrico en cuatro niveles: 1) administrativo, debido 
a la reorganización que se aplicó a la estructura del personal, los cambios 
en la atención a los pacientes y las modificaciones presupuestales; 2) la 
práctica psiquiátrica, a raíz de la incorporación del modelo clínico fisio-
patológico norteamericano; 3) docencia, al promover en la institución la 
formación de especialistas en psiquiatría y fomentar la investigación; y 
4) los cambios arquitectónicos, necesarios por los requerimientos de un 
hospital psiquiátrico en su planta física para el desarrollo de las actividades 
médicas, administrativas y docentes.

Aportes administrativos
En términos de contexto, el nombramiento del departamento de psiquiatría 
como ente consultor y científico de San Isidro se enmarca dentro de varios 
procesos de cooperación o consultoría de expertos enviados desde los Esta-
dos Unidos. El ejemplo más notorio es el de la Universidad de Tulane, que 
se inscribe en el campo organizacional por: 1) la misión médica Lapham 
que visitó Colombia y que fue enviada desde esta universidad; 2) en uno de 
los prospectos de la Facultad de Medicina se hace referencia al Plan Tulane 
Colombia, en el que “dentro de ese programa contamos con las visitas pe-
riódicas de distinguidos profesores de la Universidad de Tulane y de otros 
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centros científicos de renombre” (Orozco, 1984, p. 120); y 3) Carlos León 
una vez finalizó sus estudios de postgrado en la Universidad de Tulane fue 
enviado como parte del programa y asumió la dirección del Departamento 
de Psiquiatría de la Universidad del Valle recién se constituía esta entidad. 
En otras palabras, desde la misma institución de la cual, pocos años atrás, 
se enviaron expertos a visitar las universidades y hospitales del país, se de-
signó a uno de sus egresados como director del naciente departamento de 
psiquiatría, que, a su vez, fue una de las personas a cargo de guiar a nivel 
administrativo, docente, arquitectónico y de la práctica médica a San Isidro.

Durante su etapa como asilo y los años previos a la construcción del 
hospital nuevo, San Isidro dependía, casi en exclusiva, de las estrategias de 
la Junta pro-construcción para disponer de fondos con los cuales solventar 
las necesidades de la institución. Inclusive el mismo año de inauguración 
del edificio fue necesaria la realización de un evento para cubrir parte de los 
gastos del proyecto.

Ahora bien, desde el año 1956 con el ingreso de los fondos que prove-
nían del Gobierno Nacional, la Alcaldía de Cali y la Beneficencia del Valle, 
el presupuesto se amplió para trabajar en las adecuaciones técnicas sugeri-
das por el departamento de psiquiatría. Una de las primeras medidas imple-
mentadas consistió en encargar al personal científico y de servicio social es-
tablecer el origen de los enfermos mentales en los casos que la información 
era insuficiente (Gobernación del Valle, 1958). La medida fue promovida 
por la Gobernación del Valle del Cauca, pues determinar el origen de los 
pacientes era clave para calcular las contribuciones de los municipios refe-
rentes y el costo de sostenimiento de los enfermos mentales.

Así mismo, desde el extranjero el apoyo de la Fundación Rockefeller y 
la Fundación Kellogg repercutió en el departamento de psiquiatría y por ex-
tensión en San Isidro, al financiar los estudios de postgrado del cuerpo do-
cente de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle en el extranjero, la 
compra de equipos y una mejora significativa de la biblioteca. Estos aportes 
son clave, porque, como se muestra en los siguientes párrafos, influyeron en 
la práctica docente y de investigación del departamento y hospital. 

A partir de un estudio realizado a mediados de la década del sesenta por la 
División de Ciencias de la Salud de la Universidad del Valle, como se deno-
minaba en aquel momento a la actual Facultad de Salud, se señala el aporte 
de las fundaciones norteamericanas a través de un informe general sobre esta 
facultad y sus proyectos en curso (Resumen sobre profesorado, estudiantes, 
graduados, postgraduados, servicios a la Comunidad, etc. 1952-1966, s.f.). 
Al respecto, como se puede observar en la Figura 1 se subraya que la partici-
pación económica de estas fundaciones superó incluso al Estado.
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Figura 1. Fondos de la División de Ciencias de la Salud de la  
Universidad del Valle (1959-1966)

Fuente: adaptación propia con base en el resumen sobre profesorado, estudiantes, graduados, 
postgraduados, servicios a la Comunidad, etc. 1952-1966 (s.f.). Carpeta: Informe publicaciones 

1967-1971. Archivo Central de la Universidad del Valle.

Por otro lado, la estructura del personal se modificó al disponer de más 
fondos y espacios especializados, como lo muestra la Tabla 1.

Tabla 1. Estructura del personal del Asilo San Isidro en 1956
Cantidad Cargo

1 Síndico Administrador
1 Mecanógrafa Secretaria
1 Capellán
1 Directora ecónoma
1 Chofer
1 Jefe de cocina
1 Portero vigilante
1 Peluquero vigilante
1 Repostero
3 Lavanderas
2 Enfermeras jefes
3 Enfermeras auxiliares
1 Hortelano
3 Costureras
5 Cocineras
Total 26

Fuente: elaboración propia con base en datos de la Resolución 1 del 1 de noviembre de 1956.  
Libro: Presupuestos. Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle.
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La construcción de salas especializadas y la adquisición de equipos para 
la práctica médica implicó un proceso de selección y contrataciones, razón 
por la que ocho años después, la estructura del personal fue la que se muestra 
en la Tabla 2. 

Tabla 2. Estructura del personal del Asilo San Isidro en 1964
Cantidad Cargo 

3 Dirección, administración, secretaria 
1 Caja y recaudos 
4 Contabilidad 
8 Vigilantes, porteros, mensajero 
17 Personal de mantenimiento general
10 Dirección comunidad y capellanía 
1 Motorista
2 Estadística
1 Servicio social 
1 Telefónica 
2 Almacén 
1 Farmacia 
3 Calderas 
15 Cocina y panadería 
11 Lavandería 
115 Servicio general de medicina 
1 Odontología 
1 Laboratorio 
1 Radiología 
9 Ergoterapia 
Total 207

Fuente: elaboración propia con base en datos de la relación de sueldos para 1964. 30 de noviem-
bre de 1963. Libro: Presupuestos. Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del 

Valle.

Desde la década del sesenta, un año antes de terminar con la construc-
ción del edificio nuevo, el personal se organizó por áreas de acuerdo con 
sus tareas o profesión, es decir, un paso más hacia la especialización. En 
definitiva, para 1964 la estructura del personal se había dividido en veinte 
secciones y el total de trabajadores se había octuplicado.

Los valores, prácticas e ideas que dinamizaron el sistema de creencias en 
San Isidro en su concepción clínica, obligaron a cumplir con una serie de re-
quisitos mínimos en la institución, como incorporar personal calificado para 
las tareas de un hospital psiquiátrico moderno, adquirir equipos especiali-
zados para la práctica médica, adecuar las instalaciones de la planta física 
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y atender la enfermedad mental como un resultado de múltiples factores, 
en otras palabras, era necesario contar con personal de disciplinas diversas, 
como enfermeras, trabajadores sociales o psicólogos. Además, se crearon 
secciones para reunir al personal calificado como: un médico director, un 
administrador, un contador, asistentes contables, oficial de estadística, en-
cargado de las historias clínicas, asistente social, secretaria de admisión, 
médicos para consulta externa o interna, residentes, enfermeras, auxiliares 
de enfermería, odontólogo, laboratorista, ayudante de rayos X y un terapista 
ocupacional.

La decisión de modernizar y priorizar una práctica médica especializada 
en el hospital no solo respondía a la guía directa del departamento de psi-
quiatría, sino que, por las condiciones de contexto para la práctica médica y 
psiquiátrica, al revisar los informes de la Organización Mundial de la Salud 
[OMS] del año 1957 sobre salud mental de la época y las recomendaciones 
de las misiones médicas norteamericanas se nota una influencia conside-
rable en la toma de decisiones, en particular en la inclusión de cargos y 
secciones como: ergoterapia (terapia ocupacional), consulta externa, servi-
cio social, laboratorio, historias clínicas, un director de tiempo completo y 
personal de apoyo (enfermeras y residentes).

Como parte de la reorganización del personal, se destaca la preocupación 
manifestada por Rómulo Mejía, quien fue el médico director de San Isidro 
hasta 1960, al renunciar a su cargo un año antes de terminar con la construc-
ción del edificio nuevo, anotando que al estar el proceso en su última fase y 
ampliarse las opciones de atención, se requería de una persona que en reali-
dad fuese especialista en el cargo, porque la necesidad en esa etapa consistía 
en impulsar los servicios docentes y asistenciales, así que la mayor parte 
del tiempo de quien resultase encargado, debía destinarse a estas funciones 
(Mejía, 1960). Para reemplazarlo se nombró a Ernesto Zambrano de tiempo 
completo en el cargo de médico director (Cobo, 1960), un profesor del de-
partamento de psiquiatría, que continuó formando parte del departamento 
como docente, pero solo para guiar la toma de decisiones en los planes de 
estudio vinculados con el hospital.

Por otro lado, la relación entre el Hospital Psiquiátrico San Isidro y la 
Universidad del Valle en este periodo no se redujo al departamento de psi-
quiatría. La contratación de una instructora de enfermería psiquiátrica (Ri-
zzotto, 1960), es un ejemplo de ello, caso en el que se optó por determinar 
que su sueldo lo pagase la Escuela de Enfermería (Viveros, 1960). Gra-
cias a la inclusión de esta instructora, las constantes visitas del personal del 
departamento de psiquiatría, las prácticas clínicas de los estudiantes y los 
cambios en la estructura del personal, a nivel administrativo el hospital con-
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siguió aminorar sus gastos, particularmente por la labor de los residentes, 
internos o estudiantes de disciplinas afines a la atención en salud mental. Al 
revisar la estructura del personal en 1964 se puedo constatar que había: un 
médico jefe de consulta externa, un médico instructor, un médico de perso-
nal y consulta interna, y nueve residentes.

En torno a los residentes, el informe de la misión médica Lapham, subra-
yaba que era necesario para los estudiantes de medicina formarse durante 
sus años clínicos en el hospital:

Los años quinto y sexto de la carrera médica deben ser integrados en una 
etapa final, en la cual los estudiantes dediquen todo su tiempo, desde tempra-
no en la mañana hasta tarde en la noche en el hospital asociado a la escuela 
de medicina. Sería ideal si pudieran vivir en el hospital […] Mientras tanto 
deben proveerse facilidades para que los estudiantes puedan comer en el 
hospital, o cerca de él, de manera que se ausenten solamente para dormir en 
la noche. (Lapham et al., 1954, p. 519)

Los residentes del hospital eran remunerados y se incorporaron a la re-
solución de sueldos del hospital. A su vez, las instalaciones del edificio se 
adecuaron para disponer de una zona de residentes, facilitando que se inte-
graran a la estructura del personal, aumentando con esto la cantidad de los 
mismos, como lo muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Residentes en el Hospital Psiquiátrico San Isidro 1959-1964
Año Cantidad

1959 3
1960 4
1962 9
1963 10
1964 9

Fuente: adaptación propia con base en el resumen sobre profesorado, estudiantes, graduados, 
postgraduados, servicios a la Comunidad, etc. 1952-1966 (s.f.). Carpeta: Informe publicaciones 

1967-1971. Archivo Central de la Universidad del Valle.

Para terminar, y como se muestra en el siguiente apartado sobre la prác-
tica médica y psiquiátrica, se fortaleció la consulta externa y los servicios 
ambulatorios, tanto con fines terapéuticos como de aminoración de costos, 
pues es mucho más económica esta clase de atención a la hospitalización.
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Práctica médica y psiquiátrica 

Una de las principales preocupaciones que surgió después de la primera vi-
sita de Carlos León al Asilo San Isidro en representación del departamento 
de psiquiatría, tuvo que ver con la inexistencia de historias clínicas para el 
registro de tratamientos, diagnósticos, datos personales o de evolución del 
paciente. A raíz de lo anterior, a partir de 1956 se introdujo el registro de his-
torias clínicas, mismo año en que ocho consultorios se habilitaron para con-
sulta externa y una oficina para el almacenamiento de las historias clínicas. 

Antes de la intervención del departamento de psiquiatría la información 
que se registraba de los pacientes se hacía en hojas sueltas y se centraba 
en datos personales como nombre, edad, procedencia, sesiones de terapia 
de electrochoques con su fecha de aplicación y comentarios breves sobre 
su comportamiento, como se puede apreciar en la Figura 2. Por tanto, se 
trataba de un instrumento rudimentario de registro de datos, en el que no se 
contemplaba el diagnóstico o el tratamiento a seguir, a menos que se hubie-
sen realizado sesiones de electrochoques.

Figura 2. Hojas sueltas usadas como una historia clínica rudimentaria

Las historias clínicas se incorporaron a la práctica médica como un ins-
trumento para tecnificar el registro de los datos, facilitar futuros procesa-
mientos para el análisis y en particular establecer un control de la evolución 
del paciente.

El formato de historia clínica de la Figura 3 muestra cómo se incluyeron 
campos de registro de: fecha de ingreso, número de historia clínica, edad, 
sexo, estado civil, profesión, médico tratante, sala asignada (si es hospita-
lizado), domicilio, entidades o personas de quien depende, nombre y di-
rección de parientes o amigos, informantes, causa de la salida y fecha de 
la salida. Así mismo, la hoja de registro contaba con un espacio en blanco 
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para incluir datos sobre los antecedentes familiares y una transcripción de 
la entrevista psiquiátrica que el médico de turno realizaba.

La introducción del nuevo instrumento para las historias clínicas significó 
el fortalecimiento del proceso de rehabilitación del paciente y el modelo de 
atención en salud mental en San Isidro, al diagnosticar, medicar, recetar me-
dicamentos y asignar un tratamiento de acuerdo con el cuadro del paciente.

Figura 3. Historia clínica del Hospital Psiquiátrico San Isidro 1956

Ahora bien, el instrumento de historias clínicas se mantuvo en revisión 
constante y durante los primeros años de la década del sesenta se aplicaron 
cambios para dar más rigurosidad al registro de información. Por tal motivo, 
los campos del formato de 1956 se conservaron, adicionando: raza, religión, 
lugar de procedencia, tipo de atención, clase de paciente, clase de admisión, 
clasificación socioeconómica, admisiones previas, tratamientos previos, 
número de admisiones, enfermedad intercurrente, sesiones de psicoterapia, 
sesiones de terapia de electrochoques, estado al salir, días de permanencia, 
diagnóstico, drogas recetadas, grado de educación y otros tratamientos.

Esta serie de cambios que se materializaban en el modelo de historias clí-
nicas de San Isidro es una de las consecuencias operativas de las ideas, va-
lores y prácticas del sistema de creencias que el departamento de psiquiatría 
movilizó con relación a ofrecer una visión amplia de la enfermedad mental. 
De todos modos, hay que aclarar que, pese a la creación del instrumento, al 
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consultar las historias clínicas, buena parte de los campos no se registraban 
o los datos eran inconsistentes.

Los cambios en la práctica médica de San Isidro no solo se concentra-
ron en el formato de historia clínica, sino en la adopción de los principios 
del modelo médico norteamericano de prevención y fomento de la salud 
pública. En uno de los informes de la OMS de la época, se expone cómo 
tendría que proyectarse un hospital psiquiátrico, resaltando como elementos 
cruciales la prevención y la promoción de la salud pública para consolidar 
un modelo de atención en el que la cantidad de hospitalizaciones psiquiátri-
cas de urgencia disminuyera, para centrar los esfuerzos en “la creación de 
medios de tratamiento extrainstitucionales y de otras formas de asistencia 
psiquiátrica en el seno de la colectividad” (OMS, 1957, p. 4). 

Además, los trastornos psicóticos hasta mediados del siglo XX se trata-
ban con métodos terapéuticos de eficacia clínica dudosa. Durante la década 
del cincuenta la situación empezó a cambiar porque se experimentó una “re-
volución en el abordaje de los trastornos psiquiátricos […] gracias a la in-
troducción en clínica de las primeras herramientas farmacológicas dirigidas 
al manejo de los pacientes esquizofrénicos” (López et al., 2002, p. 38). De 
esta manera se dio paso a la denominada revolución psicofarmacológica, ya 
referenciada en otros capítulos; medicamentos como la clorpromazina en 
1952 y la reserpina en 1953, buscaban tener un efecto sedante para calmar 
la ansiedad, agresividad y movimientos bruscos de los pacientes diagnosti-
cados con esquizofrenia, sin que perdieran la orientación y manteniendo un 
grado de objetividad considerable en comparación a los barbitúricos.

Ahora bien, el asunto clave consiste en que la revolución psicofarmaco-
lógica marcó un punto de inflexión que promovió fuertes modificaciones en 
los tratamientos psiquiátricos que imperaban, pues, por sus características, 
permitió que los enfermos mentales pudiesen ser atendidos por fuera de 
los centros de atención y por lo tanto ser trasladados a espacios de cuidado 
familiar o de contactos cercanos, ya que a los enfermos mentales se les 
recetaba un psicofármaco para que retornaran a casa, mientras se asistía al 
hospital cada cierto tiempo en su servicio de consulta externa.

Como era de esperarse, San Isidro también fortaleció la consulta externa 
y en la práctica clínica la revolución psicofarmacológica dejó su impronta, 
pues el Largactil o clorpromazina fue el psicofármaco más recetado durante 
los primeros años del asilo. De acuerdo a la base de datos construida con las 
historias clínicas revisadas se tiene la información de la Figura 4. 
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Figura 4. Distribución de los principales medicamentos del  
Hospital Psiquiátrico San Isidro 1956-1965

Fuente: elaboración propia a partir de la base de datos de historias clínicas. Archivo Documental 
del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle

Los esfuerzos por fortalecer la consulta externa se debían no solo a la 
reducción de costos que implican los tratamientos extrainstitucionales, sino 
porque facilitaban la atención del paciente al no perder contacto con su 
familia. Inclusive y según la situación, quien era atendido podía seguir tra-
bajando y evitar la compleja tensión que representa para un paciente asistir 
a un hospital psiquiátrico y adaptarse a su vida en estas nuevas condiciones 
(OMS, 1957). El trabajo para consolidar y robustecer la consulta externa de 
San Isidro se constata en la Figura 5 destacando que el número de consul-
tas sostuvo un crecimiento acelerado, mientras que el de hospitalizaciones, 
aunque se incrementó de manera constante, la tasa a la que aumenta no se 
compara a la de consulta externa.
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Una situación recurrente para el servicio de consulta externa era que, 
después de una primera visita del paciente, su proceso se prolongaba en el 
tiempo y continuaba asistiendo a la institución con regularidad. Es decir, un 
ejemplo más de cómo, en los casos que no eran crónicos o podían controlar-
se con psicofármacos, se optaba por implementar una estrategia de atención 
por fuera del hospital y con visitas periódicas.

En la Tabla 4 se observa la información que se recolectó de una historia 
clínica de un hombre que ingresó a San Isidro a los 25 años por primera vez, 
siendo diagnosticado con una reacción esquizofrénica indiferencia crónica.

Tabla 4. Hospitalizaciones y razón de la salida de la historia clínica 00088
Fecha de reingreso Razón Fecha de salida Razón

26 de noviembre de 
1964

Hospitalizado 12 de enero de 
1965

Mejorado y por orden 
médica

25 de abril de 1966 Hospitalizado 6 de mayo de 1966 Mejorado y por orden 
médica

2 de agosto de 
1966

Hospitalizado No registrada

31 de febrero de 
1969

Se atiende una 
crisis.

31 de mayo de 
1971

Hospitalizado 11 de junio de 1971 Sale acompañado por 
la madre

10 de marzo de 
1974

Hospitalizado 27 de marzo de 
1974

Mejorado y por orden 
médica

25 de mayo de 
1974

Hospitalizado 19 de junio de 1974 Remitido al Hospital 
San Rafael de Pasto

9 de noviembre de 
1981

Atendido por 
urgencias

20 de enero de 
1982

Hospitalizado 9 de febrero de 
1982

Mejorado y por orden 
médica

19 de febrero de 
1988

Hospitalizado 3 de marzo de 1988 Mejorado y por orden 
médica

29 de mayo de 
1990

Atendido por 
urgencias

21 de julio de 1993 Hospitalizado Agosto de 1993 Mejorado y por orden 
médica

Fuente: elaboración propia con base de datos de historias clínicas.  
Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle.

En la Tabla 4 solo se enseñan los ingresos por urgencias u hospitaliza-
ción debido a que las visitas del paciente por consulta externa durante 30 
años fueron constantes. Respecto a las hospitalizaciones se registran cada 
tres años o más y se dan como consecuencia de crisis o urgencias, pero 
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que en un periodo de tiempo corto son atendidas para ordenar la salida del 
paciente por mejoría. En otras palabras, en la práctica clínica la consulta ex-
terna asumió el rol del servicio principal a promover, seguido por las hospi-
talizaciones, aunque en este último caso con la intención de que la persona 
estuviese en la institución la menor cantidad de tiempo posible.

Para contextualizar el Hospital Psiquiátrico San Isidro en el entorno co-
lombiano y continuar demostrando el influjo norteamericano en la insti-
tución, se propone revisar algunos datos de un informe que a finales de la 
década del sesenta se elaboró sobre actividades hospitalarias (Informe de 
actividades hospitalarias, s.f.) en el que se compararon distintos centros de 
atención en salud mental. 

En la Tabla 5 se puede apreciar que el número de egresos de San Isidro 
presentó un incremento que se sostuvo año tras año, que casi se duplicó en 
los primeros cuatro años y que siempre superó al registro anterior.

Tabla 5. Número de egresos del Hospital Psiquiátrico San Isidro 1960-1968
Año Cantidad

1960 809
1962 1050
1964 1446
1966 1865
1968 1898

Fuente: elaboración propia con base en el informe de actividades hospitalarias. Sin fecha. Libro: 
Dirección. Junta Directiva. 1950 a 1972.  

Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle. Adaptación propia. 

Tabla 6. Camas psiquiátricas en Colombia para el año 1967
Departamento Cantidad 

Cundinamarca 2.552
Nariño 1.120
Antioquia 966
Santander 650
Valle del Cauca38 253
Atlántico 198
Norte de Santander 125
Boyacá 75 

Fuente: elaboración propia con base en el informe de actividades hospitalarias. Sin fecha. Libro: 
Dirección. Junta Directiva. 1950 a 1972.  

Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle. 

38	 Todas las camas psiquiátricas del Valle del Cauca son las del Hospital Psiquiátrico San Isidro.
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En comparación con los otros hospitales psiquiátricos del país, en canti-
dad de egresos solo dos superaron a San Isidro en 1967: 1) el Hospital Men-
tal de Antioquia con 3.213 egresos, pero con 966 camas disponibles, casi 
cuatro veces más que San Isidro que tenía 253 camas; y 2) el Hospital San 
Camilo de Bucaramanga con 2.210 egresos y 650 camas disponibles. Por 
otro lado, en la Tabla 6 se puede ver la distribución de camas psiquiátricas 
colombianas en 1967.

La Tabla 7 constata la afirmación del Comité de Expertos en Salud Mental 
de la OMS (1957) después de sugerir que los hospitales psiquiátricos robus-
tecieran su servicio de consulta externa para disminuir el número de hospi-
talizaciones, anotando al respecto que “se puede demostrar que cuanto más 
aumentan las consultas externas más puede reducirse el número de camas 
del hospital” (p. 9). Los datos estadísticos para el área de consulta externa, 
una vez los cambios en el sistema de creencias se afianzaron, son claros al 
lograr que las consultas se octuplicaran en ocho años a partir de 1960. 

Tabla 7. Atención por consulta externa en el Hospital Psiquiátrico San Isidro 1960-1968
Año Cantidad

1960 1.175
1962 3.334
1964 7.193
1966 7.007
1968 8.833

Fuente: elaboración propia con base en el informe de actividades hospitalarias. Sin fecha. Libro: 
Dirección. Junta Directiva. 1950 a 1972.  

Archivo Documental del Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle. 

En términos de ampliar la cobertura, San Isidro en 1967 se ubicó como 
el hospital psiquiátrico que atendió más pacientes nuevos en Colombia con 
2.029 casos, seguido por el Hospital Mental de Antioquia con 866 pacientes 
y en tercer lugar el Neuropsiquiátrico de Sibaté. En cuanto al índice de re-
novación, es decir, la cantidad de veces que una cama se usó por un paciente 
en un año, el Hospital Psiquiátrico San Isidro logró el índice más alto de 
todo el país en 1967 con un 7.1, donde los hospitales que más se acercaron 
fueron: el Hospital de Cúcuta Rudesindo Soto con 6.5, el Psiquiátrico de 
Boyacá con 5.4 y el Hospital San Camilo de Bucaramanga con 3.4.

Un índice más que se construyó en el informe de actividades hospitala-
rias fue la tasa de egresos psiquiátricos. Para calcularla se utilizó el número 
de egresos por cada 10.000 habitantes. El total del país fue de 14.27, mien-
tras que en San Isidro fue de 28.7, es decir, el doble de la tasa nacional.
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Los datos demuestran que el rol de la consulta externa fue central en el 
proceso de constitución de San Isidro como hospital psiquiátrico moderno 
a partir de la concepción médica norteamericana que el departamento de 
psiquiatría dinamizó y a los aportes del sistema de creencias que se con-
figuraron en torno a la revolución psicofarmacológica, la promoción de la 
salud pública y los tratamientos extra-institucionales. El punto clave de es-
tas ideas, valores y prácticas se encuentra en el modelo flexneriano con su 
concepción industrializadora del hospital en la que el sustento teórico y 
práctico, se fundamenta en dar prioridad a las ciencias básicas, prevalecer la 
práctica clínica de los estudiantes en el hospital, destinar a actividad acadé-
micas en exclusiva y a tiempo completo al personal docente, establecer un 
vínculo entre cada escuela y un hospital, una creciente especialización de la 
disciplina, y promover tanto la investigación como la enseñanza en función 
de la escuela de medicina. Ahora bien, el modelo flexneriano fue movili-
zado en el país por las misiones médicas norteamericanas Humphreys y 
Lapham, en las cuales: 

Se propugnaba por un hospital moderno, de alta tecnología, secularizado, 
manejado como una empresa, con prestación de servicios médicos las 24 
horas, dispuesto a recibir cualquier trabajador industrial en cualquier mo-
mento, asegurando su regreso al trabajo lo más rápidamente posible para no 
interrumpir el proceso de producción en cadena. (Pineda, 2014, p. 260)

Por otro lado, durante este periodo la OMS reelaboró el concepto de 
higiene y promovió el de salud al definirlo como: “un estado de bienestar 
completo físico, mental y social y no meramente la ausencia de afecciones 
o enfermedad” (Bertolote, 2008, p. 114). Así mismo, se estableció una di-
ferenciación conceptual entre higiene mental y salud que se definió como:

La higiene mental se refiere a todas las actividades y técnicas que fomentan 
y mantienen la salud mental. La salud mental es una condición, sometida a 
fluctuaciones debido a factores biológicos y sociales, que permite al indi-
viduo alcanzar una síntesis satisfactoria de sus propios instintos, potencial-
mente conflictivos; formar y mantener relaciones armónicas con terceros, y 
participar en cambios constructivos en su entorno social y físico. (Bertolote, 
2008, p. 113)

De este modo, el proyecto de la OMS hacía énfasis en incorporar una di-
mensión social a la salud, introducir los servicios alternativos en los hospi-
tales y promover la salud pública. Respecto a los hospitales psiquiátricos la 
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indicación consistía en remarcar que debían contar con servicio de consulta 
externa, hogares de transición, hospital día, dispensarios de salud mental y 
clubes de expacientes.

Estas condiciones contextuales también tuvieron repercusión en el pro-
yecto de San Isidro, que además de preocuparse por robustecer su servicio 
de consulta externa, en la práctica médica y psiquiátrica tuvo modificacio-
nes o como mínimo se instauraron nuevas estrategias de atención. Por ejem-
plo, los electrochoques eran el tratamiento principal que se aplicaba por 
su efectividad para los casos de esquizofrenia, que para el año 1966 era el 
diagnóstico que más se registraba (Orejuela, 2014), pero en medio del cam-
bio institucional y de contexto para la atención psiquiátrica, se incorporaron 
otras prácticas.

Figura 6. Hombres en un taller del Hospital Psiquiátrico San Isidro
Fuente: s.f. (Aprox. Década del 80). Archivo privado El País. © Todos los derechos reservados.

La terapia ocupacional surgió como un método de atención en el que se 
ocupaba al enfermo mental y se buscaba que se sintiera útil. Por esa razón, 
de acuerdo con las habilidades, aptitudes, ocupación y consideraciones so-
cioeconómicas, los pacientes eran destinados a trabajar en talleres de car-
pintería, costura, fabricación de escobas o colchones, como se puede apre-
ciar en la Figura 6. Otra de las vías que se impulsaron fue la psicoterapia, 
que, pese a la falta de claridad de los datos respecto a su implementación, 
parece ser que se delegó principalmente a los residentes. De todos modos, al 
revisar la información de las historias clínicas es evidente que el enfoque de 
trabajo era psicoanalítico, donde el test de Rorschach era el que se aplicaba 
con más frecuencia por parte de los miembros del departamento de psiquia-
tría, en particular, para los casos en los que se atendían niños o no había la 
total certeza de recetar psicofármacos.
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Por otro lado, antes de la década del cincuenta, los médicos que traba-
jaban en el país continuaban sus estudios de postgrado en universidades 
del extranjero, pues en Colombia no existía oferta académica suficiente. En 
su mayoría el destino seleccionado era Francia, lugar en el que imperaba 
el modelo anatomo-clínico o francés, que se caracterizaba por centrar la 
explicación de la enfermedad como una consecuencia de una lesión a nivel 
anatómico en un órgano. Igualmente, la enseñanza era teórica y magistral 
en su totalidad (Díaz, 2011). A raíz de lo anterior, los médicos formados en 
el sistema educativo francés al retornar a Colombia afianzaban este modelo 
clínico y de enseñanza en el país al introducir sus prácticas, valores e ideas.

El punto de inflexión se dio tras la Segunda Guerra Mundial debido al 
debilitamiento de Europa y al decrecimiento de las posibilidades para con-
tinuar con los estudios de los médicos colombianos en este continente. En 
ese contexto, los Estados Unidos con su avance político, social y económico 
pasó a ser el destino principal. A diferencia de Francia, en Estados Unidos 
primaba el modelo fisiopatológico, es decir, una perspectiva médica en la 
que se piensa la enfermedad como un conjunto de signos, que según sean 
identificados, se evalúan para diagnosticar un tratamiento. Además, surgie-
ron manuales como el DSM I y el DSM II con los que se clasificaron las 
enfermedades mentales y se sustentó la práctica psiquiátrica. Finalmente, 
en el marco del modelo norteamericano se daba prioridad a las ciencias 
básicas, la práctica clínica en el hospital antes que dedicarse en exclusiva a 
la teoría, un profesorado a tiempo completo o la introducción de la terapia 
ocupacional y la psicoterapia como tratamientos alternos en San Isidro, es 
decir, el modelo Flexner que las misiones médicas Humphreys y Lapham 
promovieron en Colombia.

Aportes en docencia

El establecimiento de la práctica y enseñanza de la psiquiatría no se puede 
desvincular del proceso de constitución de San Isidro como hospital psi-
quiátrico, recordando que parte de los cambios para la institución tuvieron 
que ver con designar a la Universidad del Valle como la entidad a cargo o 
seleccionar a San Isidro como lugar de práctica y estudio para los residentes. 

En ese sentido, la especialización en psiquiatría de la Facultad de Salud 
de la Universidad del Valle tuvo su primer graduando en 1958, año en el 
que el total de egresados de la facultad fue de 15. Los años posteriores hubo 
más graduandos, pero la especialización en psiquiatría continuó sin ser de 
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las más demandadas como se puede apreciar en la Tabla 8, pues tan solo el 
5.6% de los egresados entre 1958 a 1962 corresponde a esta especialidad.

Tabla 8. Distribución de egresados de la Facultad de Salud y de  
especialización en psiquiatría

Años No. de egresados Psiquiatría
1958 15 1
1959 25 3
1960 18 0
1961 23 1
1962 27 1
Total 108 6

Fuente: adaptación propia con base en el resumen sobre profesorado, estudiantes, graduados, post-
graduados, servicios a la Comunidad, etc. 1952-1966, s.f.  

Carpeta: Informe publicaciones 1967-1971. Archivo Central de la Universidad del Valle.

Ahora bien, parte de las decisiones implementadas en la época se expli-
can por el influjo norteamericano en la Facultad de Salud. Al respecto, su 
primer decano, Velásquez Palau, cumplió con sus estudios en los Estados 
Unidos becado por la Fundación Rockefeller y en repetidas ocasiones ac-
tuó como intermediario ante esta fundación para sostener buenas relaciones 
con esa institución. Además, los vínculos con la Fundación Rockefeller se 
extendieron durante la década del sesenta en aportes económicos, como 
se mostró en la Figura 1, y a su vez, las misiones médicas promovieron 
cambios posteriores en la facultad, ya que: su estructura y organización se 
modificó al crear departamentos por especialidad, se instituyeron progra-
mas de residentes en los hospitales de la ciudad, y fue asumido el control 
del Hospital Departamental Evaristo García y del Asilo San Isidro, en este 
último caso, con la intervención del departamento de psiquiatría que recién 
se había creado. Finalmente, Cali fue la primera sede del encuentro de la 
Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME).

A nivel docente el isomorfismo normativo tuvo como influjo principal la 
reestructuración del programa curricular que se implementó en la Facultad 
de Salud. La decisión conllevó a que la formación de los médicos se divi-
diera en dos grandes apartados: el primero para las ciencias básicas y el 
segundo para la enseñanza clínica y práctica en el hospital. A su vez, la Uni-
versidad del Valle fue la primera en Colombia que introdujo un pre-médico 
de dos años antes de comenzar los cursos de medicina como prerrequisito 
desde 1956, en aras de reforzar los conocimientos de los estudiantes en 
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ciencias básicas (Summary of the historic background and future goals of 
the Universidad del Valle Medical Faculty, s.f.).

Por otro lado, los últimos años de estudio se destinaron para las prácticas 
en el hospital, escogiendo la sección más acorde según la disciplina, siendo 
esta una de las razones por la que el número de residentes en el Hospital 
Psiquiátrico San Isidro fue incrementando con el paso de los años como se 
muestra en la Tabla 3. Se aclara que la práctica clínica se asignaba no solo 
a los estudiantes de medicina que cursaban una materia de psiquiatría o a 
quienes se matricularon en un postgrado en esta disciplina, solo que, para 
reducir los costos de sostenimiento al evitar la contratación de médicos de 
planta y para hacer de San Isidro un centro de enseñanza en la práctica clí-
nica, se integraron estudiantes de disciplinas diversas, pero con relación a 
la atención en salud mental. La maestría en enfermería psiquiátrica es un 
ejemplo de lo anterior, programa que empezó a dictarse durante los prime-
ros años de la década del sesenta, al igual que otras propuestas académicas 
de trabajo social, psicología y salud ocupacional.

Por parte de los cambios a nivel docente, la Facultad de Salud aplicó re-
formas en su programa académico con base en los informes de las misiones 
médicas norteamericanas y a su vez, el departamento de psiquiatría impulsó 
modificaciones en su estructura curricular, dando prioridad a una enseñanza 
en el hospital e invitando a los estudiantes a que atendieran los casos direc-
tamente en la institución, porque no solo se trataba de discutir y memorizar 
conceptos teóricos de difícil comprensión. 

Tradicionalmente se había venido enseñando Psiquiatría durante el 5o. o 6o. 
año de la carrera de Medicina, junto con las demás especialidades clínicas 
y con una extensión horaria de no más de dos sesiones semanales predomi-
nantemente teóricas y especulativas, con escasas incursiones en el terreno 
de la clínica, en la forma de demostración y presentación de pacientes y con 
una absoluta falta de participación del alumnado en el trabajo hospitalario y 
manejo de casos clínicos. (Prospecto 1959-1960, s.f., p. 208)

Por ejemplo, en el documento final de la misión Lapham se menciona 
que para el séptimo año de medicina:

El joven graduado debe emplear el año entero en el hospital y en las consul-
tas externas. Debe rotar en todos los servicios según orden del director del 
hospital, pero de ser posible éstos no deben ser más de cuatro […] El interno 
debe vivir en el hospital, y debe ser responsable en todo tiempo de todos los 
pacientes correspondientes a un número determinado de camas a su servicio, 
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excepto cuando, al terminar su trabajo diario puede delegar responsabilidad 
en un compañero interno, por unas pocas horas, mientras descansa. (Lapham 
et al., 1954, p. 520)

Y en relación con las tareas de un interno se especifica que:

El interno debe ser responsable de anotar el historial y el examen físico en 
cada uno de sus casos. Debe escribir notas de progreso dependiendo de la 
condición del paciente. Debe ser responsable de la supervisión del trabajo de 
los estudiantes de cuarto y quinto año. Debe ordenar tales exámenes en los 
pacientes como sea necesarios, y debe llevar a efecto por sí mismo aquellas 
pruebas que él pueda hacer, y ayudar a los profesores en las más difíciles. 
(Lapham et al., 1954, p. 520)

A partir de estas sugerencias la práctica clínica en el hospital sufrió cam-
bios en los últimos años de estudio del programa. Por ejemplo, en el cuarto 
año se enseñaba psiquiatría clínica, curso en el que los alumnos debían rea-
lizar historias clínicas psiquiátricas completas de los casos que estuviesen 
a su cargo. El curso era dictado con un enfoque teórico-práctico en una 
sesión por semana de tres horas en el Hospital Departamental o el Hospital 
Psiquiátrico San Isidro.

En el quinto año el estudiante tenía la posibilidad de realizar un externa-
do de tiempo completo en un servicio psiquiátrico hospitalario de San Isidro 
por un mes, donde la responsabilidad principal consistía en atender casos 
clínicos de pacientes internos, para estudiarlos y discutirlos. Así mismo, las 
obligaciones del estudiante eran: analizar por cuenta propia el caso estipu-
lado para el curso, atender la consulta externa del Hospital Departamental y 
el Hospital Psiquiátrico San Isidro bajo la supervisión de los miembros del 
departamento de psiquiatría, registrar historias clínicas completas y entre-
vistar a los familiares de los pacientes, y ofrecer sesiones de psicoterapia a 
los pacientes internos.

Para el sexto año el mínimo de horas laborales era de 132 y el estudian-
te se internaba en la rotación del hospital durante seis semanas a tiempo 
completo. Las funciones correspondían a la atención de consulta externa y 
admisiones. En cada caso que se aprobara era necesario un trabajo diagnós-
tico y cada estudiante debía asumir la responsabilidad clínica del caso. A su 
vez, era un año en el que se enfatizaba en la insulinoterapia, convulsotera-
pia, sesiones de psicoterapia, exámenes psicológicos especiales y consulta 
externa. Finalmente, desde el inicio se le aclaraba al estudiante interno que, 
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al tratarse de una tarea a tiempo completo, no era posible definir un límite 
de horas laborales.

En el séptimo año se establecían 318 horas para que el estudiante se de-
dicara a su formación de especialización, trabajando en este periodo como 
residente auxiliar por nueve meses en el departamento de psiquiatría, dos 
meses en el servicio de neurología y un mes en el departamento de medicina 
preventiva y salud pública. 

El octavo año correspondía con la medicatura rural en un centro u hos-
pital rural, en este caso, en equipos de cuatro que se constituían con: un 
pediatra, un cirujano, un internista y un obstetra.

El sustento de los cambios implementados en los últimos años de estudio 
descritos, son expuestos en un documento del Comité de Expertos en Salud 
Mental de la OMS a finales de la década del cincuenta donde se sugería que:

En las universidades debería enseñarse, no sólo la psiquiatría clínica, sino 
también la psiquiatría social, la psicología médica y al menos los rudimentos 
de la psicoterapia. Es preciso, asimismo, multiplicar las posibilidades de lle-
var a cabo estudios superiores de psiquiatría. (OMS, 1957, p. 16)

De este modo la propuesta era que, al construir un programa académico 
relacionado con salud mental, se incluyeran elementos de la psicología y 
psicoterapia como se hizo en San Isidro desde la década del sesenta, aunque 
sin querer dar a entender que fue el que primó, ya que los electrochoques y 
psicofármacos eran la vía de atención principal.

El Hospital Psiquiátrico San Isidro también se pensó como un espacio 
de investigación que aportara a la profesionalización de la psiquiatría. En 
1966 de las 130 investigaciones en curso de la División de Ciencias de la 
Salud, 20 eran del departamento de psiquiatría que solo era superado por 
el departamento de medicina interna. Se resalta de estas investigaciones el 
Plan Piloto para investigación sobre esquizofrenia a cargo de Carlos León 
y Ernesto Zambrano, que fue un proyecto apoyado por la OMS en el marco 
del Estudio piloto internacional de esquizofrenia que incorporó a varias 
regiones del mundo. Para su desarrollo las historias clínicas de San Isidro 
se emplearon y se hizo seguimiento a los pacientes por varios años. Otro de 
los esfuerzos investigativos más notorios fue el de Carlos León al elaborar 
un artículo titulado El diablo y el almanaque (León, 1968), en el que anali-
zaron 1.000 historias clínicas de pacientes de San Isidro diagnosticados con 
esquizofrenia, para comparar su evolución en el tiempo.

Además de lo anterior, los miembros del departamento de psiquiatría 
estaban asociados a la Sociedad Colombiana de Psiquiatría y sus investiga-
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ciones se publicaban en la Revista Colombiana de Psiquiatría, es decir, el 
hospital se configuró como un escenario de profesionalización y divulga-
ción de la psiquiatría.

En conclusión, a nivel docente, el Hospital Psiquiátrico San Isidro pau-
latinamente se fue consolidando como un centro de enseñanza y de práctica 
clínica en el que se formaban residentes y estudiantes de psiquiatría o de 
otras disciplinas afines a la atención en salud mental. Para cumplir con estos 
objetivos se dotó al edificio de los espacios requeridos y a los médicos en 
formación se les asignaron funciones como: atender los casos clínicos, en-
trevistar a los familiares, registrar la información en los formatos de histo-
ria clínica, realizar sesiones de psicoterapia, atender las admisiones, recibir 
nociones básicas de convulsoterapia e insulinoterapia y hacer internados de 
tiempo completo.

Ramón Jaramillo Ramírez, primer egresado de la especialización en  
psiquiatría en Cali
Para matizar y ejemplificar los aportes que se han expuesto hasta el mo-
mento, se propone leer un recuento breve del caso del primer egresado de la 
especialización en psiquiatría de la Facultad de Salud, a partir de un artículo 
que él mismo denominó Memorias sobre el desarrollo de la enseñanza de la 
psiquiatría en Cali escrito en junio de 1970 y documentos administrativos 
del departamento de psiquiatría. Su trayectoria es una muestra de las expe-
riencias de los residentes de la época, la obtención de una beca para estudiar 
en el extranjero con financiación de la Fundación Rockefeller y los planes 
para retornar a Colombia con el objetivo de aplicar sus conocimientos en 
San Isidro.

Ramón Jaramillo Ramírez nació el 20 de septiembre de 1933 en la ciu-
dad de Santiago de Cali. Fue residente en Psiquiatría en el Hospital Depar-
tamental y en el Hospital Psiquiátrico San Isidro entre 1957 y 1960. Hizo 
parte de la primera cohorte de egresados de la Facultad de Salud y viven-
ció de manera directa los cambios en el programa curricular, situación que 
conllevó a que sus cursos de psiquiatría no se dictaran de acuerdo con lo 
planeado e implicó que su quinto año se convirtiera en una versión resumi-
da del tercer y cuarto año gracias al esfuerzo de Carlos León, quien fue su 
instructor durante este periodo de tiempo.

El relato de Ramón Jaramillo da a entender que pese al impulso moder-
nizador de San Isidro en su paso del asilo al hospital, es indispensable ma-
tizarlo, pues como residente tuvo que observar y experimentar situaciones 
en las que las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paúl lo trataban como 
un intruso al ser un residente más en el hospital, pues las religiosas en aquel 
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momento defendían sus prácticas frente al modo de atención que era con-
ducido por los principios científicos introducidos por el departamento de 
psiquiatría en la institución. La situación era tal, que en una ocasión Jara-
millo llegó al hospital en horas de la mañana y se encontró con un paciente 
en muy mal estado rodeado por las religiosas mientras rezaban. Tan pronto 
como le fue posible, Jaramillo lo trasladó al hospital departamental, con tan 
mala suerte que ya era muy tarde y el paciente murió de peritonitis.

Por otro lado, Jaramillo anota que entre las experiencias que más le im-
pactaron en su formación profesional, fue el trabajo que hizo con Carlos 
León con las historias clínicas, porque en él, León diseñó un instrumento 
para recolectar los datos de los pacientes que organizó y esquematizó el pro-
ceso, a diferencia de lo que venía sucediendo en la institución. Así mismo, 
Jaramillo menciona que, en la mayoría de los casos, los datos de los pacien-
tes ni siquiera eran escritos, lo que significaba, para los residentes como él, 
que debían desplazarse a los hogares de estas personas para reconstruir las 
historias clínicas.

Al ser parte del primer grupo de egresados en 1956, Jaramillo no pudo 
incorporarse como residente porque hasta ese momento las residencias en el 
hospital no existían, motivo por el que su “internado” fue diurno y durante 
las noches se veía obligado a trasladarse a su hogar, aunque en los casos en 
que lo necesitaban una ambulancia iba hasta su domicilio para trasladarlo 
hacia el hospital.

Uno de los puntos de inflexión en la vida académica de Jaramillo ocu-
rrió durante los primeros años de la década del sesenta cuando obtuvo una 
beca otorgada por la Fundación Rockefeller para estudiar en Gran Bretaña. 
Debido a que sus estudios iniciarían durante el segundo semestre de 1961, 
viajó para empezar con un curso de electroencefalografía en el Hospital 
Maudsley y en esa misma institución continuó trabajando como asistente 
clínico hasta que los estudios comenzaron. Es importante resaltar que mien-
tras estuvo en Gran Bretaña se comunicó de manera frecuente con Carlos 
León a través de cartas, mencionando con insistencia que cada día se con-
vencía más de la necesidad de adquirir un aparato de electroencefalografía 
por parte del departamento de psiquiatría y San Isidro, para así atender a 
los pacientes e investigar (Jaramillo, 1961a). Incluso en una de sus cartas le 
dice a León que “si el hospital no tiene probabilidades de conseguir un apa-
rato de electroencefalografía, eso significa que he perdido mi tiempo” (Jara-
millo, 1961b). Como respuesta, León siempre insistió en que lo importante 
en aquel momento era que finalizara con sus estudios, aclarando que para su 
regreso el hospital tendría un equipo de electroencefalografía (León, 1961).
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El periodo como becario de Jaramillo le permitió afianzar sus conoci-
mientos en electroencefalografía al atender el servicio del Hospital Mauds-
ley, pero para él la adaptación al clima, las interacciones con la gente de un 
país ajeno para él, el noviazgo que dejó en Colombia y el enfoque formati-
vo en psiquiatría de Gran Bretaña en el que se descartaba el psicoanálisis, 
pronto se convirtieron en obstáculos para continuar. Pese a los esfuerzos de 
Carlos León y de su instructor en Edimburgo, Jaramillo canceló su beca y el 
5 de mayo de 1962 se encontraba de nuevo en Cali, para unirse al personal 
del hospital como encargado de la sección de electroencefalografía.

A partir de ese momento, su vínculo con el departamento de psiquiatría 
fue el siguiente: instructor de 1957 a 1962, auxiliar de Cátedra desde 1962 a 
1968, profesor Auxiliar de 1963 a 1969 y finalmente como profesor asocia-
do desde 1969 (Curriculum Vitae de Ramón Jaramillo Ramírez, s.f.).

Ahora bien, aunque sí hubo un cambio institucional, no todo el sistema 
de creencias se modificó. Powell y DiMaggio (1999) al respecto señalan 
que son pocos los casos en los que un cambio isomorfo normativo se da con 
éxito en su totalidad y en ese sentido, las memorias de Jaramillo lo eviden-
cian al relatar lo sucedido con las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paúl 
al ser recelosas con los residentes o no garantizar un tratamiento médico 
para un paciente que así lo requería, prefiriendo orar a su alrededor para que 
se curara, decisión que desembocó en su muerte.

Finalmente, se reitera que la trayectoria de Ramón Jaramillo al estudiar 
en la Universidad del Valle, ser residente en San Isidro, acceder a una beca 
en el extranjero otorgada por la Fundación Rockefeller, especializarse, al 
menos de modo parcial, en electroencefalografía, retornar a Colombia para 
laborar en una de las nuevas secciones que se habilitaron en el hospital y 
continuar trabajando en el departamento de psiquiatría, es un ejemplo claro 
del proceso de cambio institucional de San Isidro, del vínculo que se dio 
con la Universidad del Valle y de la profesionalización de la psiquiatría en 
el país.

Cambios arquitectónicos 

El servicio de salud mental debe girar en torno a un centro activo de tra-
tamiento, relativamente pequeño, que podría estar dotado de los medios 
necesarios para administrar tratamientos ambulatorios y en cierta medida 
de unidades móviles, y que, además de sus actividades terapéuticas, podría 
igualmente servir de centro de información y distribución (OMS, 1957).
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La entrega del nuevo edificio del Hospital Psiquiátrico San Isidro ocu-
rrió en 1961 (Acta de entrega y recibo de las obras, 1961) supuso una gran 
novedad porque implicó un profundo cambio en la distribución de los es-
pacios y la planta física. De este modo se finalizaba con un proyecto que, 
a comparación de la vieja Casona (Figuras 7 y 8), sí tuvo la evaluación y 
guía de psiquiatras, además de adecuaciones técnicas para posibilitar que un 
hospital psiquiátrico se pudiese instalar allí con unas condiciones mínimas 
para la atención.

Figura 7. La Casona, estructura de la planta general
Fuente: s.f. Archivo Hospital Psiquiátrico Universitario Del Valle.

Figura 8. Espacios antigua Casona de San Isidro
Fuente: s.f. Archivo Hospital Psiquiátrico Universitario Del Valle.
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El edificio se inauguró en un lapso de cinco años aproximadamente y las 
demoras en culminar con la construcción se explican por la falta de planifi-
cación y de conocimiento del ingeniero a cargo en proyectos de esta índole. 
Rosselli (1968) menciona al respecto que:

Desgraciadamente se encomendó la realización de esta obra a un ingeniero 
que nada sabía en relación con lo que iba a ejecutar. Su concepto sobre cons-
trucciones hospitalarias apenas si llegó al siglo XVII. Nada humano, nada 
racional y nada arquitectónico en su desarrollo. (p. 558)

El avance de las obras lo supervisaba el departamento de psiquiatría con 
las visitas de Carlos León y durante esas revisiones lo acompañaba Alex 
Cobo y el ingeniero interventor, para recorrer el edificio, revisar cada una 
de las secciones y debatir sobre cómo proceder (Informe número 2 corres-
pondiente al mes de marzo de 1957). 

El objetivo al construir el edificio nuevo consistía en lograr que las ins-
talaciones correspondieran con las de un hospital relativamente pequeño 
y que por su diseño no diese la impresión de ser una institución manico-
mial, sino un espacio para rehabilitar enfermos mentales. Esta perspectiva 
se asumió para impulsar un cambio en las representaciones sociales que un 
hospital psiquiátrico despierta:

Muy a menudo se le consideraba como una especie de mazmorra para in-
dividuos peligrosos e inútiles que era preciso esconder en algún sitio a fin 
de poderlos olvidar más fácilmente. La frecuencia con que el estado de los 
enfermos hospitalizados empeoraba en lugar de mejorar, reforzaba los pre-
juicios corrientes contra la psiquiatría. (OMS, 1957, p. 6)

Por esa razón desde el departamento de psiquiatría se promovieron los 
valores, ideas y prácticas que la OMS divulgaba, en parte para lograr legiti-
midad en torno a una disciplina que en la ciudad se estaba profesionalizan-
do, al tiempo que se constituía San Isidro como un hospital moderno.

La distribución de las camas fue otro de los asuntos en los que se inter-
vino. Al inaugurar la obra en 1961 eran en total 211 que se distribuían en 
8 pabellones, 4 para cada sexo. Así mismo, dos pabellones se asignaron 
para los pensionados del Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS) 
y otros dos para los pacientes más agresivos.

Las instalaciones que se entregaron con la obra en 1961 eran las siguientes:
•	 Bloque administrativo: recepción, oficinas para servicio social, caja y 

contabilidad, sindicatura, secretaría, dirección y juntas.
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•	 Bloque de docencia: salón de clases, cuarto de profesores y salón de 
demostración.

•	 Capilla.
•	 Entrada de automóviles y parqueadero de médicos.
•	 Vivienda de religiosas y personal femenino: cuarto de enfermería, 

cuartos para enfermeras y cuartos para médicos.
•	 Vivienda de médicos: biblioteca, alcobas y salón de exposiciones.
•	 Consulta externa y urgencias: cuarto de observación, cuarto de elec-

trochoques, cuarto de recuperación múltiple, cuartos de consulta, ofi-
cina de psicólogo y farmacia.

•	 Servicios de diagnóstico y tratamiento: rayos X, oficina de radiólo-
go y laboratorista, laboratorio clínico, pequeña cirugía, odontología, 
electroencefalografía y salones para insulina.

•	 Servicios generales: registro de empleados, sección de carpintería, 
sección de pinturas, sección de electromecánica, cocina, comedor 
(Acta de entrega y recibo de las obras, 1961).

Figura 9. Plano general del Hospital Psiquiátrico
Fuente: s.f. (Aprox. Década del 70). Archivo privado El País. © Todos los derechos reservados.

Las decisiones a nivel arquitectónico de las secciones mencionadas res-
ponden a cambios en el sistema de creencias y a las adecuaciones técnicas 
requeridas para el funcionamiento del hospital (Figura 9). Un ejemplo de 
ello son las modificaciones implementadas para la atención de enfermos 
crónicos o la incorporación de espacios especializados de servicios de diag-
nóstico y tratamiento. En relación con los pacientes crónicos, el Comité de 
Expertos en Salud Mental de la OMS (1957) enfatizaba en sus informes 
que, en la medida de lo posible, siempre se optara por destinar zonas para 
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ocupar a los pacientes y a su vez, esforzarse para que entablaran charlas 
con los trabajadores sociales. Es decir, se reconocía que había casos en los 
que la rehabilitación no era posible, por ende, era necesario internarlos. El 
resultado de esta concepción clínica fue la construcción y los ajustes de los 
espacios de servicio social, terapia ocupacional y recreativa, al igual que los 
talleres a los que se trasladaban los pacientes. Con el tiempo se ejecutaron 
nuevas modificaciones en la capilla para instalar el hospital diurno.

Con el bloque administrativo, de docencia y de servicios de diagnóstico 
y tratamiento ocurrió algo semejante, pues previo a la constitución del asilo 
eran áreas que ni siquiera se consideraban porque la visión terapéutica en 
aquel momento sobre la enfermedad mental no se pensaba este tipo de ele-
mentos como relevantes en materia de salud mental.

Consideraciones finales

La Junta pro-construcción del Asilo San Isidro actuó en primera instancia 
como ente dinamizador del campo organizacional en el cual se cimentó el 
paso del asilo al hospital para San Isidro. En ese proceso, se encontró en 
el departamento de psiquiatría un aliado, que a partir del conocimiento y 
experiencia de sus integrantes aportó a la institución a nivel administrativo, 
docente, arquitectónico y en la práctica médica. Además, la experiencia de 
San Isidro y el acompañamiento del Departamento, fue de los primeros pa-
sos que se dieron en el Valle del Cauca y en particular la ciudad de Cali, para 
la profesionalización de la psiquiatría.

De acuerdo con Mejía (1959), quien fue durante la década de 1950 mé-
dico director de San Isidro, a nivel arquitectónico los primeros años de la 
institución se caracterizaron por el uso de una edificación mal construida 
y planificada en la que se recluían a niños con problemas de carácter. Así 
mismo, la enfermedad mental se percibía como un inconveniente serio para 
la ciudadanía, razón por la que la “Casona San Isidro” era usada como un 
depósito de enfermos a quienes no se les brindaba algún tipo de cuidado 
especial o tratamiento, sino que se esperaba el tiempo suficiente para com-
pletar el cupo para trasladarlos a Pasto o Bogotá.

En términos administrativos, durante los primeros pasos del asilo se con-
formó una Junta encargada de la ejecución del proyecto, compuesta por 
cinco miembros: el secretario de higiene, el alcalde municipal, el director 
del establecimiento y dos más nombrados por la Gobernación del Valle del 
Cauca. Es importante resaltar que en esta etapa en ningún momento se men-
ciona la incorporación de un miembro capacitado a nivel profesional para 
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la atención en salud mental o la administración de un centro hospitalario de 
esta clase. La falta de profesionales en medicina y en particular de expertos 
en salud mental no solo se hizo notar en el modo en que se constituyó la 
Junta encargada del proyecto, sino en una autorización otorgada a las Hijas 
de la Caridad de San Vicente de Paúl para hacerse cargo de la institución 
asumiendo la dirección administrativa y de cuidado del servicio interno del 
asilo. En otras palabras, el asilo se pensaba como una institución de caridad 
y no como un centro de atención médica especializada.

A nivel de la práctica médica y docente, la concepción del Asilo San Isi-
dro como un centro de caridad se fue modificando a partir de la década del 
cincuenta al conformarse una Junta pro-construcción designada para condu-
cir el proyecto de terminar un edificio nuevo en el que operaría un hospital 
psiquiátrico y que significaría una renovación para la institución. La Junta 
fue investida como una Junta Directiva y esta fue una de las primeras con-
diciones que empezó a relegar a las Hijas de la Caridad de San Vicente de 
Paúl, a quienes paulatinamente se las fue trasladando a la sección de enfer-
mería, costura, cocina y oficios varios, como se constata en: la Resolución 
1 de 1 de noviembre de 1956, la Resolución 11 del 25 de octubre de 1957 
y la Resolución 16 del 31 de octubre de 1958 del personal contratado en 
el libro de presupuestos del archivo documental del Hospital Psiquiátrico 
Universitario del Valle.

Para el cambio en el sistema de creencias de San Isidro, se identifican 
como principales los siguientes tres factores de contexto: 1) a nivel nacional 
la conformación del asilo se da en medio de la instauración del sistema de 
seguridad nacional como el Instituto Colombiano de Seguros Sociales, la 
Caja Nacional de Previsión, la fundación del Ministerio de Higiene como 
un ente autónomo y la expansión de la red hospitalaria en el país; 2) el cre-
cimiento progresivo de la cantidad de enfermos atendidos por salud mental 
que se puede explicar por el auge industrial y las transformaciones sociode-
mográficas, económicas y culturales de la ciudad de Cali, lo que pronto sig-
nificó una preocupación para la Gobernación Departamental del Valle del 
Cauca por cómo atender a los enfermos del Departamento y que, finalmen-
te, se asumió como una situación relevante para promover la construcción 
del Asilo; 3) los aportes de las fundaciones norteamericanas y el retorno de 
profesionales en psiquiatría que regresaban al país después de terminar con 
sus estudios en el extranjero; y 4) los cambios en el contexto de la concep-
ción y práctica psiquiátrica, los criterios de clasificación de la enfermedad 
mental, la promoción de la salud pública, el acercamiento con la comunidad 
de la OMS, los informes de las misiones médicas norteamericanas y la re-
volución psicofarmacológica.
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Cada uno de los elementos descritos, bien sea en términos de contexto 
o de modo directo por el influjo y guía del departamento de psiquiátrica, 
condicionó los cambios en San Isidro a nivel arquitectónico en la adecua-
ción del edificio, que a su vez posibilitó unas condiciones apropiadas para 
la práctica médica, administrativa y docente. Por tal motivo, las modifica-
ciones implicaron la creación de secciones de odontología, electroencefa-
lografía, rayos X, pequeña cirugía, laboratorio clínico, urgencias o consulta 
externa, las aulas de enseñanza, el depósito de historias clínicas y demás. 
De este modo, la estructura del personal se reorganizó, se contrató personal 
calificado, se crearon secciones especializadas y el número de empleados 
en la institución se octuplicó en ocho años. A nivel clínico se fortaleció 
la consulta externa, se empezaron a recetar psicofármacos con regularidad 
para atender a los pacientes, y se realizaron modificaciones técnicas para 
el registro de los datos en las historias clínicas. A nivel docente se optó por 
recibir y alojar a los residentes en el hospital para cumplir con su práctica 
y así evitar que se enfocasen tan solo en asuntos teóricos como la tradición 
francesa invitaba y de la cual San Isidro se alejó para inscribirse en el mo-
delo norteamericano. Igualmente se llevaron a cabo investigaciones, en las 
cuales los residentes se integraron como parte del personal y se produjo 
material científico de divulgación. Finalmente, a nivel arquitectónico se eje-
cutaron los cambios necesarios para que la infraestructura estuviese acorde 
con la atención psiquiátrica y para que la institución tomara distancia de la 
concepción asilar y manicomial de sus primeros años.

Vale la pena mencionar para cerrar este capítulo, que al menos en sus 
primeros años, tanto el departamento de psiquiatría como el Hospital Psi-
quiátrico San Isidro se hicieron a la americana, más allá de los matices que 
puedan ser contradictorios por una cuestión del contexto local o la falta de 
recursos económicos. Para ser precisos, se aplicó el modelo Flexner que 
venía operando desde el inicio del siglo XX en Estados Unidos, lo que re-
percutió en el fortalecimiento de la consulta externa, la inclusión del psicoa-
nálisis, el aumento en los egresos, la reducción en el número de camas en 
comparación con los casos que se atendían y en general, a la introducción 
de una lógica industrial en la atención y administración del hospital.
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l libro indaga por el cambio institucional en el campo de la salud mental 
en el país, durante un periodo (1940-1970) de signi�cativas transforma-
ciones sobre las formas de concebir y gestionar la enfermedad mental. 

Particularmente, aborda el cambio institucional del entonces llamado Hospital 
Psiquiátrico San Isidro de la ciudad de Cali, a partir del papel que juegan los 
actores a nivel individual y grupal, la in�uencia que tienen los sistemas de creen-
cias en dichos cambios, las condiciones históricas que los soportan y el modo en 
que estos cambios se mani�estan. 

Cada uno de los capítulos, aborda el cambio institucional, a través del análisis 
social e histórico sobre el paso del Asilo San Isidro a Hospital Psiquiátrico, com-
prendiendo una época de grandes transformaciones económicas, políticas y 
sociales en la sociedad colombiana y en la ciudad de Cali. El estudio de este perio-
do implicó la revisión y sistematización de una serie de fuentes documentales, 
dando prioridad a los archivos del Hospital. A partir de la información acopiada, 
se construyeron bases de datos con las historias clínicas y con los documentos 
administrativos, pero con un carácter no probabilístico, toda vez que para el 
periodo de estudio, no se cuenta con registros precisos de los archivos y los dispo-
nibles, no se están catalogados en su totalidad; de todas maneras, este corpus 
documental permitió identi�car procesos de cambios y permanencias institucio-
nales que,  al ser comparados con datos de tipo macro de este hospital o de otros 
centros de atención para la salud mental, no divergen signi�cativamente. Aparte 
de los archivos del hospital, pudieron consultarse otras fuentes, tales como el 
archivo del Departamento de Psiquiatría, de la Universidad del Valle y algunos 
periódicos locales (Relator, El País, Diario del Pací�co, entre otros). También, se 
realizaron algunas entrevistas y se consultaron álbumes familiares relacionados 
con algunos psiquiatras que fueron importantes en los procesos de moderniza-
ción sanitaria y administrativa del Asilo San Isidro.

Todos los capítulos se derivan del proyecto de investigación denominado 
“Del asilo al hospital: procesos de institucionalización de la salud mental en 
Bogotá y Cali 1940-1970”, �nanciado por la Vicerrectoría de Investigaciones de la 
Universidad del Valle. Fueron diversas las preguntas de investigación desarrolla-
das en el marco de este proyecto, que permitieron la escritura de diversos docu-
mentos, cuatro de ellos presentados en este compendio.
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