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Introduccion

Una visién general del saber psiquiatrico en Colombia, nos insta a pensar en el papel
influyente del llamado “Mundo Occidental”. Maés, si atendemos a la comtn convencion
que se tiene con respecto al nacimiento de la Psiquiatria en la Europa del siglo XIX!.
Con la intension de ubicar en lo local lo ocurrido a grosso modo en el resto del
continente americano y lo heredado de otras partes del globo, se presenta este marco;
que parte de la asimilacion y aplicacion de los conceptos de higienismo y eugenesia,
muy vinculado a las decisiones que se tomarian con respecto a la salud mental, para

luego enfocarse de lleno en la relacion de la Psiquiatria y la enfermedad mental.
De la Eugenesia y el Higienismo

En Ameérica latina para el siglo XIX y comienzos del XX, muchas de las practicas
aplicadas en las nacientes republicas fueron adoptadas de modelos europeos, pues el
viejo continente era comprendido como el ejemplo de civilizacion, progreso y sobre
todo de lo ‘moderno’. Dos conceptos que se aplicaron con la intension de modernizar al
pueblo, al nuevo sujeto que se ha de llamar en adelante ciudadano, fueron la eugenesia
y el higienismo; que moldearian de alguna manera el devenir de la vida, las costumbres,
el pensamiento y las dinamicas de los pueblos. El ciudadano, recibe esta influencia por
varias vias que van desde lo informacional de la literatura, la prensa, revistas o
manuales, a la jurisdiccion; las leyes, reformas, normativas, etc.

Para apoyar esta idea, hago principalmente uso de la obra de Roberto Mac-lean
Eugenesia en América?, y la de Beatriz Gonzélez Maestros y Médicos®, asi como
también otras consultadas durante el transcurrir de la investigacién, que aportan y
complementan el desarrollo de un tema como el de la Eugenesia y la Higiene en
América, que siendo muy amplio se tratara de sintetizar a grandes rasgos esbozando las
caracteristicas comunes en el continente y algunas de sus particularidades.

En las nacientes republicas latinoamericanas se consideraba a la ‘ciudadania’ como el
elemento central de la construccion de las nuevas comunidades nacionales una vez

caido el antiguo régimen colonial. Pero pese a verse como una secuencia heredada de la

! Thompson, C. LOS ORIGENES DE LA PSIQUIATRIAMODERNA. Introduccién, pags. 1-5. ANCORA, S.A.
1991.

2 Mac-Lean, Roberto. “La Eugenesia en América”, En Revista Mexicana de Sociologia, Vol. 13, n2 3 sep.-
dic., 1951.

3 Gonzalez, Beatriz. El ‘maldecir’ del subalterno: Maestros y médicos diagnostican ciudadanias
descompuestas. En, Anales de la literatura Espafiola contemporanea, Vol. 23 n2 % 1998.



antigua nocion ibérica de ‘vecindad’, donde hay mas una concepcion de pertenencia a
un territorio o como escribiria Federica Morelli mas “(...) esencialmente territorial y
juridica de la identidad, ligada a los valores de las culturas locales, a la comunidad en la
cual el sujeto trabaja y ejerce su accion politica, social y cultural.”* El nuevo concepto
de ciudadania, tenia un caracter mas amplio y vinculante con el resto del mundo,
tomando como guias los modelos de ciudadanias de las potencias como Inglaterra,
Francia, Estados Unidos, etc. Donde el papel de lo local, de lo particular, de lo cultural
y caracteristico de un territorio, se sacrificaria en un todo homogeneizador nacional.

Es aqui, en este escenario donde aparecen en los distintos paises latinoamericanos
proyectos regeneradores desde la segunda mitad del Siglo XIX, con miras a darle
identidad al ciudadano como sujeto del mundo y donde se convierte en herramienta los
modelos extranjeros adaptados, estrategias modernizadoras como lo fueron las practicas
higienistas y eugenésicas. En su articulo titulado La Eugenesia en América, Roberto
Mac-lean y Estenos, nos presenta los distintos avances que esta préctica consigue en el
continente hasta mediados del Siglo XX°. Para Mac-lean habia cuatro politicas
eugenésicas claves aplicadas en los distintos paises de América, estas no son las Unicas,
pero si las que el autor considera mas relevantes.®

La primera era la nueva exigencia de un certificado médico prenupcial; con esto se
trataba de garantizar los mejores genes, las mejores condiciones de la futura
descendencia de los conyuges, la limitacion para los considerados no aptos para la
procreacion por variados motivos que iban de la ingesta habitual de bebidas alcohdlicas,
la presencia de una enfermedad cronica, hasta los casos mas severos donde el
impedimento incluia cuestiones raciales.

La segunda politica aplicada seria el control cientifico de la natalidad; ya que se
presentaba como responsabilidad de la sociedad el nacimiento de epilépticos, tontos,
tuberculosos, sifiliticos, etc. Y donde este control natal, protegia y garantizaba que cada
vez los “ilegitimos” fueran menos, esta medida de control estaba vinculada con la mujer

que era a la cual se observaba y aplicaba con tenacidad y rigor.

4 Morelli, Federica. “Entre el antiguo y el nuevo Régimen. La historia politica hispanoamericana del siglo
XIX”, Historia Critica, Bogotd, 33, 2007. Pag.135.

5> Lo que seria su actualidad pues el articulo se lee en un congreso de Eugenesia realizado en México en
1951

6 Mac-Lean, Roberto. “La Eugenesia en América”, En Revista Mexicana de Sociologia, Vol. 13, n2 3 (sep.-
dic., 1951) pp. 359-387.



Pero el hombre no estaba exonerado; es aqui donde aparece la tercera medida que nos
describe Mac-lean a la cual llama ‘la esterilizacion de tarados’ donde enajenados
mentales, lisiados, los denominados imbéciles, entre otros que fueron gradualmente
agregados a la lista, eran sometidos a operaciones quiruargicas que les esterilizaban.

Por ultimo, si pese a las medidas antes mencionadas la gestacion no estaba garante de
buenas posibilidades, si habian indicios de mal formaciones o riesgos para la madre o si
la concepcion no habia sido voluntaria y si forzada como en los raptos y violaciones, se
presenta la cuarta practica dada por Mac-lean, la legislacion del aborto eugenésico.’

Es interesante en el articulo de Mac-lean ver como éste presenta con naturalidad la
préactica antigua de la eugenesia en el mundo sin ser América la excepcién, el autor
desarrolla una explicacién de la trayectoria en el tiempo de esta tendencia que pasa por
los espartanos y su seleccion natal rigurosa, los sabios atenienses y sus
recomendaciones de como concebir y bajo qué condiciones no. Y las pruebas realizadas
en el incanato para asegurarle al mejor hombre la mejor mujer, por citar algunas.

A esta justificacion de Mac-lean, se suma la aceptacion y puesta en accion de leyes
eugenésicas en los paises del continente, que el autor enumera con ejemplos concretos
como el caso de Chile, donde el contagio de enfermedad por parte la pareja, era
penalizado como delito. Ademas, en Chile exigian el certificado médico prenupcial
salvo a matrimonios que se efectuaran para reconocer un hijo ilegitimo o un matrimonio
‘mortis’ -peligro de muerte-, aunque si después de un tiempo el esposo o la esposa no
moria, se exigia entonces de nuevo el documento.

En México, también se exigia certificado medico. El cddigo civil decretaba como
impedimentos para el matrimonio y la procreacién la embriaguez habitual, la
impotencia incurable, la sifilis y las enfermedades hereditarias. En Panama una ley de
1928 daba como impedimento la enfermedad grave e impotencia, ademas del
requerimiento de un certificado facultativo. En Perd, eran condicionantes la
enfermedad cronica, hereditaria, contagiosa, la tenencia de un vicio peligroso para la

prole y era motivo de anulacion matrimonial, el casarse ignorando estas condiciones.

7 Recalca el autor, como hay si se quiere un enfrentamiento entre la practica abortiva y la
anticonceptiva, pues mientras la primera aniquila basada en presunciones de deformidad, enfermedad,
miseria econdmica o el riesgo de la madre, la segunda previene; pero entrando en conflicto con la
tradicion impuesta por la iglesia de la relacion sexual por concepcién y no por placer. Estas mismas leyes

mediaticas de la Iglesia del Siglo XIX en adelante, darian segun el autor al aborto su impunidad.



En Argentina, solo los barones certificaban su salud. Aunque para el caso de este pais,
las informaciones que existen sobre la aplicacion de politicas eugenésicas e higienistas
van mucho mas alla; para la segunda mitad del Siglo XIX, se realizé en el pais un
verdadero exterminio étnico contra los Mapuches, la llamada “conquista del desierto”
de la mano de Julio Argentino Roca dejo mas de mil victimas.

Como si fuera poco, se presentd tiempo después un envenenamiento en las aguas de
playa Springhill que origind6 mas de doscientos muertos. Otra matanza en tierras
argentinas fue la que abrié el comienzo de siglo, pues en 1905 méas de trescientos
indigenas fueron masacrados en playa Santo Domingo. Pero la limpieza racial aplicada
en este pais no se detendria hasta bien entrado el Siglo XX ya que aun tendremos el
caso de la Provincia del chaco en 1924, donde en la llamada masacre de Napalpi
moririan mas de doscientos indigenas, o en 1947, en Jujuy, la masacre de Rincon
Bomba que contabilizaba cerca de quinientos muertos.

Estas masacres no eran de extrafiar, si recordamos como a mediados del Siglo XIX
Domingo Faustino Sarmiento, uno de los principales dirigentes de ese pais se referia
abiertamente acerca de las poblaciones indigenas con gran desprecio; por citar un
ejemplo:

“la incorreccion del lenguaje, incoherencia de ideas y el empleo de voces que
significaban otra cosa que lo que se proponen expresar con ellas, o muestra la
confusion o el estado embrionario de las ideas, revelan el alma ruda aun y los instintos
jactanciosos del hombre del pueblo. -1845-".

Y es que por supuesto el discurso fundacional del Estado era un proyecto de minorias.
De elites que buscaban con la descalificacion y desaprobacion del pueblo, validar el
proyecto propio que homogeneizaba al ciudadano en aras a la insercion global de las
dominantes leyes de mercado. Con esta intension, entra de la mano los proyectos
higienistas.

Leyendo a Beatriz Gonzalez, vemos como modernizar al ciudadano, era hablar bien,
tener un lenguaje correcto de lengua y cuerpo; donde lo rural y sus modos eran vistos
como arcaicos, como retrasos que de una forma significativa impedian alcanzar el tan
anhelado progreso, entonces las politicas se centraron con el tema de lo rural campesino
basicamente por dos vias: el campo por conquistar y repoblar (Argentina un buen
ejemplo) donde las campafias militares cumplirian con este objetivo, o la otra alternativa

era ‘civilizar’ el campo, domesticarlo mediante campafias pedagogicas y ya que la



ciudad era el motor de la modernidad, esta se convertiria en la gran utopia liberal desde
donde estas doctrinas pedagdgicas se repartian a lo rural.®

Estas llegaban por medio de cartillas, de literatura, manuales de Gramatica, tratados de
higiene y propaganda. Entonces se presenta la narrativa como laboratorio experimental
de moldear, crear, modernizar o idealizar el ciudadano. Los argumentos fueron siempre
cientificistas como los condicionantes geogréficos, étnicos, y la ya mencionada practica
eugenésica que vio la necesidad del blanqueamiento fisico, mental y comportamental
de la masa del pueblo. Y cuando esto no era posible agotando los medios, la opcion de
la violencia fisica y el exterminio siempre estuvo presente.

Una de las méas comunes explicaciones plantea que el fervor por la metafora
higienizante de la sociedad latinoamericana era el temor al pueblo por parte de sus
elites. Visto entonces como una verdadera amenaza, el pueblo diabolizado, el pueblo
ignorante, debia ser educado y docilizado bajo una estética criollista. Estética que
planteaba entre sus principales objetivos y caracteristicas la unificacion de una sola
lengua y no variedades linglisticas tan comunes entre nuestros indigenas y negritudes,
se buscaba una sola lengua, la de la ley, la del contrato.

También, las elites buscaron la aceptacion del pueblo de la ‘ley natural’ de disimetrias
sociales, canalizar su energia en uso de la productividad y con ello contenerlo. Con estas
medidas buscaron acercar a América al progreso europeo no solo en lo industrial sino en
lo cultural, pero lo paradéjico fue que desde el viejo continente llego la exigencia de una
cultura propia, de una identidad tipica que ratificara la particularidad de las naciones,
teniendo los criollos que replantearse los costumbrismos antes aborrecidos para
presentarlos como el modelo tipico de una sociedad emergente de la que ellos por
supuesto se excluian, pero ahora reconocian.

A esta paraddjica relacion se suma otra; ya que la aplicacion de préacticas eugeneésicas en
el continente diezma el aumento poblacional tan necesario para alimentar las empresas,
la industria y los campos. Ademas que con las constantes guerras los mas cominmente
eliminados son hombres sanos, pues los enfermos no van a la batalla presentdndose asi
una contrariedad... ‘sobreviven los débiles’, hecho en contravia de los planteamientos
del darwinismo social y la supremacia del méas apto, o los principales ideales de la

eugenesia de Dalton y su mejoramiento de la raza.

8 Gonzalez, Beatriz. El ‘maldecir’ del subalterno: Maestros y médicos diagnostican ciudadanias
descompuestas. En, Anales de la literatura Espafiola contempordanea, Vol. 23 n2 % (1998) pp. 147-164.



Si bien en Estados Unidos a comienzos de Siglo XX, se prohibié nupcias de razas
diferentes o entre familiares haciendo del certificado médico una obligacién, o en
Alemania se esterilizaran ‘tarados’, hasta llegar a esterilizar por creencia religiosa (o al
holocausto), o en Bulgaria se prohibiese el matrimonio a infecciosos y en Dinamarca a
venéreos, en Espafa a enajenados mentales, Finlandia a epilépticos, etc. Aun incluso si
ya se presentaban autdctonas practicas clasificatorias propias de América como el
‘sirvinacuy’ de las zonas andinas o el ‘tincuna cuspa’ o matrimonio de prueba,® el ideal
de moldear, modernizar y crear una cultura ciudadana para las republicas americanas
choca directamente con sus tradiciones y costumbres ancestrales, presentandose un
reciente replanteamiento de la cuestion de ciudadania; Escribiria al respecto Marta
Irurozqui:
“Hasta mediados del siglo XIX la ciudadania contenia una relacion de equilibrio
entre cargas comunitarias y el goce de privilegios, siendo su equiparacién al
‘vecino’ de una ciudad, lo que garantizaba y articulaba dicha armonia. Esta
situacion comenzo a variar a mediados de la centuria, haciéndose mas evidente
las dos tendencias de interpretacion ciudadana. Por un lado, la pérdida de
confianza en las instituciones en la construccion de la nacion de ciudadanos y la
reestructuracion de las elites post independentistas informaban del progresivo
asentamiento de una concepcién ciudadana en la que la virtud en el nuevo
régimen consistiria en el respeto a la propiedad y a los derechos individuales de
los ciudadanos, quedando por fuera de la misma aquellos que no se hubieran

podido civilizar o ver transformados sus usos y costumbres.”*

La otra tendencia serian los movimientos populares de reivindicacion social ante los
ataques del liberalismo econdmico hacia los corporativismos devaluando lo gremial.
Pero es de destacar, lo que Hilda Sabato ya propone con respecto a la ciudadania en la
actualidad, pues después del bicentenario, el tema estaria lejos de agotarse y mejor aun,

concluye la autora, esta presto a replantearse.

9En el caso del Sirvinacuy era la mujer quien era probada por los padres del novio y por él mismo,
quienes en caso de no quedar satisfechos con sus labores podian devolverla a sus padres y disolver el
vinculo. En el Tincuna cuspa, era el hombre quien se sometia a prueba para merecer a su futura esposa.
0 |lrurozqui, Marta. “de cdmo el vecino hizo al ciudadano en Charcas y de cémo el ciudadano conservo al
vecino el Bolivia, 1809-1830”, En, Rodriguez, Jaime (coord.), Revolucién, independencia y las nuevas
naciones de América. Barcelona, fundacion MAPFRE, 2005. Pag. 482.



Sabato muestra como en sus inicios el concepto de ciudadania buscaba una igualdad
politica entre los habitantes de una nacion en contravia con estructuras comunitarias y
previas estratificaciones, pero “cien afios mas tarde, la agenda se abria con la
reafirmacion de este principio en una nueva clave, la de hacer que esa igualdad de
derecho fuera también, en el campo politico, una igualdad de hecho con la instauracion
de formas democraticas de organizacion y de gobierno.”!! Termina Sébato recordando
que esta concepcion de ciudadania esta en crisis pues ahora hay nuevas interpretaciones
de libertad, de entender la nacion y los derechos. Se critica la inequidad del sistema que
se implanto al igual que el propio concepto de ciudadania.

Y podemos ver que por ejemplo se presenta “(...) la introduccion en el seno de algunas
naciones latinoamericanas del derecho comunitario, aplicable a quienes se adscriben a
comunidades consideradas previas a la nacion”*? donde se cuestiona, se pone en duda
este concepto universalizado que se ha sostenido en los dos siglos de independencia,
homogeneizando un modelo de ciudadano mas con la mira en la insercion en la
economia mundial que con el objeto del bienestar del pueblo que fue el que en Gltima
instancia experimento las aplicaciones en aras del progreso de leyes que le convertian
en obrero, cuando habia sido artesano o campesino, o de practicas higienizantes y
eugenésicas que transformaron su vida cotidiana, sus relaciones sociales, sus creencias y

saberes, su legado, su porvenir y definitivamente su cultura.

La Psiquiatria

El papel de la psiquiatria en el mundo, en América, en Colombia y sus ciudades, cumple
de muchas formas un rol especifico de control social en esta inmensa masa de leyes
higienizantes que abanderaron para occidente el transcurrir del pasado siglo. El
proyecto eugenésico y de higiene tuvo de herramientas ciencias como la médica. Y la
medicina, contaba entre sus ramas con saberes como el de la psiquiatria. Entretanto, el
tema de la demencia del hombre, la enfermedad mental, sus causas, tratamientos y
consecuencias, ademas de las instituciones que las tratan ha estado presente en
diferentes obras realizadas por profesionales en salud pero también en interpretaciones
del lado de las Humanidades. Teniendo en cuenta la amplitud del tema no me parece
necesario, ni pretendo hacer desde mi localidad una historia general de la demencia.

11 53bato, Hilda. “Ciudadania y Republica. Notas para la discusién”. Mimeo, B/Aires, 2000. P4g.6.
12 1bid.
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En la contemporaneidad, el demente y la demencia han tenido un constante cambio en
su apreciacion y es muy importante el papel desarrollado por la psiquiatria en este
cambio.'® Para dar un panorama amplio sobre la historiografia que ha analizado el tema
del mundo psiquiatrico y a manera introductoria, empezaré por la obra de Michel
Foucault “Historia de la locura en la época clisica”'* En la historia de la locura
(Historie de la folie & I"age classique. 1968), Se presenta a ésta como heredera de la
segregacion que se le diera a la lepra y a quienes la padecian, vision que fue
paulatinamente superada y reemplazada por los considerados dementes en la Europa
clasica. Foucault, ve como en esta época el comun de los enfermos mentales eran
segregados e internados junto con delincuentes, prostitutas y asesinos, ademéas de no
brindarles ningun tipo de tratamiento y por el contrario si recibir la ridiculizacion
publica, flagelaciones, correteos y la final expulsion de sus ciudades.® Foucault segin
su explicacion ve como en el final de este periodo denominado época clésica aparece la
institucion médica de salud mental, aunque los insanos ya habian estado bajo custodia y
terapia, esta era mas una cuestién de caridad y religion, que de Estado y ciencia.

Para el suroccidente colombiano en las ciudades que después conformarian el
Departamento del Valle del Cauca a comienzos del Siglo XX, las opciones de tratar sus
enfermos mentales eran limitadas. Por una parte se podia optar por el envio de estos al
asilo Sibaté de Bogot4, o al de Pasto. Otra alternativa era el cuidado de los mismos por
parte de la familia, o pabellones hospitalarios no especializados, o la caridad de asilos
improvisados, cuando no la terrible decisién del abandono.

La concentraciéon de las principales actividades de la region en su recién nombrada
capital Santiago de Cali, trajo un incremento poblacional considerable y con ello el
aumento de los casos de enfermos mentales y la problematica del ¢ Qué hacer con ellos?,
sin que la solucidn distara mucho de las aplicadas en épocas medievales (por lo menos
en un principio).

Ademas de los estudios foucaultianos, nuevos autores en la historiografia latino

americana, han presentado importantes aportes historiograficos concernientes al tema.

13 E| presente trabajo tiene como objetivo el estudio de la creacidn e institucionalizacién del Hospital
Psiquiatrico Universitario del Valle, hecho llevado a cabo entre 1940 y 1965.

14 Foucault, Michel. En, Historia de la locura en la época clasica. Fondo de Cultura Econémica de México, 1998.

15 Comenzar con la obra de este autor me parece de alguna manera reconocer el gran aporte que desde
las ciencias humanas se hizo a la historia de la medicina en la segunda mitad del Siglo XX y el rescate
desde las humanidades al saber psiquiatrico.
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Por ejemplo Cristina Sacristan, en su articulo “la locura se topa con el manicomio’*®

habla de la creacidén del manicomio en el Siglo XIX, como institucion médica heredera
de las luces de la llustracion, -diferente de los asilos medievales de caridad cristiana-
que reflejaba el avance humano y cientifico de la comprensién de aquellos mentalmente
diferentes que en épocas pasadas habian sido segregados y maltratados por una sociedad
que desconocia los tratamientos y las medicinas acordes para buscar una mejoria (la
iglesia recomendaba exorcismos para la expulsion del demonio que causaba la locura, al
igual que los curanderos de la época recurrian a la supersticion y sortilegios).

Sacristan, establece como este acto de filantropia poco a poco pierde ese impulso inicial
y cae en lo deshumanizante de aplicar en aras de la ciencia los métodos de prueba y
error positivistas.  Practicas cuestionadas por su impactante violencia como los
electrochoques, la sobre medicacion y la tristemente célebre lobotomia.

En América latina, especialmente en paises como México, Argentina, y Chile, la
historiografia esta prestando mayor atencion a éstas tematicas. Un ejemplo de ello es el
libro Instituciones y formas de control social en América latinal’ de Maria Di Liscia y
Ernesto Bohoslavsky. En la introduccion de esta obra, se nos muestra el auge de los
estudios dedicados a las instituciones de control social que en América latina se viene
presentando en las ultimas tres décadas, y como estas instituciones respondian al afan
de la creacién e imposicion de un modelo de ciudadano.

Los trabajos de diferentes profesionales muestran en sus balances historiogréaficos,
grandes similitudes en los casos de Meéxico, Chile y Argentina, donde carceles,
manicomios, escuelas y asilos, presentaron su tarea primero positivista de
domesticacion de cuerpo y alma y después de adaptacion y de ser posible reinsercién a
la sociedad.

En el caso Colombiano me parece conveniente para el apoyo de la presente
investigacion hacer uso de la obra del doctor Humberto Rosselli titulada Historia de la
Psiquiatria en Colombia!® de 1968, Tomos | y Il. En que profundiza el tema de la

psiquiatria en nuestro pais, la obra de Rosselli parece fundamental para contextualizar

16 Sacristan, Cristina. La locura se topa con el manicomio. Una historia por contar. Instituto mora.

(www.scielo.org/pdf/cuicui/v16n45/v16n45a8.pdf) [versién en linea consultado el 2 de noviembre de 2013]

17 Di Liscia, Marfa Silviay Bohoslavsky, Ernesto. En, Instituciones y formas de control social en América latina.
1840-1940, una revision. Prometeo libros, B/Aires, 2005.

18 Rosselli, Humberto. En, Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968.
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en los procesos y momentos coyunturales que vivid la Psiquiatria de la época en nuestro
pais, asi como sus periodos de progreso, que el autor plantea en tres fechas
determinadas:

La primera va de 1870-80, donde se fundan los establecimientos para enfermos
mentales. La segunda, entre 1913-26, donde aparecen las catedras de enfermedades
mentales y una tercera hacia 1950, donde se introduce la psicoterapia cientifica y la
orientacion dindmica de la psiquiatria.

Aunque podamos reconocer en el autor lo que Rafael Huertas director del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas CSIC, describe como una historiografia
tradicional, “caracterizada por una vision panegirista de «los grandes hombres» y por el
empefio en mostrar, siempre de una manera positiva, los logros —cientificos y
filantropicos— de la primera psiquiatria: la medicalizacion y humanizacion de la locura,
la famosa «liberacidn de los locos», la aplicacion de principios cientifico-racionales a la
comprension de la enfermedad mental y, en definitiva, la superacion por parte de una
mentalidad ilustrada del oscurantismo y la supersticion existentes en torno a la
locura.”*®

Contextos similares para el caso colombiano lo presentan otros estudios de
profesionales del campo de la Medicina que en la actualidad interpretan la locura de
forma no muy distante a Rosselli. Por ejemplo, en el afio 2005 con respecto a la
celebracion de los cuatrocientos afios de la obra de Cervantes “Don quijote de la
mancha” escrita en 1.605, se uni6 a los innumerables articulos, opiniones,
reinterpretaciones y criticas de esta obra maestra de la literatura de habla hispana, un
texto editado por tres reconocidas academias colombianas bajo la autoria del Médico
Adolfo de Francisco, que en sus primeras paginas resume la relacion de la medicina

medieval con la moderna Psiquiatria asi:

“los conceptos actuales acerca de la locura, y la definicion misma del término, son diferentes a
los que tuvieron vigencia hace cuatro siglos. En esos dias las disciplinas psicoldgicas se
relacionaban casi exclusivamente con la filosofia, y los conocimientos cientificos eran en
extremo precarios. La medicina del siglo XV1, escasa en saberes y pobre en realizaciones, tenia
por verdades inmutables concepciones arcaicas sobre la salud y la enfermedad heredadas desde

tiempos pretéritos. La psiquiatria no existia por entonces como disciplina cientifica. Como

1% Huertas, Rafael. En, Historia de la Psiquiatria, éPor qué? épara qué? Tradiciones historiogréficas y
nuevas tendencias. FRENIA, Vol. I-1-2001 pag. 16(version en linea revista Dialnet, revisada el 30 de
enero 2014)
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especialidad reconocida de la medicina, solo vino a irrumpir en el &mbito de nuestra cultura a
comienzos del siglo XIX para luego desarrollarse con mayor dinamismo a lo largo del siglo
XX, 20

El mismo Huertas diferenciaba esta historia tradicional que interpretaba al asilo
decimondnico como un faro de la ilustracion y la esperanza, de la historiografia critica
revisionista, que lo veia mas como una institucion fatalmente equivocada y represiva
donde los psiquiatras veian el &nimo cientifico de sus predecesores, en un lugar donde
no habia mas que un supuesto de guardia de campo de concentracion. Al respecto
Huertas reconoce de esta historiografia:

“una historiografia critica o0 «revisionista», surgida en los afios sesenta y setenta, que
pretendio «revisar» y ampliar la perspectiva y los enfoques tradicionales, otorgando
un papel preponderante a las ciencias sociales (historia social, antropologia,
sociologia, etc.) y primando los andlisis «externalistas»; esto es, analizando la locura y
la practica psiquiatrica desde presupuestos sociales y culturales que responden, como

es l6gico, a acontecimientos «externos» al propio «saber» psiquiatrico”?L,

En ocasiones, se preferird el término “«historia de la locura» al de «historia de la
psiquiatria» y se hard hincapié en aspectos diversos: la locura como mito y como
construccién social, las respuestas sociales a la locura, el papel de las instituciones
psiquiatricas como instrumentos de control social, etc. Tales argumentos han suscitado,
no cabe duda, excesos interpretativos y arduas polémicas pero han dejado un «poso»
que ya no puede ignorarse y que, adecuadamente reconducido, resulta imprescindible, a
mi juicio, para el futuro de la historia de la psiquiatria.””?

Huertas, confronta asi dos maneras de “historizar” la locura o la Psiquiatria en el Siglo
XX. La tradicional, vinculada a los trabajos de la primera mitad del siglo, a los estudios
realizados por médicos y profesionales de la salud. Y la historiografia revisionista,
presente desde la década de los sesentas y setentas, con un auge de las Humanidades.

Pero no se trata de contraponer la una a la otra, mas bien si de identificarlas y ser

20 De Francisco Zea, Adolfo. En, La Locura de Don Quijote. Edicidn conjunta: Academia Colombiana de
Historia, Academia Colombiana de la Lengua, y la Academia Nacional de Medicina. Editora Guadalupe
Ltda. Bogotda D.C, 2007. Pags. 18-19.

21 Huertas, Rafael. En, Historia de la Psiquiatria, éPor qué? épara qué? Tradiciones historiograficas y
nuevas tendencias. FRENIA, Vol. I1-1-2001 pag. 17-18.(version en linea revista Dialnet)

22 |bid.
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conscientes de ellas y de ver mas alla de los planteamientos —siempre importantes- que
en su momento hiciera M. Foucault.

Al respecto R. Huertas escribe:

“En este contexto, me parece fundamental no identificar —como habitualmente suele
hacerse— la critica, revision y/o superacion de la historiografia tradicional, al menos
exclusivamente, con la obra de Foucault y sus seguidores. Establecer compartimentos
estancos —y candnicamente irreconciliables— entre foucaultianos y antifoucaultianos en
historia de la psiquiatria me parece una falsa dicotomia que sélo conduce a un mayor «ruido
de fondo», a una mayor confusién, entre otras cosas, porque ni existe una Unica escuela de
historia critica de la psiquiatria, ni las novedades historiogréficas surgidas en los afios sesenta
y setenta, proceden de un mismo tronco comun. El interés por desarrollar una «historia social»
de la psiquiatria proviene, en mi opinién, de al menos tres tradiciones historiograficas muy

distintas que conviene diferenciar, aunque entre ellas puedan encontrarse nexos de unién mas
9923

0 menos firmes.
Estas tradiciones serian por supuesto el interés que genera la obra foucaultiana por los
espacios de la locura que desarrollaria una historiografia sobre la institucionalizacion y
marginalidad del enfermo mental. Otra seria el aporte que hace Edwin Goffman desde la
sociologia, o de Thomas Szanz desde una psiquiatria heterodoxa, quienes como
actividad asistencial y cientifica criticaron la psiquiatria subrayando los aspectos
segregativos y marginizadores de los asilos de locos. Y por ultimo, una serie de estudios
realizados en los setentas que ampliaron la perspectiva historica de este proceso
adjudicado a Robert Castel, Karl Doner y Andrew Scull,? por citar algunos de los
principales.

Con esta perspectiva, Huertas recalca —con respecto a los estudios de Foucault- que una
fuente histdrica puede tener muchas lecturas, y lo probable es que le sean todas licitas,
siendo necesario entonces hacer explicitos los objetivos de cada investigacion, y por
supuesto reconoce que con Foucault hay un antes y un después en la historia de la
psiquiatria.

Teniendo en cuenta los aspectos historiograficos anteriores, a lo largo de este escrito se

estableceran los problemas, hechos y aspectos fundamentales para el estudio de la

Blbid. pag. 19.

24 Campos M. Ricardo, Huertas Rafael. En, Los Lugares de la Locura: Reflexiones historiograficas en torno
a los manicomios y su papel en la génesis y el desarrollo de la psiquiatria. ARBOR Ciencia, pensamiento y
cultura CLXXXIV 731 mayo-junio 2008. 471-480. [ISSN: 0210-1963]
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creacion e institucionalizacion en Cali del hospital psiquiatrico. Un hospital que nace
en pleno auge urbanistico, demografico y modernizante de la ciudad.

Una de las instituciones que crecio y se transformo con las necesidades de la ciudad fue
el Hospital Psiquiatrico Universitario, que nace del asilo conocido como San Isidro para
convertirse oficialmente en hospital psiquiatrico en 1955. Pero (Coémo se dio este
cambio?, ¢a qué necesidades responde? Con la creacion del hospital, ¢se busco prestar
un servicio médico correcto para la enfermedad mental en la ciudad?, o una solucion
como reclusorio para el enajenado mental que no tenia cabida dentro del imaginario
ideal de ciudadano. Y si es asi, la institucionalizacién de la psiquiatria en Cali, ¢aboga
por la construccion de un modelo de ciudad y de ciudadano, asumiendo el rol de entidad
de control social?

Con la intension de dar respuesta a estos interrogantes se planted este trabajo
investigativo, reconociendo que es muy poco lo que la historiografia local ha avanzado
en este campo pero no asi la historiografia latino americana, la cual presenta un auge y
desarrollo importante que sirvié de marco para el desarrollo del presente proyecto. Debo
recalcar que el Archivo del Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle fue la fuente
primaria principal a consultar para este proyecto, su uso se hizo de la forma tradicional
en relacion directa con el documento, y el uso de microfilms en colaboracion con la
Biblioteca Mario Carvajal de la Universidad del Valle, entidad que cuenta con los
proyectores y equipos necesarios para su utilizacién. Se debe admitir, que aunque se
contd con las mejores intensiones por parte de las directivas del hospital, el estado
general de su archivo historico se muestra mas como un fondo documental que precisa
de una reorganizacién y clasificacion, que permitan una mejor consulta.

Se complementa el trabajo investigativo con el uso de diarios y prensa de la época,
entrevistas a ex funcionarios y empleados, registros fotograficos, ademas de libros y
articulos de revistas especializadas que al margen de la tradicional historia de la
medicina, proponen una historia alternativa que combina el rigor tedrico con la

creatividad del profesional en la eleccion de sus objetos de estudio.
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Capitulo 1

Antecedente, ¢Que habia?...

Para el caso colombiano es muy poco lo que se conoce de la relacion entre la locura y el
Estado antes del Siglo XX. Empezando, para fines del periodo colonial las Reales
Ordenanzas no estipulaban nada con respecto a enfermos mentales, su tratamiento y
atencion no estaban regulados por la Corona, era una cuestion mas limitada a los
designios de autoridades locales y particulares cuyo criterio de asistencia,
confinamiento o exclusién, estaba muy ligado al peligro que representaba el enfermo
para la sociedad y también a su incapacidad de trabajar y de razon.
Para acercarse al planteamiento anterior presentamos el caso citado por Olga Cruz que
referencia las palabras del Capitdn General del Regimiento de Cartagena quien decia
que: “Francisco Silva ya no podia servir en el regimiento ni en ningin otro lado,-pues-
su locura era definitiva y fue incluido en la relacion de inttiles del reino? esta carta iba
dirigida al Gobernador de Cartagena el 27 de junio de 1798, que decidio a falta de otras
opciones institucionales, internar en el Hospital San Juan de Dios al paciente mientras
contactaban a familiares 0 amigos y también a otras instancias oficiales para anticiparse
a nuevos requerimientos.
El trajinar de Silva nos permite ejemplificar la poca o casi ninguna asistencia estatal al
enfermo mental, al igual que la falta de prevencion en sus cuidados.
Asi, “regresando al caso de Francisco Silva, éste finalmente es recibido en el
Hospital del Convento de San Juan de Dios, en tanto que el caso es transferido a
las autoridades virreinales en Santa Fe con el fin de que den su concepto en
relacion con este caso y con los que en adelante puedan presentarse. El fiscal
responde a este comunicado afirmando lo siguiente: «la locura 6 demencia es
una especie de enfermedad, y asi los infelices que la padecen deben ser
admitidos, y socorridos en los Hospitales Generales»”?®.
Los hospitales de la época no designaban un pabellén especial para la atencion de

enfermos mentales, y si adaptaban por necesidad alguno o un pasillo, lo hacian por

25 Cruz Montalvo, Olga M. en, LOCURA EN NUEVA GRANADA. FRENIA, Vol. XI-2011, 47-66, ISSN: 1577-7200
Pag. 49.
26 |bid., P4gs. 54-55.
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periodos muy cortos de tiempo, pues no habia un modelo de tratamiento para este tipo
de dolencias, ni lo hubo a lo largo del periodo colonial en la Nueva Granada. Es mas, se
suele llegar a la convencion de que solo a finales de la Colonia con los estudios, trabajos
y expediciones de José Celestino Mutis, hay un verdadero acercamiento a las Ciencias y
a la Medicina moderna en el Virreinato.

Otros personajes interesados en el avance medico y cientifico de la Nueva Granada
sirvieron de puente entre el pasado colonial y la naciente Republica. Uno de ellos fue
Francisco Antonio Zea, quien buscé en 1802, durante el periodo colonial, replantear la
expedicion Botanica. Y que después entre 1820 y 1822, cumpliendo misiones
diplomaéticas traté de implantar la ensefianza de las Ciencias en la Republica con la
creacion de una Escuela de Mineria, otra de ingenieros y el Museo de Ciencias
Naturales donde se darian catedras de anatomia, cirugia y botanica, entre otras.?’

Por otro lado, lo que seria un factor comun en las interpretaciones acerca de la locura a
lo largo del XIX (y principios del XX) es el papel del estudio eugenésico, como nos
muestra el anélisis realizado en Chile, Uruguay y Argentina por Luis Lopez de Mesa,

quien creia que en muchos lugares:

“la mezcla del indigena con el elemento africano y aun con los mulatos que de él
deriven, seria un error fatal para el espiritu y la riqueza del pais; se sumarian, en lugar
de eliminarse, los vacios y defectos de las dos razas, y tendriamos un zambo astuto e
indolente, ambicioso y sensual, hipdcrita y vanidoso a la vez, amén de ignorante y
enfermizo. Esta mezcla de sangres empobrecidas y de culturas inferiores determina
productos inadaptables, perturbados nerviosos, débiles mentales, viciados de locura, de
epilepsia, de delito, que llenan los asilos y carceles cuando se ponen en contacto con la

civilizacion”®

Pero llenar asilos y carceles de enajenados mentales, no es para este periodo colombiano
una opcion, pues las autoridades se quejaban de encontrarse sin una institucion para su

reclusion, a lo mas, la carcel ordinaria, la gavia (jaula de madera y hierro) o la custodia

27 Arboleda, Luis C. ‘Francisco Antonio Zea y la institucionalizacién de las Ciencias en Colombia’ En:
Nacionalismo e Internacionalismo en la Historia de las Ciencias y la Tecnologia en América Latina. Luis
Carlos Arboleda — Carlos Osorio Editores. Universidad del Valle, Santiago de Cali. 1997, Pag. 259.

28 Luis Lopez de Mesa, Informe. Publicado en 1920. Basé su observacién sobre un “blanqueamiento” de
las poblaciones del cono sur (Argentina, Chile y Uruguay).
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que la familia del enfermo pudiese suministrar —aun para el caso de Cali, su primera
Carcel no se construiria sino hasta 1845%.-

Y con la escasa o casi nula presencia de tratamiento acorde pues desde fines del periodo
colonial y regresando con ello a el caso de Francisco Silva, éste fue atendido por
cirujanos del regimiento (militares) que sabian de amputaciones, cortes, costura de
heridas, etc., pero no de tratamiento mental. Asi, se podia afirmar que:

“en el periodo colonial, el diagnostico de las patologias mentales no era efectuado por
ningun médico especializado en esta rama y desde luego, no obedecia a clasificaciones
demasiado precisas, puesto que el término ‘loco furioso’ es en si mismo bastante
inexacto, aun cuando pueda parecer equivalente a lo que actualmente denominamos
mania, esquizofrenia o epilepsia.”*°

Volviendo a la eugenesia, podemos leer la diferenciacion que de la enfermedad mental
se hacia segun el color de piel y el aspecto socio econémico y cultural del individuo.
Por ejemplo en el Archivo Histdrico de Antioquia se encuentra que en 1779 aparecia
como “prevaricado de la cabeza” el sefior Salvador Machado, una forma si se quiere
muy sutil de definir su demencia. Asi también, aparecen designaciones como ‘padron’
para dementes blancos y ‘fatuo’ para el negro que sufriera de demencia, diagnosticos
médicos como la gota coral y la epilepsia convivian con los dictamenes populares de
‘castigo moral’ o ‘brujerias’ al igual que la Cianotica, otra enfermedad la cual constaba
de un ataque que acompafaba al individuo de una coloracion azul.

Para Terminar, durante el Siglo XIX, segin Emilio Quevedo, se conceptud la higiene y
la salud de la Republica béasicamente en dos frentes; primero, el de las enfermedades
agudas, causadas fortuitamente por el encuentro con las sustancias putridas suspendidas
en el aire que surgian de las aguas estancadas, malolientes y de los pantanos.®! Y
segundo, el de las cronicas, fruto de habitos personales y formas de vida. Las
enfermedades agudas se asumian como asunto de Estado, mientras las cronicas

pertenecian al ambito privado.

29 HURTADO, Almaluz. En, Michel Foucault: Carcel y Vagos en Cali durante el siglo XIX. 2009.

Versidn en linea: http://cali-carcel.blogspot.com/2009/02/cali-carcel.html consultado el 3 de abril de
2014.

30Cruz Montalvo, Olga M. en, LOCURA EN NUEVA GRANADA. FRENIA, Vol. XI-2011, 47-66, ISSN: 1577-7200Pag.
50.

31 QUEVEDO, Emilio. ¢politicas de salud o politicas insalubres? De la Higiene a la Salud Publica en
Colombia en la primera mitad del siglo xx. En: Nacionalismo e Internacionalismo en la Historia de las
Ciencias y la Tecnologia en América Latina. Luis Carlos Arboleda — Carlos Osorio Editores. Universidad
del Valle, Santiago de Cali. 1997, Pag. 196.
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La ‘locura’ en el “Cali Viejo”...

Siguiendo el item de Rosselli o mejor contradiciéndolo un poco, parece que en Cali los
procesos de proyeccién a la psiquiatria en cuanto a fundacion de establecimientos, la
aparicion de catedras que abordan el tema de la enfermedad mental y la aplicacion
cientifica de la psiquiatria, sucedio en un breve y acelerado proceso de medio siglo y no
como el autor trata de generalizar para las principales capitales del Pais, donde este
proceso es paulatino y heredero de précticas si se quiere coloniales. Pues en la ciudad
que se convirtié en la capital del recién creado Departamento del Valle del Cauca en
1910, aun para esta temporalidad se tenia una concepcion de la locura muy rural.

Si habia hospitales claro, pero no para atencién de pacientes mentales, los enajenados
eran internados en asilos o tratados por parientes y familiares. Claro que cuando estos
ultimos faltaban, la sociedad calefia de la época no tenia ningin problema en “adoptar”
estos enajenados abandonados, vinculandolos con el dia a dia de su cotidianidad. Es asi
como en las tres decadas siguientes a su designacién como capital, se afianzan
personajes ‘tipicos’ en la ciudad que se caracterizaban mas por su estado de locura y
forma folklérica de comportarse que por algun merito o legado regional.

En este sentido, es la literatura vallecaucana quien se ha encargado de mitificar con el
pasar del tiempo muchos de estos personajes permitiendo que se conserven en la
memoria de sus coterraneos. Un claro ejemplo de ello lo trae el libro de Javier Tafur
titulado: JOVITA o la biografia de las ilusiones®, una obra dedicada a Jovita Becerra
Feijoo, personaje tipico del Cali viejo y que entre sus paginas Tafur referencia algunos
de los mas representativos protagonistas de la demencia, la fantasia y la locura de

aquellos dias de mediados del Siglo XX, asi:

“Desempolvando los albumes y portafolios que yacen entre nosotros cubiertos
por la difusa pero cierta accion del tiempo, podriamos saber de los antiguos
personajes que compartieron el mismo destino de la inquilina de los Manrique
(Jovita). ¢Quiénes eran? Algun amigo de los corrillos, ya de edad, trae en sus
apuntes los nombres de Agustin Gonzales “te capo”, Francisco Montoya Pérez

“doctor Yotecuro”, Ernesto Bustamante “pellejera”, Boquetunel, Zeppelin,

32 TAFUR, Javier. En, JOVITA o la biografia de las ilusiones. Ediciones La Silaba, Cali- Colombia 1991.
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Riverita, otros. Todos han ido desapareciendo y muchas anécdotas dejaron, se
retienen todavia y suelen contarse para recordar el sabor de entrafia

provinciana del Cali pequefio de aquellos dias.””

El libro de Tafur trata episodios particulares de comportamiento e interaccion de Jovita
la “Reina” de Cali, con lugares tipicos de la concurrencia cotidiana urbana —el Rio Cali,
La calle 15, la Univalle, el pefion, el barrio Granada, la iglesia de santa rosa, la
gobernacion, etc.- y personas del méas destacado y amplio sector de la sociedad —Pardo
Llada, Pde. Hurtado Galvez, doctores, estudiantes, politicos, fotografos, vecinos, etc.-
relatados con notoria admiracion por parte del autor.

Los literatos que inmortalizaron de una u otra manera a estos personajes haciendo gala
por supuesto de una gran cuota de ficcion en sus relatos, permitieron también que esa
memoria no se quedara en los anagueles del olvido. Entre tanto, no se debe pasar por
alto que la novela cumbre vallecaucana del maestro Jorge Isaac, La Maria, tenia en el
eje de su tematica una enfermedad asociada a disfunciones neuronales y poco conocida
en su época, la epilepsia, pero que seria una de las patologias mas comunes a tratar en
aras del avance psiquiatrico.

Y si se tiene en cuenta al Quijote de Cervantes, vemos que desde tiempos coloniales en
Hispanoamérica, el tema de la locura ha estado inmerso con mayor o menor
protagonismo en nuestra localidad. En fin resumiendo, tanto Jovita como la Maria
tienen hoy en dia monumentos en lugares emblemaéticos de la ciudad para darnos una
idea del impacto y protagonismo de sus historias, tanto en el imaginario colectivo como
en la construccion de identidad de Santiago de Cali.

Pero cierto es también que el Departamento del valle del Cauca y el Municipio de
Santiago de Cali, se van a encargar de transformar paulatinamente las practicas de
beneficencia, caridad e incluso de higienizacion por soluciones cada vez mas modernas
que incluyan la profesionalizacion, la inclusién del tratamiento cientifico y la
medicacion.

Prueba de ello es la institucionalizacion en 1929 del Laboratorio de Higiene y
Salubridad. Se puede apreciar en la revision del Archivo Histérico de Cali (A.H.C) en
los tomos de la Gaceta Municipal, que el hecho de institucionalizar el Laboratorio de
Higiene y Salubridad fue entre otros, con el propdsito de dotarlo de los avances

33 |bid., Pag. 107.
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tecnoldgicos de la época, con un personal profesional, como se puede leer en el acuerdo

Numero 22 de 1929 y donde se establece esta politica institucional:

“Art.1: se establecera el laboratorio de higiene y salubridad que funcionara en conexioén
con el instituto nacional de Higiene de Bogota.Art.2: el laboratorio se ocupara de las
siguientes labores. a) investigaciones necesarias para determinar la naturaleza de las
epidemias, como ayuda a la salubridad publica. b) preparacién de sueros vacunas y

demas productos biolédgicos. C) Elaboracién de suelos artificiales y demas productos

quimicos que usen en el tratamiento de las enfermedades infecciosos.”®*

Entonces por un lado la sociedad calefia en las primeras décadas del Siglo XX,
conservaba aun una coloquial relacion con sus enajenados y personajes tipicos, pero a la
vez implantaba medidas modernizadoras que transformarian estas relaciones de antafio
y familiaridad por unos nuevos dictdmenes que mas que realizados por la misma

sociedad, seran determinados ahora y cada vez mas por instituciones especializadas.

Cali, Ciudad Capital...

Creciendo a ritmo acelerado la ciudad capital del departamento vallecaucano genera
nuevos focos de empleo a la par de concentracidn de negocios, nuevas empresas y rutas
comerciales. Poco después de ser designada capital, a Cali llega el ferrocarril que la une
con el puerto de Buenaventura entre 1915 y 1916.% El aumento demografico es
innegable, y se ponen en marcha planes que solucionen la insalubre situacion del
alcantarillado que no daba abasto; la ciudad no deberia depender mas de las pilas
tradicionales que surtian desde lugares estratégicos el agua de los calefios.

Asi también, fue creada la Didcesis de Cali por la Bula del Papa Pio X el 17 de junio de
1910, y nombrado su primer obispo monsefior Heladio Posidio Perlaza consagrado el 24

de agosto de 1912%, grandes esfuerzos para atender la nacientes demandas de feligreses,

34 Acuerdo No.22. "Por la cual se crea un laboratorio de salubridad publica", Santiago de Cali, 22 de
enero de 1929, AHC, Fondo consejo, Tomo,1925-1930.

35 Un estudio minucioso del desarrollo industrial, empresarial y econémico de la primera mitad del Siglo
XX en Cali, lo presenta el Economista e Historiador Luis Aurelio Orddéfez en su libro “Industrias y
empresarios pioneros, Cali 1910-1945” Universidad del Valle, Facultad de Ciencias de la Administracion.
36 ROMERO M, Jesus. En, APUNTES HISTORICOS SOBRE LA ARQUIDIOCESIS DE CALI. Imprenta
departamental-Cali, 1972.P4g.29
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de calefios, de ciudadanos, que asi como reforzaron su condicion de creyentes también
formaron una emergente clase obrera para la ciudad.

La concentracién poblacional cambi6 el panorama de Cali, la ciudad que concentraba su
dinamismo econdmico en su centro rodeado de edificaciones cuyos propietarios eran las
prestantes familias acaudaladas de la urbe, y después que estas vieron invadido el sector
por todo tipo de ambulantes, mercados y transelntes, se animaron a establecer sus
residencias en nuevos barrios, creando asi el barrio Granada, por ejemplo asi también
como para la clase trabajadora el barrio Obrero por citar otro ejemplo.

Con el numero de pobladores en ascenso, también el nimero de enfermos mentales,
seniles, epilépticos, mendigos y retrasados aumentd de manera considerable. En los
treinta afos siguientes a su nombramiento como capital y como se ha planteado a lo
largo de este primer capitulo la ciudad vio soluciones a estos problemas desde diferentes
sectores que fueron de la iniciativa popular, la caridad de importantes miembros de su
sociedad, la iglesia y las autoridades locales, regionales, hasta la intervencion estatal.
Entonces tenemos la aceptacion temprana de los ‘locos’ del Cali viejo, una situacion si
se quiere heredera de la falta de solucidn del siglo anterior, pero también se ven los
esfuerzos eclesiasticos que designan una nueva Didcesis ahora en Cali. A estas medidas
se suman los cambios en las politicas departamentales y municipales, con fines
modernizantes.

Y la intervencién decisiva de las elites en la conformacion de juntas para la concrecion
de muchas de esas iniciativas como por ejemplo la Junta de Ornato, la Junta pro
construccion del psiquiatrico de la cual profundizaré méas adelante, y la mas temprana
Junta de Accion Social y Beneficencia, que entre varias de sus funciones tenian el
caracter de operar como oficina funcional de salubridad e higiene y de cuya

conformacién se estipulaba:

“La junta de que trata este acuerdo sera elegida para un periodo de cinco afios contados, desde
el primero de noviembre de 1926, asi: dos de sus miembros por el consejo Municipal; uno por la
gobernacién del departamento, otro por el alcalde, el personero y el inspector fiscal y otro por la
sociedad se san Vicente de padl, la cual tendrd como funcion la asistencia publica y la

higienizacion de los sectores populares™®’

37 Ordenanza Numero 82: "Por la cual se crea la Junta de Accidn social y Beneficencia”, Santiago de Cali,
1926, Archivo Histérico de la Gobernacion del Valle del Cauca (en adelante AHG) Fondo Asamblea
Departamental, Tomo1920-1926.
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Por supuesto las ‘soluciones’ planteadas por sectores populares, por la iglesia, por la
administracion municipal, departamental o Estatal y por las elites dirigentes, no eran las
Unicas. Pero si fueron las que de una u otra manera alcanzaron el éxito, no se debe
olvidar, que el aislamiento y la encarcelacion de enajenados en asilos poco o nada
especializados fue una constante de este primer momento, al igual que la propaganda
muy influyente de la prensa local y nacional que se prestaron a formar conciencias y

comportamientos.

Memorias del Asilo...

En una primera entrevista concedida en octubre del 2013 por el Dr. Ernesto
Zambrano®®, segundo director del Hospital Psiquiatrico de Cali entre 1960 y 1970, me
decia como en sus afios de estudiante, se enter6 de un “lugar para locos”, ubicado junto
a la plaza central de mercado (galeria ‘La central’) y designado por la propia comunidad
para retener a los que no supieran comportarse. Decia que era mas como un hato con
alambre de puas donde la policia encerraba y vigilaba los enajenados, enfermos y
seniles que pudieran afectar el libre desarrollo de las actividades de la central mayorista
que quedaba ubicada sobre la carrera diez por el sector de Santa Rosa.

El Dr. Zambrano, igualmente rememord que para el periodo, las gentes del comun
andaban con ropas cosidas debido a que no se contaba con la costumbre de un amplio
ropero en las clases populares, asi como recuerda el uso de alpargatas cuando n la
ausencia total de calzado. También trajo su memoria el recuerdo de un sitio a las
afueras de la ciudad donde la policia y algunos ciudadanos unidos llevaban a los
enfermos que reunian, asi como el relato de un antiguo guardian que custodiaba el lugar
y que servia para evitar que estos enajenados se ‘volaran’.

El sitio era conocido como ‘la Casona San Isidro’ o simplemente asilo San Isidro, este
lugar de las periferias del sur en la Cali céntrica de los anos 30’s y 40’s, funcionaba
primero como correccional de menores y después como reclusorio de enfermos
mentales, estaba ubicado en la carretera a Meléndez y seria el comienzo del futuro

hospital psiquiatrico de la ciudad.

38 Medico Director entre 1960 y 1971, ademas Docente de Medicina y Psiquiatria en la Universidad del
Valle. Entrevista concedida en su casa en octubre del 2013.
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No era de extrafiar que carceles, asilos, geriatricos, internados y reformatorios, ahora
fueran ubicados a las afueras de las ciudades con pretension modernizante®®. Lo que si
condicionaba de alguna manera la reclusion o no del enajenado era primero si su
condicion lo hacia agresivo y problemadtico, pues si se trataba de locos ‘aceptables’,
apacibles y amigables, que no significaran un verdadero problema al orden, su presencia
era comunmente aceptada. Otro condicionante seria quien era el ‘loco’, pues si este
contaba con una familia que por el respondiera, era ésta la que se encargaba de su
cuidado.

Imagen N° 1. Plano de Cali, segmento centro-sur de la Ciudad 1943.4°

33 El barrio San Fernando seria destino de varios lugares dedicados al drea de la salud, y estaba hasta los
afios 20’s rodeado de potreros, mangones y guayabales; en: Vasquez, Edgar. “Historia de Cali en el siglo
20. Sociedad, economia, cultura y espacio.” Universidad del Valle, 2001. Pags. 140-142.

40 |3 concentracién del espacio en torno al centro de la ciudad y la rivera del Rio Cali es evidente, las principales
actividades se daban ahi. La plaza de Caicedo, antes plaza de la Constitucidn, dinamizaba estas actividades. Los
barrios de San Bosco, Santa Rosa y San Antonio, fueron pioneros en urbanizacién. Ademas, una decena de barrios
principales delimitan la ciudad, a saber; en el norte, Versalles, Granada y Juanambu. En el oriente, el Isaac, el
Obrero y el Santa Lucia. En el oeste, el Centenario y el Peiidén. En el centro-sur, el Alameda y sindicato. Y al sur, el
aun espacioso barrio San Fernando.

En el Plano se puede apreciar el auge que en San Fernando se empezd a dar por espacios tales como: el Hospital de
la Misericordia, el Asilo de Sordomudos, el Hospital Departamental y tras de el mismo, el lote del Buen Pastor,
ademas del Estadio Departamental. Para los afios cuarenta en la ciudad de Cali, el sector de Meléndez quedaba
distante, era mas un corregimiento y su carretera se encontraba en franca mejoria.

En: Universidad del Valle, Biblioteca Mario Carvajal. Mapoteca, Plano General de Cali 1943.
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La Prensa...

El mencionado papel de la prensa, es notorio desde las primeras décadas del siglo xx, el
proyecto modernizador de la ciudad no hubiese sido tan difundido ni con tal rapidez sin
las tareas informativas y muchas veces educativas de las distintas prensas de la cuidad y
el pais. Es asi por ejemplo como para el afio 1915, el Correo del Cauca (fundado en
1903) en su primera pagina trae abundante informacion sobre todo tipo de tdnicos,
elixires, emplastos, balsamos, unguentos, remedios, formulas y demas recetarios que
combinaban aun las modernas medicaciones con la medicina natural tradicional, entre
sus encabezados se leia “Balsamo Allen, para la tos, asma y bronquitis. Ferrovin tonico,
contra la anemia. Petréleo Hann, para hacer crecer el cabello”.**

Pero también “Los emplastos Hazol-Mentol, muy eficaces para aliviar cualquier dolor;
lumbago, reumatismo, ciatica y otras enfermedades dolorosas. Pain-Killer (mata dolor)
de Perry Davis, contra cdlicos, diarreas y calambres. O el ungiento al mentol de Davis:
destierra los dolores y esguinces o torcimientos, cura y calma neuralgias, dolores de
cabeza, cortaduras, quemaduras, rasguios, granos, picaduras de insectos, etc.” 42
Informaciones que se complementaban con propagandas de limpieza y uso del jabén
como “La fama” o el “jabon medicinal del Dr. Weaver para el tocador™*3.

Pero no solo se limitaban a la publicidad, la prensa complementaba con articulos,
cronicas y demas herramientas informacionales su rol de formacién. Asi, para el 15 de
marzo de 1915 El Correo del Cauca escribiria un articulo titulado: ‘La psicologia del
soldado’, conveniente para épocas de la Gran guerra, donde se relata del “valor que se
adquiere después de dias en la trinchera”**. Pues segun el articulo con el tiempo el
soldado se halla ‘complacido en la linea de fuego’, al superar su primera reaccion de
valor o miedo, obteniendo un ‘segundo valor’ con la practica y experiencia de la batalla.
Muchos de estos escritos eran transcripciones de prensas internacionales que a su vez
influian las locales.

Otro articulo del mismo diario escrito el 30 de marzo de 1915, hablaba de la

‘Helioterapia’*® y de cdmo su practica convendria a las mujeres que sufren en silencio

41 Biblioteca departamental Jorge Borrero Garcés. Versidn digital, rollo 18785- Correo del Cauca-
1720.pdf. Cali, marzo 26 de 1915. Pag. 1.

42 |bid.

3 |bid.

4 |bid., marzo 29 de 1915. Pag. 1.

45 |bid. marzo 30 de 1915. Pag. 1
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para mejorar su sangre, junto al uso de pildoras. Pero mas alla de dar consuelo o animo
al soldado o de recomendar pildoras o una buena asoleada a las gentes del comun, los
articulos de prensa de esta temporalidad particular hacen referencia al claudicar de la
humanidad fruto de la guerra universal“® siempre influyente. Y es apenas obvio que las
principales coyunturas del mundo les repercutan.

El papel de la prensa o de las distintas prensas, estuvieron presentes de manera
constante (cada vez més) en este transcurrir de la primera mitad de siglo, con informes,
columnas, cronicas y articulos cada vez mas explicitos en sus mensajes abordando de
variadas formas la problematica de la mendicidad, la enfermedad y la locura. A
continuaciéon voy a citar un pequefio grupo de ejemplos, de titulares de uno de los
principales diarios de la ciudad que para diciembre del afio 1956 escribia “La
Mendicidad es ahora un negocio™’ para indicar la ‘lucrativa’ actividad de mendigar, o
“Valle, crisol de razas”“® para resaltar que solo la mitad de sus habitantes eran
vallecaucanos, tratando en el articulo de dar lo que denominaron una ‘sintesis de la
nacionalidad’. Otro articulo titulaba “A maestros de agua de Dios envian aguinaldo”*°
destacando el espiritu navidefio que llegaba al asilo nacional de leprosos.

Un articulo muy interesante titulaba “nueva redada de mendigos hacen los vigilantes”*
donde se describia la actividad realizada por estos ‘vigilantes’ que entre otras cosas
censaban de alguna manera a los habitantes de la calle proporcionando datos
clasificatorios del mendigo o cuando menos sus nombres y apellidos. Todos estos
escritos de prensa nos muestran como ya para mitad de siglo los informes dedicados a
problematicas sociales como la enfermedad, la demencia, la mendicidad, etc. son muy

habituales y cotidianos.

46 |bid.

47 Biblioteca departamental Jorge Borrero Garcés, Hemeroteca. Diario EL Pais, jueves 27 de diciembre de
1956, pag. 7.

48 |bid. Diario El Pafs, viernes 28 de diciembre de 1956, pag. 5.

49 |bid. Diario El Pais, domingo 30 de diciembre de 1956, pag. 5.

%0 |bid. Diario El Pais, lunes 31 de diciembre de 1956, pag. 2.
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La Ordenanza Departamental...

El desarrollo en el tratamiento de los asuntos sociales y sus politicas, conllevé a
establecer una pequefia ruptura entre los finales del siglo XIX y principios del XX,
pues los conceptos de salud, higiene y accion social son lenta y oficialmente instituidos.
Asi lo podemos apreciar por ejemplo en la siguiente Ordenanza de la Asamblea
Departamental del Valle de los afios 20’s:

“por el cual se crea la junta de accidn social y beneficencia cuyo principal objeto es el de
emprender el desarrollo de las obras sociales necesarias en el Municipio para conseguir el
mejoramiento material y moral de las clases pobres. De un modo especial la junta tendrd a su

cargo la fundacién y administracién de un nuevo barrio obrero”*

Esto se complementa posteriormente en el convenio que se realiza con el propdsito de
expandir las politicas sociales y establecer unos criterios basicos a la hora de abordar
la cuestion social. Asi lo constata en 1930, la asignacion por parte de la ciudad de Cali

de donar un terreno a la Cruz Roja para la expansion del programa Gota de Leche:s2

“destinese a la institucion de denominada “Cruz Roja”, con aplicacion a la gota de leche
y salas cunas, el lote de terreno ejido situado en el barrio de la Ermita, y que tiene una

superficie de 663.33 Metros cuadrados, firma el presidente Excipion Jaramillo P.”>

Durante la primera mitad de siglo la administracién departamental y municipal traté de
cumplir las exigencias de la comunidad, que llegan por varias vias como peticiones y
requerimientos para que suplan necesidades en todos los &mbitos, incluido el social.
Asi por ejemplo, la realizacion de importantes proyectos de indole social, contaron con
aportes econdémicos y la designacion de tierras estatales o baldias.

51 Ordenanza Numero 82: "Por la cual se crea la Junta de Accidn social y Beneficencia”, Santiago de Cali,
1926, (AHG), Fondo Asamblea Departamental, Tomo 1920-1926.

52 programa de asistencia social para nifios recién nacidos de escasos recursos auspiciado por las
entidades territoriales y la iglesia en conjunto con la Cruz Roja.

53 Acuerdo No. 8 “Por el cual se destina un lote de terreno ejido a la asociacién de la Cruz Roja” Marzo
de 1930, (AHC). Fondo concejo, Tomo: 1925-1930.
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Complemento a la legislacion nacional se establecen conductos locales para asignacion,
compra o venta de terrenos baldios, los cuales serian la Asamblea Departamental y los
Concejos Municipales, quienes deberian buscar entre otras cosas recursos econémicos,
favorecer el poblamiento y la realizacion de obras en distintos campos como vivienda,
educacion, transportes, infraestructura y beneficencia.

Asi “una corporacion es la Asamblea Departamental, que se vale de Ordenanzas y
Decretos para transmitir su dominio sobre baldios (...) otra corporacidon son los
Concejos Municipales que mediante decretos y Acuerdos transmiten e incluso
adquieren terrenos baldios.”®* Pues bien, una de las obras beneficiadas por los
presupuestos locales para la década de 1940, va a ser el hospital psiquiatrico al cual
ademas le anexaran un baldio que le colinda para la ampliacion de su construccion,
porque recordando su origen en la casona de San Isidro donde se albergaban primero
jévenes con problemas de comportamiento y después, el mas amplio grupo de enfermos
mentales, seniles y locos, del cual recordaba y escribiria el Doctor Romulo Mejia
(primer director del hospital) era:

“Una casa mal planificada y construida para albergar nifios con problemas de
cardcter y sociopatas fue, por ser el problema de los enfermos mentales mas incomodo

para la ciudadania, dedicada para depositar enfermos mentales.””®

Aquel espacio de entonces era realmente insuficiente para lo que el nuevo proyecto
devengaba, siendo asi concebida en el afio de 1940, la Ordenanza nimero 026 a favor
de la construccion del establecimiento y la cual estipulaba en su articulo 3° que la
construccion del “manicomio” se haria en un sitio de condiciones especiales (ver

imagen N° 2 en la proxima pagina).

54 CAMACHO, Juan Carlos. En, Revista HISTORIA Y ESPACIO N2 39, Julio-Diciembre 2012. Pags. 108-109.
> Rosselli, Humberto. En, Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968.
pag.557.
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IMAGEN 2. Ordenanza Departamental N° 26 de 1940.

%6 Archivo Histdrico de Cali (A.H.C), ordenanza N2 26 del 8 de Junio de 1940.
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La Solucion...

Vemos entonces que se presentan opciones al mejoramiento de la situacion; se prevé la
necesidad de una instituciéon acorde a las nuevas injerencias de la comunidad no solo
calefia, sino de todo el departamento vallecaucano. Ademas de las soluciones oficiales
— decretos y ordenanzas- y populares a la problemética de la locura, la senilidad y la
enfermedad mental, se habian precedido iniciativas particulares por parte de la prestante
sociedad calefia. Un precoz ejemplo de ello, fue la creacion de un ‘asilo de mendigos,
invalidos y ancianos’ de la mano del alcalde Ramoén Carvajal y el sefior Miguel Calero
en 1912, iniciativa que fue donada al municipio junto con su lote, construccion y
patrimonio, mediante el acuerdo 011 del 23 de mayo de 1917 conforméandose asi el
Ancianato San miguel.®’

Otro caso podria ser la fundacién de la Clinica Garcés, por el doctor Luis H. Garcés
Borrero en 1920. Cuya mira era la aplicacion de una medicina moderna, en el sentido de
contar con personal profesional, enfermeras graduadas, un laboratorio clinico, una
maquina de rayos X, médicos especialistas y soportes tecnoldgicos. Y estas iniciativas
por parte de las elites locales también se aplicaron a la hora de crear el primer Hospital
psiquidtrico del departamento. Para 1951, al prestigioso Club Colombia, se le
confirmaba por medio escrito la creacion de una Junta directiva pro construccion del
Hospital, asi:

-Nov., 28/51, carta a la junta directiva del club Colombia- advierte que:

“mediante la resolucion n° 32 del ministerio de justicia, fue constituida la junta
directiva del asilo san Isidro para llevar a cabo la construccion de un hospital para
enfermos mentales (no existe en todo el occidente) —y continua explicando- “la
situacion de estos infortunados es hoy en dia patética y desconsoladora, por lo cual
creemos que no hay labor social ni actividad cristiana de mas completo espiritu
caritativo que la de ayudar a aquellos que han perdido la razon”

Firman Mercedes Lloreda de Garcés, Clemencia Fajardo y Elvira Garcés de Hannaford.

Direccion calle 9 n° 3-38.”"%8

57 pagina Web del Ancianato San Miguel www.ancianatosanmiguel.com Consultada el 27 de julio del
2014.

58 Archivo Histdrico del Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Acta N2 13, Junta directiva 1950-
1972. 12 de Diciembre de 1951.
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Y es que como veremos mas adelante, el papel desempefiado por la junta, para la
recoleccion de fondos particulares y el manejo de los municipales, departamentales y
nacionales, asi también como la contratacion de obras y la designacion de las

dirigencias médicas y administrativas del proyecto, fue determinante.
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Capitulo 11

La Creacion...

Una vez identificado el problema y presentada la solucion, se pone en marcha la
consecucion del objetivo: crear un moderno lugar para el tratamiento de enfermos
mentales. La ciudad habia crecido, se dictaron leyes higienizantes y ahora se contaba
con una Didcesis propia. La Asamblea y el Concejo intermediaban en el designio de
lugares, tierras, baldios y espacios para la construccion de las diferentes obras, el asunto
de los enajenados mentales dejaria de ser un problema de unos pocos, para ser un asunto
de interés publico. Salvo alguna diferencia local en tiempo y espacio, seria lo que
Foucault describe a grandes rasgos, con respecto del trato moderno con el fenémeno de

la locura:

“Esta claro que el personaje del loco fue un personaje tradicional en la cultura y la
literatura desde la época griega. Pero lo que cambio durante los siglos XVI y XVII,
en mi opinion, es que, de alguna manera, se empezd a organizar la percepcion de la
locura como una enfermedad mental. Y al mismo tiempo se comenz6 a aislar a los
locos al margen del sistema general de la sociedad, a ponerlos aparte, a no
tolerarlos ya en una suerte de familiaridad cotidiana, a no soportar ya verlos
circular asi, mezclarse en la vida de todos los dias y toda la gente... Entonces, se los
aislo, se los encerrd en una especie de gran encierro, que afectd no solo a los locos
sino también a los vagabundos, los pobres, los mendigos. Un mecanismo de
segregacion social en el cual los locos quedaron atrapados; y poco a poco, en
régimen general de encierro, se defini6 para ellos un lugar especial y de alli sali6 el
hospital psiquiatrico moderno, el hospital que funciono en gran escala a lo largo de

Europa en el siglo XIX. Ese fue, si se quiere mi punto de partida...”s9

Por supuesto una de las mas notables diferencias con respecto al caso Europeo descrito
por Foucault, es la apreciacion temporal. Pues como se habia afirmado anteriormente el
proceso en Cali fue por entero en el transcurrir del Siglo XX. Y como veremos mas

adelante, el papel que desempefié su Junta para la recoleccion y manejo de fondos asi

%9 Foucault, Michel. En, ‘EL PODER, Una Bestia Magnifica: Sobre el Poder, la prisién y la vida’ 12 Edicidn
B/Aires; Siglo Veintiuno Editores, 2012. Pag. 30.
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también como en la contratacion de obras y designacion de dirigencias médicas y

administrativas, fue determinante

La secularizacion...

En su reciente tesis de graduacion, Diana Orejuela®®, hace un interesante aporte a la
trayectoria de la institucion psiquiatrica de Cali. Del cual creo necesario resaltar el
punto referente a lo asistencial y de beneficencia. Con respecto a la beneficencia publica
establece la autora que convivio con otras formas de proteccion tales como la asistencia
publica y privada, la cofradia, la mutualidad, la prevision y el seguro social®?, al igual
que acertadamente le vincula desde sus principios con actividades de tipo religioso y de
caridad.

En especial la administracion de asilos que en un principio cuentan con la presencia y
conduccidn por parte de 6rdenes religiosas, esto por supuesto en el mas amplio plano
nacional desde principios del Siglo XX. Estas 6rdenes religiosas empezaron a ocupar el
Hospital de San Juan de Dios, el Asilo de Locos y Locas, el Hospicio, el Asilo de San
José de Nifios Desamparados, el Asilo de Preservacion para Nifias, el Asilo de
Indigentes Mujeres y la Colonia de Mendigos de Sibaté, ademas de orfelinatos, carceles,
correccionales, manicomios, entre otros.

El Estado Colombiano, incluye con la Ordenanza numero 51 de 1921 y tras discusiones
alrededor de la beneficencia, el nuevo concepto de asistencia publica, que consistia en la
ayuda estatal en procura del bienestar individual, familiar y colectivo, mediante la
prevencion de la enfermedad, la promocion y la recuperacién de la salud de quienes
carecian de medios de subsistencia y estaban imposibilitados para trabajar.

Asi se planteaba la responsabilidad que el Estado debia asumir acerca de los problemas
sociales y que éstos no estaban limitados a soluciones de caridad o virtuosismo, sino
que eran una obligacion social. Dandose una transformacién de la beneficencia en
asistencia publica. Entonces parece que para lograr el orden social requerido en un
Estado moderno, era necesaria la creacion de mecanismos acogidos por el sistema

institucional de la sociedad de aquellos dias.

60 Orejuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del asilo san Isidro
1940-1970. Tesis. Colombia 2014.

62 |bid. P4g.43.
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Con el encierro se pretendia de alguna manera homogeneizar y normalizar el
comportamiento individual; la institucion del asilo se organizd en un primer momento
como una estructura para vigilar, corregir y disciplinar la conducta de los individuos,
con técnicas que iban desde el aislamiento, el interrogatorio, las duchas frias y sistemas
de recompensas Yy castigos.

A la Casona San Isidro —construida entre 1935/36, en el marco de la Celebracion del IV
Centenario de Cali-®2 llegaria en la década de los afios 40’s la orden religiosa de San
Vicente de Paul a través de las Hermanas Hijas de la Caridad, a quienes “se les habia
autorizado la direccion plena del servicio interno del Asilo de Meléndez”®3, para dar un
respiro a la penosa situacion de los recluidos y hacinados, que en el transcurrir de la
segunda mitad de los afios 30’s, solo esperaban su envio a Cundinamarca o Narifio.

Con su llegada, las religiosas se hicieron responsables de recibir dineros municipales y
donaciones al igual que se encargaron de hacer las compras para el sustento y
mantenimiento de enfermos y empleados, realizando las cuentas y llevando los libros
para su veeduria mensual, donde ademas de la informacion financiera, suministraban los
registros de defunciones y tenian la autoridad de contratar y despedir empleados
velando por la moralidad, el orden, aseo y vigilancia del establecimiento.®*

La situacion de San lIsidro si bien cambid durante este tiempo, no mejoré de forma
contundente, pues su capacidad era para menos de un centenar de pacientes, cuando la
demanda departamental era de mas de quinientos, cuya procedencia variaba entre lo
rural y lo urbano -Cali vivio un ya mencionado fuerte crecimiento demografico-. El
asunto con la Caridad, una obra misericordiosa, era que parecia pretender la cura de los
cuerpos por medio espiritual, tratar el alma, pues la enfermedad mental seria algo asi
como un castigo por el pecado.

Después aparece el discurso Higienista Estatal, vinculado con el discurso de la
superioridad racial, donde las relaciones sociales y de poder se ligan a mecanismos de
inclusion-exclusién en busqueda de un determinado orden, si se quiere regenerador.

Las practicas eugenésicas decimononicas y de principios de Siglo XX, se enumeran a la
par de la fundacion de Asilos como el de Bogota en julio de 1870, o la ‘casa de locas’
en el afio 1874 en la misma ciudad, donde se recluyeron la mujeres enajenadas que

estaban en el Hospital San Juan de Dios, al igual que la aplicacion de concepciones

62 |bid., P4g. 58.

83 Archivo Histdrico del Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle. Documentos administrativos,
articulo 16 del acuerdo N2. 300.

64 |bid., Contrato Hermanitas de la Caridad. 27 de agosto de 1946.
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higienistas, alienistas y regeneracionistas, que vincularon la locura como mal moral,
social y de impureza racial.®®

La situacién en San Isidro precisaba de una eficaz intervencion, que le condujera a una
pronta mejoria en todos sus aspectos. Primero, la insuficiencia en infraestructura
obligaba al hacinamiento de los internos, y esta superpoblacion a su vez reflejaba una
falta de tratamiento, dieta y atencion.

Escaseaban las drogas, alimentos, servicios basicos y personal calificado, recurriendo
finalmente —parecia no haber otra opcidon- a la mal nutricion, asi como a cadenas,
grilletes, calabozos y demas medidas violentas, que podemos recordar con una visita a
la antigua casona San Isidro hoy museo.

Pero se podria determinar que se encaminaba en una lenta pero franca mejoria, si
apreciamos que para fines de los 30’s, la casona solo era reclusorio para acumular y
vigilar dementes para enviar fuera del departamento, y que con la intervencion de las
Hermanitas de la Caridad se logré un mayor cobijo del servicio y se detuvo por mucho
la emigracion de enajenados, ademas que se adelanto un proceso que incluiria la
autoridad e intervencion laica a fines de los 40’s, permitiendo una convivencia con la
institucion religiosa, la cientifica y la civil, este proceso de secularizacidn se vera mas

efectivo con la formacion de la junta pro-construccion del Hospital Psiquiétrico.

La Junta...

“(...) para la nacién es de mucha conveniencia crear nuevos centros para la correcta
atencion de las enfermedades mentales, pues no todos los casos son de posible curaciéon en
climas altos, como esta sucediendo al enviar a todos nuestros enfermos a Pasto o Bogota y
porque abre a la investigacidn cientifica, un nuevo medio para los profesionales de Cali, un

campo cuya extension beneficiara a la raza Colombiana.”é6

Desde 1941, se contaba con un ingreso mensual por parte del Departamento y otro por
parte del municipio, para fines de esta década y comienzos de la siguiente, se presentan

ahora ingresos constantes del sector privado para dar el gran paso de Asilo a Hospital,

85 Ospina Martinez, Maria Angélica. Con notable dafio al buen servicio: Sobre la locura femenina en la
primera mitad del siglo XX en Bogotd. En Antipoda: revista de antropologia y arqueologia, N2 2 Bogota,
2006. Pags. 303-314.

%6 Archivo Histdrico del Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle. Comunicado de la Beneficencia
Publica. 1941.
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ya no simples donativos eventuales, sino todo un proyecto que vincul6 a la sociedad en
todas sus esferas. Las empresas privadas se vinculan con la causa del Hospital, al igual
que las prestantes familias y muchos de sus lugares de sociabilidad (clubes sociales,
fundaciones, etc.) ademas de sectores comerciales locales, que con la formacién de la
Junta directiva del Hospital, dieron una nueva dindmica a la institucion como futura
Empresa Social del Estado.

“El presupuesto actual no contempla ni permite gastos de droga, haciendo necesario el
uso de métodos crueles y anticuados para poder manejar enfermos agitados.””®’

Con estas palabras, el doctor Alex Cobo (designado presidente de la Junta) llamaba la
atencion para una mayor colaboracion en la distribucion de fondos para el Hospital, un
aumento en su envergadura con la intension de desarrollar una politica social amplia en
relacion con los pacientes de clases econémicas menos favorecidas.%® Esta constante
procura de presupuestos se puede apreciar también en la Junta, con la creacién de
‘ingresos propios’ de la institucion por conceptos como consulta externa, drogueria,
alimentacidn, talleres, etc. Sumados a la recaudacion por eventos tales como bailes,
cocteles, reinados y demas.

Es particular y destacable el esfuerzo realizado por la Junta directiva pro psiquiatrico;
La institucion obtuvo su personeria juridica por medio de la Resolucion N° 32 del 16 de
julio de 1951 —proferida por Min. Justicia/Estatutos aprobados por Min. Higiene,
Resolucion 475 del 30 de abril de 1951.%°- quienes representaron el interés de la
sociedad en una adecuada solucion a la problematica de la enfermedad mental.
Echandose al hombro la direccién del proyecto, la administracion de recursos (y muchas
veces la consecucion de los mismos), la legalizacion de la documentacién y también la
contratacion del personal.

Teniendo en cuenta que se cred esta junta en 1950 y que vio el estado en el que
funciono el asilo san Isidro en la década anterior, del que se puede leer algo en la
Revista Colombiana de Psiquiatria, asi:

“El Asilo San Isidro fue construido en 1944 con el no muy noble propésito de custodiar

a nifios con problemas de caracter, a socidpatas y a enfermos mentales rechazados y

57 Ibid., Carta al Dr. F. Aljure, Director de Higiene del doctor Alex Cobo Presidente de la Junta pro-
construccién del Hospital, Oct. De 1955.

88 Archivo Histdrico del Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Carta al Concejo Municipal, agosto
de 1953.

69 Acta 116 del 14 de nov. /1960, predmbulo pag.3.de la junta directiva. En, Archivo Histérico del
Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle.
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estigmatizados por la sociedad calefia, mientras era posible adelantar su traslado a uno
de los asilos de Bogoté o Pasto, destinos finales de estos pobres desgraciados, en alguna
de las sillas disponibles en el bus destinado a este objetivo, sin que entre tanto se
brindara ningun tratamiento médico o cuidado especial, aparte de la vigilancia para

evitar su fuga”.70

Aunque se debe aclarar que esta fecha de 1944 se toma por ser la del inicio de pequefias
mejoras a la antigua Casona San lIsidro, que funcionaba ya desde 1936. Pero si bien
funcionaba, lo hacia con suma precariedad. Siendo el obligado punto de partida de la junta y
demas autoridades, como lo asentaria el Doctor Rémulo Mejia, su primer medico director a
mediados de los sesentas; “Una casa mal planificada y construida para albergar nifios
con problemas de caracter y sociopatas fue, por ser el problema de los enfermos
mentales mas incomodo para la ciudadania, dedicada para depositar enfermos
mentales. (...)"* Entonces, se debia por supuesto cambiar lo “mal planificada” con
mejoras en infraestructura y ampliacion del espacio.

Pero también se debia contar con la direccion médica correcta. Si bien en los afios 30’°s
la solucion fue ‘exiliar’ locos a Bogoté o al sur del pais (Pasto), esa zona de influencia
no se perderia con la creacion de nuestro propio hospital psiquiatrico. La Junta, decide
hacerse con los servicios del doctor Romulo Mejia Mejia, médico psiquiatra quien
precisamente vendria de prestar sus servicios en la capital colombiana y quien a su vez
vincula al doctor Carlos Le6n, psiquiatra ecuatoriano que prestaba sus servicios
practicos y docentes en la Universidad del Valle, siendo director del Departamento de
Psiquiatria de dicha institucion.

Con todo, a las notorias zonas de influencia de centro y sur del pais, se debe destacar
que para las décadas de los 40’s y 50’s en Latinoamérica, es la medicina y la psiquiatria
norteamericana seguida por la europea, la que marcarian la pauta.

Asi, su primer director (Dr. Mejia) referenciaria al libro de Rosselli en la descripcion del

caso calefio, situando la fundacion del hospital —de Asilo a Hospital- en 1944.

™ CAMPO CABAL, Gerardo. En, REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA, vol.34 no.4 Bogotd Sep.
/Dic. 2005

1 Rosselli, Humberto. En, Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968.
pag.557.
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“El Dr. Robmulo Mejia escribia asi en 1959 acerca de su historia: ‘esta institucion de
fundacién relativamente reciente, pues como que apenas si cuenta con escasos
quince afios de existencia, se puede decir que ha pasado y ha vivido todas las
etapas de la evolucién durante siglos de la psiquiatria.’ 1950-director Rémulo

Mejia"72

Y con respecto a la Junta inicial del hospital de 1951, el Dr. Mejia indicaba:

“En el afio de 1951 se cre6 una Junta Pro-construccion del Asilo de San Isidro,
compuesta por un grupo de ciudadanos de buena voluntad y con simpatias especiales
despertadas por visitas que un medico general, pero con inquietudes psiquiatricas,
promovia periédicamente. Sus funciones iniciales se limitaron a conseguir dinero para
mejorar las condiciones de hospitalizacion de los enfermos por medio de diversos

espectaculos programados con tal fin asi como el cobro de auxilios que las entidades
273

publicas destinaban pero que dificilmente pagaban.
Se puede destacar como miembros fundadores de la Junta a las sefioras Mercedes
Lloreda de Garcés, Clemencia Fajardo y Elvira Garcés de Hannaford, junto con la
temprana vinculacion de Clara Inés Suarez de Zawadski y Giannetta Rizzetto como
secretaria —en reemplazo de Clemencia Fajardo- . Y a los sefiores Alex Cobo —
designado ler presidente de la Junta-, Jaime Lozano Henao y Mauricio Hannaford,
quienes contratarian el personal especializado (incluyendo el médico director, el sindico
y el arquitecto de obras, entre otros) para conformar el equipo tanto de construccion del
Hospital, como el de su administracion, dandole asi cuerpo a los tres Organos
direccionales de la institucion, a saber; la Junta directiva, el Medico director y el
Consejo médico, Que velarian tanto por la parte humana y profesional del hospital
como en su parte estructural, de obras y arquitectura. En 1951, la Junta nombra al sefior
Edmon Cobo, como interventor en la obra ademés en este mismo afio se adelanta una
colecta de fondos vinculando al club Colombia en varios espectaculos que incluyeron la
presentacion de la orquesta sinfénica y su transmision radial, reinados variados, bailes,
fiestas y cocteles.
También se conto con las donaciones de personas y empresas -por ejemplo Julio Asuad

y Phillippe Mondineu para 1952, junto con Croydon, que en el mismo afio donaron una

72 |bid.
73 |bid., Pags. 557-558.
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dotacion completa de zapatos a los enfermos- en una franca interaccion con la
institucion.

Claro que no faltaban los problemas; para ese mismo afio, hubo un inconveniente en el
mes de mayo, con su ‘vecina’ la Tercera Brigada. Batallon, que mostraba
inconvenientes con las vias de acceso en la carretera a Meléndez teniendo que recurrir a
la intervencion del Ministerio de Guerra, organismo que recibiria las prontas peticiones
de la Junta y que estaba dirigido por el Coronel Deogracias Fonseca.

Para 1953, se realizo con motivo de celebrar el ‘afio de San Isidro’ la fiesta de la finca
en el Club San Fernando, donde se llevo a cabo otra recolecta con motivo de “dar al
Valle del Cauca un moderno Hospital para enfermedades nerviosas”, el afio siguiente,
en 1954, la Junta compra un automotor por un valor de 6.000 pesos, para las varias
diligencias que requeria la institucion, y también en este afio, se organiza un coctel
bailable para premiar a “la mujer mas elegante”. Poco después se hace un desfile de
modas, una cena y una fiesta mexicana, entre otras actividades con &nimo de lucro. En
este mismo afio, la Junta nombra al sefior Ignacio Gutiérrez, al Dr. Rubén Orozco
Micolta y al Ing. Alfonso Garrido, para la elaborar las formas de pago y el contrato de
construccion del edificio.

Para el afio de 1955, se pueden atender mas de 200 enfermos, que siendo un buen
avance, no da abasto para la demanda del momento, pues aun las instalaciones
presentan limitaciones que con la entrega en ese mismo afio de la construccion de la
primera etapa, daba forma al Hospital Psiquiatrico Vallecaucano.

Esta primera etapa, se vio beneficiada con la donacion por parte del Municipio de Cali
por escritura publica de un lote de 36.000 Mts2, que contaba con pozo de agua potable y
que estaba al lado de la Casona San Isidro, “ (...) se construy6 en un lote de terreno
ejido, ubicado en el sitio ‘lomas altas de Meléndez de Cali’, con una cavidad
aproximada de 8 plazas y cuyos linderos son: norte con la Hacienda Napoles, de
propiedad de la Nacion en una extension de 238.0 Mts., Sur en una extensién de 181
Mts. Con terrenos poseidos por los herederos de José Jordan, en una extensiéon de
189.80 Mts., con terrenos de la familia Escobar Melquilo. Y Oeste, en una extension de

158 Mts., con terrenos ejidos del mismo municipio.”’*

74 Certificado de tradicion de matricula inmobiliaria, N2 matricula 370-74914, Oficina de Instrumentos
Publicos de Cali.
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Ademas, también para 1955, se le daba la bienvenida a Hilda Sardi de Garrido, como
nuevo miembro de la junta. Organismo que continué con sus funciones varias,
organizando entre ellas una cena con la Sefiorita Colombia 1955/56 Esperanza Gallon
Dominguez, un juego de cartas con cena en el club campestre, al igual que un comité de
golf.

Con la creacion del Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle, se vinculd
prontamente los servicios de su médico jefe el Dr. Carlos Leon, que junto con el
director del psiquiatrico Dr. Romulo Mejia, procuraron administrar ahora unos
pabellones para 350 enfermos del Valle. En 1956, el decano de medicina de la
Universidad del Valle, Dr. Luis Maria Borrero ayudo en la designacion de algunos
médicos internos con un ingreso mensual inicial de 100 pesos.

Ya para 1957, se tenian 8 consultorios, un servicio de consulta externa, entradas propias
por un valor de 2.100 pesos, sumadas a los ingresos de 1000 pesos que aportaba la
Beneficencia del Valle y los 6.600 pesos que mensualmente aportaba el municipio de
Santiago de Cali. Para este mismo afio, el Alcalde de la Ciudad y miembro fundador de
la Junta, Jaime Lozano Henao, Cedi6 una camioneta picot al Hospital, a través del

sindico de la institucion el sefior Roberto Reyes.

Segunda Etapa...

Se puede decir entonces que entre los afios de 1955 y 1957, se finaliza un largo proceso
de construccion y puesta en funcion de la primera etapa del ahora Hospital Psiquiatrico,
cuya capacidad inicial se previno en 300 enfermos divididos por género en 170 mujeres,
y 130 hombres. Con 30 camas de enfermeria para quienes padecieran enfermedades
agudas, enfermos quirdrgicos y deteriorados fisicos.

A su vez, 150 camas para sicéticos graves, agitados y convalecientes; 110 camas para
enfermos cronicos: 50 hombres y 60 mujeres. A esto se le sumo la dotacion de equipos
de Rayos X, electroencefalografo, aparatos de electrochoques, sala de cirugia adecuada
para hacer cirugia general y cirugia del sistema nervioso, sala para convulsoterapia por

insulina, Departamento de drogas e Hidroterapia.”

75 Orejuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del
asilo san Isidro 1940-1970. Tesis. Colombia 2014. P4g. 68.
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En esta misma etapa, se establecio la colaboracion de un Capellan y la continuidad de la
colaboracion del sector religioso que hacia presencia desde la década pasada (Ver
imagen 3). Asi seguia siendo fuerte la influencia y administracion de las Hermanitas de
la Caridad de San Vicente de Paul, considerada necesaria en la vida espiritual de los

pacientes.

IMAGEN 3. De la Nomina que incluia a las Hermanas y el Capellan, Padre Cecilio Arboleda.

Septiembre de 1957.76
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Con respecto a la segunda etapa iniciada en 1958, ya con la presidencia de la Junta en
cabeza de la sefiora Clara Inés Suarez de Zawadzki, a través de la resolucion N° 4 del
mes de mayo de 1958, se designo un nuevo interventor para continuar la construccion.

76 Fondo Documental Hospital psiquiatrico universitario del Valle. Rollo Micro filmico N2 cont. — 044.
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Este seria el Dr. Francisco Sarasti Aparicio que junto con los arquitectos Hernando
Aramburo, Marino Silva y posteriormente —en 1959- Oscar Otero A. continuarian con el

proyecto. (Ver imagen 4)

IMAGEN 4. Documento diligenciado por el interventor, Sr. Sarasti, donde aprueba y reconoce los gastos

realizados por el Arquitecto, Sr. Marino Silva. Firmada el 4 de septiembre de 1959. 7

Este cambio trajo a mi memoria un aparte del libro de Rosselli, donde el Dr. Mejia, en

1959, se quejaba y denunciaba la incapacidad del antiguo ingeniero de la obra, asi:"

7 |bid., Rollo N2 0033.
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“(...) Desgraciadamente se encomend6 la realizacion de esta obra a un ingeniero que
nada sabia en relacion con lo que iba a ejecutar. Su concepto sobre construcciones
hospitalarias apenas si llego al siglo XVII. Nada humano, nada racional y nada
arquitectonico en su desarrollo. Se repitié una vez mas un fenébmeno muy colombiano:
falta de planificacion y de conocimiento suficiente de lo que se quiere hacer: triunfo del
mas listo sobre el mas experto. En estas condiciones se invirtio una buena suma de

dinero en una obra que si se hubiese terminado nadie habria podido saber para que

servia.””®

La queja de Mejia recaia sobre los primeros designados Ignacio Gutiérrez, Rubén
Orozco Micolta y Alfonso Garrido. Se puede interpretar para esta segunda etapa que la
final transformacion del asilo en Hospital se dio por tres factores basicos principales,
asi; primero, el acondicionar la infraestructura donde se desenvolvian aspectos
administrativos, laicos y religiosos, junto con la préactica médica. Segundo, el vinculo con la
Universidad del Valle y la formacion del Departamento de Psiquiatria. Y tercero, la interaccién
entre el Hospital Departamental, la Universidad y el Hospital Psiquiatrico, como siempre
defendié su primer director con expresiones tales como:

“desde cuando el asilo san Isidro quiso convertirse en hospital, teniendo como fin
mejorar sus servicios asistenciales, se vio en la necesidad de involucrarlo a la docencia
y solicitar la ayuda cientifica y el consejo técnico del departamento de psiquiatria de
Univalle. Firma: Rémulo Mejia.”#

Esta ayuda mutua o alianza de instituciones, trajo beneficios que no se habian
presentado en toda la trayectoria del Asilo, ahora Hospital; pues ademéas de la
ampliacion de dotaciones, tales como camas, enceres, letrinas, cocinas, los ocho
consultorios y el servicio de consulta externa, se destinaria una oficina de Historias
clinicas, archivo y un Departamento de servicio social.

“Con el afan de la facultad de Medicina de la Universidad del Valle por tener, entre
otras cosas, establecimientos apropiados para la ensefianza, se han logrado adquirir

verdaderos técnicos en diferentes ramos y en particular en lo tocante a arquitectura

78 La identificacion de los sujetos que supuestamente realizan la accion de este Gltimo parrafo, seré tarea
facil para el atento lector de las péginas anteriores recorridas en el presente capitulo, pues en él, se
establece el personal que se designo antes de Sarasti, para tal funcién.

7 Rosselli, Humberto. En, Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968,
Péag. 558.

80 Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Carta al Gerente de la Loteria del Valle. Cali, julio 26 de
1960. Documentos de la Junta directiva. acta 116.
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hospitalaria. Merced a esto se ha podido rehabilitar tanto parte del Hospital
Departamental Universitario como la totalidad del Hospital Psiquiatrico o lo que asi se
llamaba. 8!

Con estas palabras el Doctor Mejia afirmaba la relacion en doble via con la Universidad
y con el Hospital Departamental, ademas el médico director, concluiria que:

“con las comodidades fisicas anteriormente mencionadas, con un mejor presupuesto
asegurado en parte por la Beneficencia del Valle y gracias al personal del
departamento de psiquiatria de la facultad de medicina, se ha logrado en curso de tres
afnos, darle un vuelco total a la Asistencia Psiquiatrica que ofrecia el Asilo de San
Isidro”.82

Por eso para el primer afio de esta segunda etapa, se presenté que de agosto de 1957 a
julio de 1958, “habian ingresado 523 pacientes (266 hombres, 257 mujeres) y habian
egresado 422 (290 por mejoria), en el mismo lapso se habian aplicado 6.816
electrochoques y hubo 333 casos de esquizofrenia.”® Con esto, el Dr. Mejia recalcaba
el incremento en la atencion, la presencia de tratamiento clinico que daba como
resultado —en mas de la mitad de los casos- el dar de alta a pacientes en franca mejoria,
y la presencia del diagnostico medico psiquiatrico. Rémulo Mejia, dirigio el Hospital
hasta 1959, “natural de Salamina y quien habia obtenido su grado de la Universidad
Nacional el 12 de diciembre de 1946. De 1946 al 49 hizo préactica de psiquiatria como
médico del Manicomio de Sibaté y desde 1950 era director de San Isidro en Cali.”®*
Toda una década de transicion del Asilo tradicional al moderno Hospital, que conto en
especial con la valiosa ayuda del Dr. Carlos Alfredo Ledn Saltos, medico ecuatoriano
proveniente de la Universidad de Tulane, que al llegar a Cali se encontr6 con que el...
“Asilo de San Isidro no era sino un deposito de desechos humanos provenientes del
rechazo social; una mescolanza indescriptible de pacientes psicoticos y epilépticos
deteriorados, deficientes mentales, lisiados e invalidos de todas clases, mendigos,
alcohdlicos y pacientes seniles.”®

8 Rosselli, Humberto. En, Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968.
Péag. 558.

82 |bid.

8 |bid., P4g.559.

8 |bid.

85 Orejuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del asilo san Isidro
1940-1970. Tesis. Colombia 2014. Pag. 74.
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A este nuevo aporte de la sefiorita Diana Orejuela, solo debo hacerle una correccién
pues en su tesis sostiene que el Doctor Leon fue director del Hospital psiquiatrico, cosa
que no paso. Pues para la temporalidad que ambos investigamos la direccién es ocupada
primero por el Dr. Mejia de 1950 al 59, seguido por el Dr. Zambrano de 1960 al 71.

El cargo que si desemperio el Dr. Ledn, fue la direccion del Departamento de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle, que con su iniciativa sirvié para
la designacion de la institucion como entidad consejera en aspectos técnicos del
Hospital. Orejuela méas adelante ademas escribiria que el Dr. Zambrano para 1961,
formaba parte de la Junta del Hospital, y aqui debo advertir, que la Junta, el Medico
Director y el Consejo Medico, conformaban la direccion total del Hospital y no se entre
mezclaron cargos, por lo tanto para 1961, el Dr. Zambrano, era ya el Medico Director
del Hospital —ver imagen 5 en la proxima pagina-, y no un simple miembro de la Junta.
El anterior ejercicio, no hace mas que reflejar que pese a presentar en nuestros trabajos
una heuristica similar y una misma temporalidad, nuestros resultados hermenéuticos no
fueron del todo los mismos. Mas aun cuando reviso el papel de las empresas, que en la
tesis de Orejuela se refleja con un unico sentido filantrépico y/o de evasion de
impuestos mediante obras de caridad. Mientras el archivo me dice que la relacion fue
en todo momento de doble via, pues el Hospital representaba una nueva fuente de
ingresos para los negocios, empresas y establecimientos comerciales de la ciudad; San
Isidro consumia todo tipo de bienes y servicios que van desde los bésicos de
alcantarillado, agua, energia y teléfono, a especificos como la variada indumentaria,
ropa, productos de aseo, productos de construccion, de tratamiento, de alimentacion y
un largo etcétera.
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IMAGEN 5. Pago de Nomina Agosto de 1957, con la direccion del Dr. Mejia. Y de Septiembre de 1961,

ya con la direccién del Dr. Zambrano. (Abajo)®
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8 En estas imagenes se puede verificar un segmento importante de las nominas con sus respectivas
fechas, acentuando en los primeros dos directores del hospital; la direccion de Rémulo Mejia desde su
inauguracion hasta el afio 1960, y la de Ernesto Zambrano, de 1960 hasta el afio 1971.
Fondo Documental Hospital psiquidtrico universitario del Valle. Rollo Micro filmico N2 cont. — 0031.

0044.
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Empresa social del Estado...

La afirmacion de una ‘doble via’ en la relacion de la Empresa y el Hospital se explicara
a continuacién; Primero vemos una numerosa lista de las entidades que realizaron
donaciones entre los afios 1950 y 1955, periodo que como hemos advertido
anteriormente, constituy¢ el fin de la primera etapa de la institucion. En la lista figuran
Cementos del Valle, Celanese de Colombia, la Comparfiia Quimica Industrial, Hudson y
CIA Ltda,, etc.

Empresas que a la par de sus donaciones, empezaron a figurar en la lista de proveedores
de materiales diversos para la construccion y el abasto del Hospital. También figuraron
empresas como Esso de Colombia, Croydon, Laboratorios Negret, Maizena S.A,
Almacenes Unidos, Alifios el Gaucho, entre otras empresas, que al igual que las
anteriores, se convertian en abastecedores de las cocinas, los motores y equipos para el
Hospital.

La lista la finaliza The First National City Bank of New York,®” como empresa donante,
pero indagando en recibos y facturas, se establece que también esta entidad se
encontraba en constante intercambio comercial, pues los funcionarios del Hospital,
cuando importaban bienes, equipos y enceres, recurrian al City Bank para sus
transacciones y cambios de moneda (Ver imagenes 6, 7 y 8 de muestra)®,

Con esto no quiero negar la buena voluntad de algunas empresas y menos el excelente
trabajo realizado por Diana Orejuela, sino mas bien aportar que el trato no se basé en
mera filantropia y que a la larga, trajo beneficios en ambas partes; No se trataba
sencillamente de acciones filantropicas, sino de una relacion benéfica y de rentabilidad

para una y otra institucion.

87 Orejuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del
asilo san Isidro 1940-1970. Tesis. Colombia 2014. P4g.71 (cuadro 5).

8 |as facturas, recibos y consignaciones que se muestran en la pagina siguiente, son una constante en la
revision de los documentos Microfilmados del Hospital y son apenas un par de ejemplos de los
cotidianos tratos comerciales efectuados en el diario vivir de la institucion psiquiatrica.
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Imagen de Muestra n° 6, factura a ESSO. 1964%

Imagen de muestra n® 7. Cuenta De Cobro a CROYDON, 1958.
CUKNTA DE COBRO
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8 Fondo Documental Hospital psiquiatrico universitario del Valle. Rollo Micro filmico N2 cont. —0031.
0044.

49



Imagen de muestra n® 8. Cuenta de Cobro a City Bank, 1958.%
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Por otra parte al considerar ahora después de su proceso de creacion al Hospital como
una empresa social del Estado, cabe resaltar que como tal contaban sus trabajadores con
prestaciones sociales, vacaciones pagas, licencia de maternidad, indemnizaciones y
sindicato. A la vez que la institucién presentaba vinculos con la mediana y pequefia
empresa local, con personas naturales y con distintas razones sociales.

Asi aparece como ejemplo para 1960, que a Blanca Agredo, quien habia trabajado como
enfermera auxiliar desde el afio anterior, le eran reconocidas todas sus prestaciones, asi
como también sus derechos. Fue entonces preavisada, por el sindico con meses de
anticipacion a su cese de actividades, y liquidada en honorarios a plena satisfaccion.®
Lo mismo que Rosalia Syros de Kutor, % quien se desempefio como enfermera
graduada. Aparece también el auspicio de maternidad dado a Mireya Torres de Nufiez,
sumado al pago de los servicios de cirugia y anestesia, prestados a la misma, por la
clinica Juan XXIII. De este caso podemos rescatar, el uso de reemplazos temporales,

%0 |bid.
%1 |bid., Rollo Microfilmado N2 0031
92 |bid.
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como el que prestd Maria Teresa Concha, en el cargo de laboratorista, mientras la titular
Mireya Torres, se encontraba incapacitada por enfermedad —la tradicional dieta
posparto-.%  Otro punto fueron las vacaciones pagas, como por ejemplo la dada a
Lazaro Garcia, quien era el Carpintero del Hospital en 1964. También se lee el
reconocimiento del pago del turno extra nocturno, prestado en el mismo afio, por Adda
Puertas de Arenas, enfermera graduada.

De los tratos comerciales, se puede apreciar que provienen de variados sectores que van
del particular con personas naturales, al mas amplio vinculo con diferentes negocios y
razones sociales; Desde el abastecimiento de carne por parte del sefior Manuel Ramirez,
quien para 1959, suministraba 75 arrobas de carne mensual al hospital.®* O el de la
leche por parte de la sefiora Olga Villamarin, quien para el mismo afio, traia 50 botellas
de leche diarias al Hospital, las cuales se le cancelaba mensual®®. Asi también el de
granos y abarrotes por parte del sefior Alfonso Marin, quien recibia un aproximado
mensual de $1600 o $1700 pesos, para 1959, por tal servicio.® El de platanos se hacia
por parte del sefior Manuel J. Montes, con un valor promedio de $800 pesos mensuales,
para el mismo periodo. Y hasta el café, por parte del sefior Jorge Vélez quien
suministraba mensualmente 125 libras®’.

A esto se le puede sumar el trato cotidiano con negocios locales, regionales y nacionales
de distintos niveles, como fueron, Esmaltes Corona, confecciones Hércules, Casa
Dental, tipografia Arcila, editorial Alonso, industrial de resortes, almacenes competidor,
junto con empresas y nombres reconocidos de la region como; Feliz de Bedout e hijos,
Carvajal & Cia., Casa Sardi —ferreteria-, Lloreda Grasas, Drogueria Garcés, entre otras.
Que se sumaron a las reconocidas nacional o internacionalmente como, Telégrafos
Nacionales, Inelco del Pacifico Ltda., Avianca, Compafiia Colombiana de seguros
Colseguros, LaFrancol S.A., laboratorios Wyeth Inc., Parker Davis, laboratorios

Synthesis —Paris-, Tecnoquimicas Ltda., entre otras.%

% |bid.

%4 1bid., Rollo Microfilmado N2 0033

% |bid.

% |bid.

9 |bid.

% |bid., Rollo micro filmado N2 Cont. 0044.
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Relaciones mediadas, por los entes administrativos del Hospital; por su Junta, por la
direccion médica y el consejo Medico. A su vez, reguladas por interventores
municipales y departamentales, que recibian la relacion ingresos — egresos de la
institucion, al igual que las conciliaciones referentes a sus tratos bancarios, para
notificarlos a los organismos nacionales de Hacienda.

Consecuente con este proceso organizativo y de crecimiento, el hospital para inicios de
la década de 1960, habia ampliado en casi un trescientos por ciento su capacidad de
hospitalizados y en méas de un quinientos por ciento el de usuarios de consulta externa a
comparacion de 1956, ya que en este afio, eran 310 los hospitalizados, y 194, los
atendidos por consulta externa. Mientras en 1960, eran 801 los hospitalizados, y 1775,
los que hicieron uso de la consulta externa.®® En un informe presentado en 1961 al
médico director Dr. Ernesto Zambrano, vemos que la Sala 1, de pensionadas, contaba
con 20 camas. La Sala 2, de pensionados, tenia 17. La Sala 3, de mujeres tenia 34 y la
Sala 4 de hombres la misma cifra, al igual que las Salas 5 y 6. Mientras las celdas de
mujeres y hombres ubicadas en las Salas 7 y 8, contaban con 19 camas cada una, para

un total de 211.1%° Demostrando el creciente dinamismo de la institucion.

Casos...

El sefior Gabriel Linares'®, recurrente paciente del Hospital, en una conversacion
recordaba con agrado las épocas cuando la institucion ‘escuchaba’ al enfermo; decia que
en la consulta, se sentaban los tres interesados, el psiquiatra, el enfermo y el familiar. En
una relacion a su modo de ver ‘sana’, pues se discutia con el que verdaderamente siente
el padecimiento, logrando un mejor aproximado a su recuperacion. En contraparte,
argumenta que después de los afios 70’s, le ‘hacian mds caso’ a las quejas del familiar,
que si queria por ejemplo, deshacerse del enfermo, exageraria o inventaria en su

condicion, para condenarle a la sobre medicacion o al internamiento.

% Orejuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del
asilo san Isidro 1940-1970. Tesis. Colombia 2014. Pag. 77.

100 Arbeldez Lozano, Julio C. y Pérez Reyes, Enrique. Anélisis de la Forma de Intervencién Utilizada en el
Hospital Psiquiatrico San Isidro de Cali para el tratamiento de la Locura. Tesis. Colombia 1983.

101 Entrevista Realizada en Octubre del 2013, el sefior Linares cuenta a la fecha con 74 afios.
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Esto combinado con la intermediacion ya no del psiquiatra, sino del estudiante
practicante o del enfermero asistencial, transformd a su modo de ver la beneficiosa
relacion antes citada.

Y es que en transcurrir del tiempo en lo que respecta a pacientes psiquiatricos el nivel
de intervencidn de terceros, esta mediado no solo por el grado de lucidez que presente el
enfermo, o por el tipo de padecimiento —pues no es lo mismo un Esquizofrénico que un
Alcohdlico- sino por las autoridades (médicas o0 no) que en el proceso intervengan; asi
podemos ver que en 1950 el Alcalde de Dagua, Sr. Laercio Zulfiga, solicitaba al
Hospital se internara a un enfermo, de la siguiente manera:

“comedidamente pido se sirva internar en el asilo al demente Jests Antonio Victoria,
quien por razén de sus desequilibrios mentales ha estado ocasionando molestias al
vecindario de ‘El Queremal’, corregimiento de este municipio.” Sumado a esta
presentacion, el Alcalde Zlfiga, dictaba sentencia y procedimientos de la siguiente
forma; “Los problemas que este demente estd ocasionando, pueden crear graves
consecuencias para la comunidad, dada la violencia que contra ella se ha propuesto
desarrollar, y por consiguiente se hace necesario someterlo a un tratamiento intensivo
con el fin de recuperarle la normalidad mental.”%2

Otro ejemplo, nos lo ensefia para 1952, la Enfermera Consuelo G. de Burgos, quien se
queja abiertamente del accionar de la Policia y de la falta de informacion de la misma en
cuanto al procedimiento y al papel de la institucion psiquiatrica asi;

“siendo las tres pm lleg6 la radio patrulla nmero 16 con un mendigo al cual dejaron
en la puerta de entrada en la sala de hospitalizacidn, sin ningun oficio. Cuando se les
explico que no era paciente para este Hospital se montaron inmediatamente a la radio
patrulla siendo necesario detenerlos y mandar a llamar al doctor Calderén medico jefe
de la tarde.” Y es que parecia seguramente, que la policia tenia la nocion tradicional de
‘depositar’ todo tipo de mendigos, seniles y enajenados en el Asilo, pero no se daban —o
no querian darse- por enterado del cambio y transformacion que habian hecho de la
antigua casona y Asilo San Isidro, ahora Hospital Psiquiatrico. La sefiora de Burgos,
continuo:

“Se les dio las explicaciones del caso y groseramente prendieron el carro y se fueron
sin dar ninguna explicacion adicional ya que supuestamente tenian orden de dejarlo en

la institucion. Espero se tomen medidas al caso pues este tipo de incidentes se repiten

102 Archivo Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Correspondencia N2 1103 del 12 de Noviembre
de 1950.
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con bastante frecuencia, ademas de que los sefiores agentes se expresan de forma
inadecuada y grosera.”'® Terminando asi su queja y realizando a la vez la peticion de
hechos como estos, dejaran de repetirse.

Una autoridad no oficial, que podemos también citar, puede ser el testimonio de la
Trabajadora Social Beatriz Marmolejo, quien en 1962, escribia al Hospital:

“Me dirijo a ustedes con el proposito de solicitarles su colaboracion para el logro del
internamiento del nifio Marco Tulio Ladino, de 9 afios de edad, quien pertenece al
barrio Siloé. Ha sido diagnosticado desde el punto de vista médico por el doctor José
Manuel Valverde, como un nifio con disturbios en la esfera sexual, epilepsia,
comportamiento inapropiado, constituyendo un peligro para sus hermanos menores. ”
Pero la diferencia en este requerimiento y los antes citados, radica primero en que la
profesion del emisor del mensaje, en este caso la Srta. Marmolejo, si es a fin a lo
asistencial, y en que ademas hace uso de la intervencion médica correspondiente al
caso. Ademas continua relatando la situacion familiar del nifio asi;

“El jefe del hogar trabaja como zapatero en el centro de la ciudad, permaneciendo por
fuera todo el dia. La esposa en los quehaceres del hogar se le dificulta la vigilancia
rigurosa que requiere su hijo. Viven en hacinamiento, dando como resultado multiples
problemas de higiene, de salud, morales y familiares.”

Llegando por ultimo a la recomendacion de la ayuda e intervencion del Hospital,
argumentando entre otras cosas que:

“La situacién social y econémica en que se encuentra esta familia es decadente. Por lo
cual solicitamos ayuda por parte de las instituciones que tienen a cargo la
rehabilitacion de esta clase de casos, para solucionar en algo el problema familiar que
los aqueja y ayudar al paciente en su mejoramiento.”2%

Por ultimo, pero no menos importante, debemos considerar la autoridad que representa
la familia en el proceso de intervencion y tratamiento del enfermo, pero a la vez en
testimonio que ayude —pero no dicte- la consecucion de un veredicto medico, de un
diagnostico correcto. Para tal caso, podemos tomar de ejemplo un informe hecho en la
década de los 60’s, adherido a la historia clinica de un joven paciente, en el cual se

indicaba que:

103 |bid., Reporte de la enfermera jefe Consuelo G. de Burgos, 1952.
104 |bid., Correspondencias. Informe elaborado por la trabajadora social Beatriz Marmolejo, el 31 de
marzo de 1962.
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“Al llegar a la residencia del paciente, se observo una construccion muy bien acabada
ubicadas en calles pavimentadas y en buen estado, parece que poseen medios
economicos aceptables. Una dama que después dio ser la madre se asomé por la
ventana y al ver a las dos trabajadoras sociales y al paciente, hizo una mueca de
desacuerdo y rechazé moviendo la cabeza de un lado a otro como sino concibiera o que
estaba viendo.”

En esto, vemos un descontento del retorno del familiar enfermo, que muestra de alguna
manera la concepcion de que los enfermos mentales estdn condenados al reclusorio
psiquiatrico y no a la reinsercion en la sociedad, y méas si tenemos en cuenta la
capacidad adquisitiva prospera de la familia.

Asi continua el testimonio:

“Abrio la puerta unos pocos centimetros y se asomo y dijo: ‘;Qué es lo que pasa, acaso
no estamos pagando? Si lo tenemos alla es porque esta enfermo y alla es donde tiene
que estar porque aqui estamos haciendo unos arreglos internos de la casa’. La sefiora
sin parar y sin permitirnos siquiera saludar seguia exponiendo las razones para que
tuvieramos al paciente en el Hospital. Al fin pudimos explicarle que el médico le habia
dado de alta porgue estaba recuperado de su estado agudo y que ya podia ser tratado
en casa si se tomaba los remedios.”

La final observacion, fue que pese a las explicaciones realizadas pudieron ver en la
sefiora una actitud de disgusto inconforme, y en el enfermo una reaccion nerviosa,
malestar generado por la falta de solidaridad con la causa de su recuperacion.
Concluyendo asi el informe:

“El paciente empez6 a temblar y a sudar copiosamente. Enfatizamos en que el paciente

también necesitaba en esos momentos del carifio y la comprension de su familia. %

En un informe acerca de la forma de intervencion para el tratamiento de la locura en
Cali, Tesis realizada por Julio Arbelaez y Enrique Pérez'% se puede observar un poco
parte de la rutina de los pacientes, su relacion con la institucion y sus empleados, al

igual que con sus familias. De la que se anota lo siguiente;

105 1pid., Historia Clinica N° 20431 Hospitalizacion Sala 6.
106 Arbeldez Lozano, Julio C. y Pérez Reyes, Enrique. Anélisis de la Forma de Intervencién Utilizada en el
Hospital Psiquiatrico San Isidro de Cali para el tratamiento de la Locura. Tesis. Colombia 1983.
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“Levantarse a las 7 am, bafiarse, cambiarse de ropa, recoger los colchones. A las 8 am
desayunan y se les suministra la droga o se les practica examenes de laboratorio en
caso necesario.”

En esto vemos los horarios y practicas higiénicas de los pacientes o mejor a las que les
motivaban por parte del personal del Hospital, continda el informe diciendo:

“Durante la mafana tienen permiso para salir por espacio de una hora a un patio
adyacente para ejecutar algun tipo de ejercicio. Terminando este tiempo regresan a la
sala donde permanecen hasta la hora del almuerzo. De 1 pm a 4 pm los familiares
pueden visitarlos si el médico lo autoriza y deben estar acompafiados de un auxiliar de
enfermeria que terminada la visita lo regresa a la sala.” El intento de conseguir
actividad fisica para el paciente es manifiesto, al igual que el vincular la familia con el
tratamiento y la terapia. Concluye la rutina diaria asi:

“A las 5 pm reciben la comida y después pueden deambular por la sala hasta las 7 pm
cuando se les suministra las dosis de farmacos y se les ordena acostarse. %

Entonces esta presente la administracion de una dieta diaria, al igual que la intervencién
y tratamiento médico, asi también la medicacién y el interactuar familiar, todo ello
respetando los horarios preestablecidos por el Hospital, que paulatinamente se encargd
de crear conciencia en la sociedad calefia, que su trabajo no era Unico, basto y
suficiente; que tanto a los pacientes eventuales como a los internos, les garantizaba una
mejor y pronta mejoria, la ayuda e intervencion de instituciones tradicionales como lo
han sido la familia y el hogar.

Retomando un poco el testimonio inicial del Sr. Gabriel Linares, se observa que en el
transcurrir de la creacion del Hospital, se abogd por una practica médica adecuada a las
necesidades tanto del paciente como de la sociedad a la que pertenecia, por otra parte,
pensando en su queja o final peticion, aclaro que como el periodo observado en esta
investigacion tuvo como marco temporal, los inicios de 1940 hasta mediados de los
60’s, no fue mi competencia valorar si se presentd 0 no un declive en lo que respecta a
la relacion Psiquiatra, paciente y acudiente o familiar en la década inmediatamente
posterior.  Pero si, advierto que seria un tema muy interesante para futuras
investigaciones, que permitan con su estudio a la vez continuar y avanzar en el
tratamiento moderno, como también rescatar politicas antes aplicadas, que trajeran en su

momento importantes beneficios.

107 |bid., P4gs. 51-52.
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La enfermedad...

Los locos ‘furiosos’, los maniaticos, los drogadictos, los epilépticos, los seniles, los
alcohdlicos y demas grupos de personas afectadas por algunas de las dependencias y
patologias de la época, empezaron a tratarse en la especialidad o especificidad de sus
casos. A la vez que se separaban gradualmente de otros grupos a los cuales les era
preciso otro tratamiento y otras instituciones como fue el caso de mendigos, retrasados,
autistas y los pacientes con sindrome de Down.

La creacion y atencion del ala de consulta externa permitié a la vez la prestacion de
servicios de psiquiatria y psicologia a personas con eventuales disposiciones a
problemas nerviosos; con esto me refiero a pacientes no cronicos, a quienes se les
comenz0 a tratar por casos de trastornos referenciados por la moderna psiquiatria tales
como la depresion y la ansiedad, que junto con las tradicionales neurosis e histerias,
abarcaban el grueso de los diagnosticos para los afios sesentas ( Desordenes vy
esquizofrenias, eran el comUn para otros casos).

La relaciéon de enfermedad y género presentaba aun para esta década convenciones de
principio de siglo tales como; neurosis para los varones e histerias para las damas. Y en
cuanto a que genero se veia mas afectado, puedo apuntar que era esto indiferente; que el
namero de mujeres y hombres tratados, presentaba un equilibrio que solo variaba, en
relacién con su edad y no con la cantidad.

Asi por ejemplo en 1960, vemos que la distribucidén por edad y sexo cuenta que los
pacientes de entre 10 y14 afios, son 12 hombres y 20 mujeres. Para el mismo afio, los
pacientes entre 15 y 19 afios, son 112 hombres y 118 mujeres, predominando por muy
poco el nimero femenino para este rango de edad.

De los que tenian entre 20 y 24 afios para este mismo afio, habia 210 hombres y 168
mujeres. De entre 25 y 29 afios, 185 eran hombres y 156 mujeres. Entre los que tenian
de 30 a 34 afios, eran 117 los hombres y 114 las mujeres. Entre 35 y 39 afos, 91
hombres y 102 mujeres. De los pacientes que contaban entre los 40 y 44 afios, 77 eran
hombres y 56 mujeres. Entre los 45 y 54 afios, 91 eran hombres y 7 mujeres.
Presentando entonces una mayoria la poblacion masculina, para este rango de edad. De
los pacientes entre los 55 y 64 afios, eran 38 los hombres y 32 las mujeres, entre 65 y
74 afos, 11 eran los hombres y 16 las mujeres. Y de 75 a méas de 80 afios, eran 5 los

casos masculinos y solo uno representaba al femenino, dandose una estabilidad entre
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géneros en este rango de edad. Por ultimo, aparecen sin dato 24 hombres y 23 mujeres,
para un total de 973 hombres y 881 mujeres, atendidas en 1960.1%8

Del diagnostico se puede apreciar por ejemplo que para el afio 1966, hubo 35 casos de
sindromes cerebrales agudos, 197 de sindromes cerebrales cronicos, 27 casos de
deficiencias mentales, 90 casos de desordenes afectivos, variados casos de
esquizofrenias tales como: 25 de hebefrenia, 136 de catatonica, 47 de paranoide, 210 de
indiferenciada aguda, 773 de indiferenciada cronica, 28 de esquizofrenia infantil, 4 de
residual, un caso esquizoafectivo y 3 de esquizofrenias “otras”.

A estas se suman 6 casos paranoides uno de desorden psicofisiologico, 183 de
desordenes psiconeuroticos, un caso de desorden de la personalidad, 38 de desordenes
sociopaticos de la personalidad, 8 de desordenes situacionales pasajeros de la
personalidad, 86 casos de epilepsia, 28 de diferidos y simuladores, para un total mil
novecientos cuarenta y un diagndsticos para el afio de 1966.1%°

El tratamiento variaba segun el padecimiento; mientras se pudiera, se asistia al enfermo
en consulta, terapia analitica y psicoldgica. Se recomendaba el reposo, la no ingesta de
alcohol ni psicotropicos. También, otros casos requerian de la medicacion; usandose
entonces antidepresivos, estimulantes, calmantes, antibiéticos, analgésicos y anestésicos
por lo general. Y a los méas severos, se les inducia a la convulsién por insulina, o a la
T.E.C, terapia electro convulsiva.

Entre los medicamentos méas usados se encuentran el Fisiobil o acido dimecrotico, que
estimulaba la produccién de bilis en el higado y que se aplicaba cominmente en los
casos de sindrome post colecistectomia y de extirpacion de la vesicula biliar. Otro
medicamento comun era el Gastrinin, sulfonamida empleado en infecciones bacterianas,
urinarias cronicas, neumonias por neumocystis carinti, shigelosis y otitis media.
También eran comunes la Viacilina fort y el Benzetacil en frascos. Los cuales servian
de antibi6ticos. Al igual medicamentos e implementos de facil comercializacion como
los cartones de Mejoral, los tubos de Levin, curitas plasticas, frascos de complejo B,
jeringas hipodérmicas o Peras para el lavado de oido.

Por otro lado, hay un amplio repertorio de medicamentos mas complejos. Como por
ejemplo el Ergotrate tabletas, que contiene en cada una de ellas, meleato de ergometrina

0,2mg mas excipientes c. b. p. Se usaba contra el sangrado uterino, la prevencion de

108 Oregjuela Ibarra, Diana Marcela. La Locura en Cali: De una mirada asistencial a una mirada clinica, el caso del
asilo san Isidro 1940-1970. Tesis. Colombia 2014. Pag. 107
109 pid. Pag. 111.
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hemorragia post parto o el aborto debido a atonia uterina. Otro era el Norlestrin caja,
que era un anticonceptivo oral que contenia estradiol y noretindrona.

El Indocid, era un anti inflamatorio no esteroide, que ademas calmaba el dolor causado
por varias afecciones como la gota, la artritis, la espondilitis anquisolante, la bursitis o
la tendinitis. Y el Winstrol, que era un stanozolol esteroide, constructor de masa

muscular y estimulante del apetito, usado en los casos de anemia.!?

Ademas de presentarse una paridad de géneros y una indiferencia en las edades en las
cuales se padece un problema psiquiatrico, hay algo méas que se nos muestra a lo largo
del balance anterior. En estos variados diagndsticos, se puede apreciar el nivel de
actualizacién que presenta la patologia de la regién con respecto a definiciones y
dictamenes médicos psiquiatricos de esferas internacionales.

Este proceso que se dio en constante comunicacion nacional, mas simposios, reuniones,
congresos Y la creacion de una revista colombiana de psiquiatria que involucrara no solo
a los diferentes profesionales de la salud mental nacional, sino también a los hospitales
e instituciones que de ella se encargan con el mas amplio grupo y panorama
internacional. Este vinculo se reforzd en el Hospital Psiquiatrico del Valle, en la década
de los sesentas, trayendo como resultado el reconocimiento de la institucion tras las
fronteras nacionales, interactuando ahora con las distintas clinicas, hospitales y

organismos de salud del continente y el mundo.

110 E] uso comun de estos medicamentos, se verifico en las rendiciones de cuenta, y en los inventarios y
pedidos realizados por el personal del Hospital, entre los afios de 1960 y 1965. En, Archivo Histérico del
Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle. Rendiciones de cuenta- inventarios. 1960-1965.
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Capitulo 111

La Institucionalizacion...

El concepto de institucionalizacién se refiere al proceso de transformacién de un grupo,
practica o servicio, desde una situacion informal e inorganica hacia una situacion
altamente organizada, con una practica estable, cuya actuacion puede predecirse con
cierta confianza, e interpretarse como la labor de una identidad dotada de personalidad
juridica propia, con continuidad y proyeccion en el tiempo.*'! En relacion especifica a
nuestro tema, en 1976 el Médico Psiquiatra Maud Mannoni, hacia una critica en el

sentido de que:

Los psiquiatras esperan encontrar en los efectos institucionales el equivalente a
un acto psicoanalitico, acto que permitiria que se operara en el paciente una
estructuracién a partir de malentendidos imaginarios. Se trata, para ello, de
sefialar al nivel de la instituciobn misma las repeticiones que escanden cierto
discurso y de comprender cédmo los acontecimientos de este discurso van a
producir, de algin modo, una institucionalizacion, es decir a funcionar como
marco dentro del cual podréan tener lugar ritos simbolicos!?

Para Mannoni entonces, la institucionalizacion psiquiatrica no era una solucion
realmente efectiva, al convertirse en otro tipo de espacios de enajenacion e
invisibilizacién del enfermo mental. Es en este punto, en donde podemos entablar una
relacion con el analisis de M. Foucault*®, para quien, dicha medida reducia la locura a
una simple negacion, pues suprimia ciertos rasgos que la caracterizaban,
transformandola en una verdad -que bajo la figura del Psiquiatrico- podria ser
controlada, cambiando las concepciones y préacticas alrededor de su tratamiento en el
transcurso del tiempo; los diagnosticos darian nombre y clasificacion al paciente, al
igual que el conocimiento de estos saberes daban al médico la autoridad sobre su objeto
—el loco- para el desarrollo disciplinar, tratamiento, control y ejercicio de la Psiquiatria.
Asi Mannoni, decia: “Las estructuras de la institucion.... fijan al sujeto en defensas de

caracter estereotipado. Entonces se presenta con la vestidura de la locura que le ha

111 Esta definicién de institucionalizacién, fue tomada del Glosario de Conceptos Politicos Usuales. En:
http://www.eumed.net/diccionario/definicion.php?dic=3&def=355 consultado el 16 de junio de 2013.
112 Mannoni, Maud, El Psiquiatra, su “loco” y el Psicoanalisis, Siglo XX| Editores, S.A., México, p. 55-56.
113 Foucault, Michel. En, Historia de la locura en la época cldsica. Fondo de Cultura Econdmica de
México, 1967. Pag. 206
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proporcionado la psiquiatria clasica. Incapaz de ubicarse en la angustia que lo ahoga, el
enfermo mental busca las claves de su identidad en los criterios de la objetivacion
diagnostica. De ahi resulta entonces ese “maniaco”, ese “esquizofrénico”, pura verdad
del saber psiquiatrico.”**

Estas conceptualizaciones son importantes porque rompieron una tendencia
generalizada de la institucién psiquiatrica —su esquematismo, su rigidez, su
inflexibilidad a romper los canones decimondnicos- con este tipo de criticas se
reformularon las instituciones psiquiatricas a lo largo de la segunda mitad del Siglo XX,
es asi que la medicalizacion y los tratamientos cambiaron, se incluyd la préactica
psicoanalitica que si bien no era nueva tuvo un renacer en el acompafiamiento de la
psiquiatria, el tratamiento interdisciplinar se inicia involucrando a sociélogos,
trabajadores sociales, y diversos enfoques psicoldgicos.

En este capitulo observaremos coémo el Hospital Psiquidtrico del Valle, se
institucionalizo, cémo se rode6 de las organizaciones asistenciales internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de Salud, para
legitimar y avalar el ejercicio disciplinar; igualmente participd del contexto cientifico
nacional en la Revista Colombiana de Psiquiatria, con la creacion de la Sociedad
Colombiana de Psiquiatria, y la participacion de charlas, encuentros, congresos y
simposios tanto nacionales como internacionales. En estas actividades participarian
constantemente los representantes del Hospital vallecaucano. La institucion recibiria
una serie de visitas y avales nacionales y extranjeros, que para la década de los 60’s
pese a su corta trayectoria de no mas de veinte afios, le convertirian en ejemplo de
tratamiento psiquiatrico en el Pais.

Una de esas visitas, vino desde la Organizacion Panamericana de Salud, que en 1965
envid a un profesional de Brasil, cuyo propoésito fue la consecucién de un informe
detallado de la salud mental en el Pais. Este informe fue uno de los puntos de llegada de
esta investigacion, pues en el considero se recoge gran parte del proceso que se plante6
como meta en la creacion e institucionalizacion del Hospital. Al conjunto de reflexiones
reunidas en el documento, se le conoce como El Informe Esquibel por el apellido del

consultor Augusto Esquibel, y sera analizado més adelante.

114 Mannoni, Ob. Cit., p. 21.
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Los avances médicos fueron notorios en el trasegar de la institucion en los anos 60’s, la
colaboracidn del sector religioso no fue retirada, pero si, comenzo a relegarse a espacios
propios de la vida espiritual del paciente y de su asistencia general, como los cuidados
basicos de limpieza y alimentacion entre otros. La atencidn profesional y la aplicacion
de tratamientos y terapias estaba ahora ligada al dictamen médico; el Médico Director y
el Concejo Medico, comenzaron a contar —desde 1956- con el respaldo del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle.

La Junta por su parte, habia conseguido asegurar la articulacion del Hospital con
sectores tan diferentes de la ciudad como lo son el Social, logrando la aceptacion y
utilizacion de sus servicios, en tanto que se contaba con la garantia de tratamientos
médicos, instalaciones especializadas y personal calificado segun las dependencias en
que se dividia la gestion del Hospital. En cuanto al sector econémico, se generd un
dindmico intercambio de bienes y servicios, al convertirse el hospital en una institucién
generadora de relaciones comerciales y financieras permanentes. Y el sector politico
administrativo, que integré en un conjunto coherente, las decisiones de los ministerios,
la Gobernacion Departamental, la Alcaldia Municipal, el Concejo Municipal, y las
veedurias, permitiendo de esta manera una buena articulacion y funcionamiento de la
recién establecida institucion.

La Psiquiatria como la ciencia médica en general, siempre estuvo en avanzada, y fue
una intension manifiesta para el Hospital Psiquidtrico de Cali, mantenerse a la
vanguardia de cambios y mejoras, al igual que de la actualizacion de conceptos y
diagndsticos. También desde esta década, los laboratorios nacionales e internacionales
y las casas médicas que se instalaban en la ciudad'’®, abastecian el creciente mercado de
productos para los distintos tratamientos y patologias que se diagnosticaban en el diario
transcurrir y que iban desde una pastilla para aliviar el dolor de cabeza, hasta
tranquilizantes, estimulantes, barbitdricos, dopantes o sedantes; segun la socidloga
Cecilia Arizaga®'®, este fendmeno de popularizacion de estos medicamentos, se puede

generalizar para todo el contexto de los afios 60°s latinoamericanos.

15 E| crecimiento y posicionamiento de la industria farmacéutica lo podemos citar junto al de otras
industrias en la obra del Economista e Historiador Edgar Vasquez, en la cual se lee que entre los afios 40
-70’S aumentaron los establecimientos comerciales de droguerias, farmacias y laboratorios.

Vasquez, Edgar. “Historia de Cali en el siglo 20. Sociedad, economia, cultura y espacio.” Universidad del
Valle, 2001. Pags. 188-258.

116 Arizaga, Maria Cecilia y colaboradores, La medicalizacién de la vida cotidiana. el consumo indebido

de psicotrdpicos en adultos. Observatorio Argentino de Drogas — OEl, Buenos Aires, 2007.
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Elinforme Esquibel...

“una absurda construccion que era lo existente, se ha transformado en otra a la
altura de las necesidades hospitalarias actuales, por recuperacion de espacios

perdidos y la adaptacion de otros esenciales '

El doctor Augusto Esquibel, consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana, adscrita a
la Organizacion Mundial de la Salud, fue el funcionario que llevo a cabo el analisis de
la situacion de los enfermos mentales en Colombia, en relacién con las instituciones que
les trataban. Llega el 10 de septiembre de 1965, pasa en Bogota los primeros 14 dias
para después iniciar una gira por Cucuta, Bucaramanga, Barranquilla, Medellin,
Cartagena y Cali, abandonando el pais el 9 de octubre del mismo afio; visitd casi todos
los establecimientos de servicios psiquiatricos colombianos, faltdndole solo los de
Manizales y Pasto. Se entrevisto con las autoridades en materia de Salud Nacional,
desde el Ministro de Salud Publica, las autoridades gubernamentales, decanos,
profesores, estudiantes de medicina, enfermeros practicantes y habitantes de las

localidades.

Los objetivos de este estudio incluian la evaluacion de la organizacion administrativa en
materia de salud mental a nivel nacional y departamental, el estudio de los servicios de
asistencia y prevencion con gque contaba el pais, el estudio de los recursos humanos que
atendian el campo de la salud mental, y el anélisis de los sistemas de preparacion de
dicho personal, para con todo ello, formular un conjunto de recomendaciones en

relacién con las problematicas encontradas.

En este ultimo objetivo, Esquibel recogeria el balance general de la situacion
hospitalaria de la psiquiatria colombiana. Al analizar el documento resultante de esta
consulta, es posible observar el alcance y logros que tenia el Hospital Psiquiatrico San
Isidro en el plano nacional y el reconocimiento en el contexto internacional, frente a los

resultados de otras institucionales departamentales en Colombia; ya que de nuestro

117 palabras del Dr. Mejia, 1er director del Hospital Psiquiatrico Vallecaucano, en:
Rosselli, Humberto. Historia de la psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968. Pag.
558.
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contexto nacional, resaltaba la falta de cobertura nacional, pues nueve departamentos de
la Nacion carecian de asistencia psiquiatrica y de servicios de psiquiatria, mientras que
en la capital Santa Fe de Bogota, se concentraban la mayoria de los servicios

psiquiatricos del Pais.

La Salud Mental en Colombia y su contraste con el Psiquiatrico de Cali

Lo administrativo y lo asistencial

En el grueso nivel de las estructuras administrativas psiquiatricas colombianas, Esquibel
revelaba que no habia un programa nacional general de salud mental, y que incluso, era
reciente la creacion del Ministerio de Salud Publica (Decreto 984 de 1953) que
actualizaba al anterior Ministerio de Higiene que habia sido creado mediante la Ley 27
de 1946. En ese contexto se habria creado la Seccion de Salud Mental de dicho
ministerio, mediante la cual la nacién concedia modestos presupuestos mediante
subsidios, a las organizaciones que prestaban servicios médicos a enfermos e indigentes,
supliendo de una manera el vacio de no contar con servicios nacionales para tratar
enfermos mentales.

La mayoria de los hospitales de psiquiatria de Colombia estaban bajo la jurisdiccion de
Juntas locales de Beneficencia, o en hospitales privados, y no existen organismos
oficiales a nivel departamental para la orientacion y regulacion de las actividades de
higiene mental. Resalta Esquibel, que el Unico servicio de salud en todo el pais que
tenia una clinica de higiene mental completa se hallaba en Candelaria, Departamento
del Valle, en las cercanias de Cali, y que era una clinica en la que se desarrollaban
estudios y practicas de la Universidad el Valle.*'® En este sentido, es fundamental tener
en cuenta el papel que cumplia la Junta Administrativa Pro Hospital Psiquiatrico, que
habia dinamizado la situacién hospitalaria en psiquiatria para el Departamento del
Valle, mediante contrataciones, préstamos, recaudo de fondos y las conciliaciones de los
mismos, tareas que fueron de la cotidianidad en la Junta. Como podemos observar en
la imagen siguiente, el sindico administrador Roberto C. Reyes da cuenta de las entradas
propias del Psiquiatrico San Isidro, que consistian en venta de medicamentos mediante

una drogueria, consulta externa e interna, utensilios producidos en talleres de carpinteria

118 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): 226, Agosto de 1966.
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y ebanisteria, sastreria, elaboracion de colchones y almohadas, entre otros, en los cuales

laboraban algunos pacientes -como los alcohdlicos- como estrategias terapéuticas.

Imagen N° 9. Conciliacion Bancaria del mes de abril de 1959
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Fondo Documental Hospital psiquiatrico universitario del Valle. Rollo N° 0031. 0044.

Llama la atencién en esta relacion de ingresos y egresos que los dos grandes rubros
($19.999.98 y $26.666.72) correspondan al auxilio municipal, el cual estaba retrasado
en seis meses, pues se relaciona todo el segundo semestre del afio 1958. Es también
interesante observar, como la empresa privada que estaba fortaleciéndose en la ciudad:

Tecnoquimicas, Cementos del Valle, Lafrancol, Ladrillera La Sultana, realiza
contribuciones en diversa escala de donaciones.
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Segin Esquibel, la atencion médica que se prestaba a perturbados mentales en
Colombia, se dividia en pacientes hospitalizados y los no hospitalizados!!®, para los
primeros escribiria que eran tratados en su mayoria por las instituciones dependientes de
las Juntas, como ya se mencion0 parrafos arriba; y los segundos en consultorios
externos con capacidad muy limitada. Continuando con el informe, se preciso que en
Bogot4, El Hospital De Mujeres presentaba un gran exceso de pacientes, la planta fisica
era vieja y algunas secciones estaban en ruinas, por otro lado, carecia del personal
necesario, su presupuesto era insuficiente y su estructura administrativa inadecuada.
Pese a los esfuerzos de la administracion y del psiquiatra encargado, los logros distaban
de ser los requeridos para el tratamiento adecuado de los enfermos mentales agudos. El
hospital —continua el Consultor- estd afiliado a la Universidad Nacional y los
estudiantes de medicina van alli a recibir sus clases de psiquiatria, pero el tipo de
asistencia que se prestaba a sus pacientes era estrictamente de custodia y aun asi -
concluye Esquibel- esta asistencia era deficiente. En Cali en cambio, no habia un
hospital para mujeres y otro para hombres, lo que si se presentd fue la creacion de
edificaciones y pabellones en San Isidro, con divisién por patologia y género, estas
construcciones se encontraban en dptimo estado pues apenas si contaban algunas con
una década de consecucion, ademas, las practicas que realizaban los estudiantes de
medicina y de psiquiatria de la Universidad del Valle si reflejaban un enfoque clinico.

Los profesionales de la Psiquiatria en el pais en su mayoria, coincidian con Esquibel en
estos diagndsticos de la situacion a nivel Nacional, asi por ejemplo Rosselli escribia
para la misma fecha que: “En el pais hay insuficiencia de dotaciones y de personal para
afrontar adecuadamente el problema de la salud mental. Los recursos humanos para
atender nada mas que la tarea asistencial son muy escasos.”'?° Y éste mismo autor,
trataba de explicar que para la fecha: “Sobre un total de 558 instituciones hospitalarias
de que dispone el pais, solamente 20 estan dedicadas al cuidado y tratamiento de los
enfermos mentales.” *?* Cali para este contexto, contaba ya con dos instituciones

especializadas en la rama de la psiquiatria; EI Hospital Psiquiatrico Universitario y la

119 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): 227, Agosto de 1966.

120 ROSELLI, H. Estado Actual de la Psiquiatria y de la Higiene Mental en Colombia. En: REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n2 6, 1966 pag. 312.

121 ROSELLI, H. Los Hospitales Mentales. En: REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n22 , 1965,
pag.78.
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Clinica San José, fundada por el primer Director de San Isidro, el Doctor Romulo
Mejia.

Del Hospital Psiquiatrico de Varones también en Bogota, diria Esquibel, que dependia
de la Junta de Beneficencia de Cundinamarca y que estaba situado en Sibaté, distante de
Bogota y cuya carretera se encontraba destapada, distanciando a los pacientes de sus
familiares y amigos. Con todo, afirmaria que las caracteristicas del hospital no son
malas y algunos de sus aspectos le resultan agradables, continta informando que se
recibian todos los enfermos de sexo masculino procedentes de Bogota, de
Cundinamarca en general y de otros departamentos. Ademas de poseer, una gran
extension de terreno que podria usarse y que sin embargo a sus 0jos, la administracion
le parecia estar explotandolos mas como fuente de ingresos para mantener la institucion
antes que como instrumento terapéutico. Para el caso calefio, el hospital psiquiatrico si
bien estaba dentro del casco urbano, si, presentaba cierta lejania de las dindmicas
actividades del centro; pues aun en la década de los 60’s, el sector de Meléndez donde
se encontraba el hospital, era distante y su carretera incompleta. Pero al igual que en el
hospital bogotano, el psiquiatrico calefio recibia pacientes de todo el departamento y el
sur occidente colombiano, y su extension y planta fisica, se habian ampliado bastante.
De la Beneficencia de Cundinamarca, dira Esquibel que contaba también con un gran
hospital general en Bogota; era el Hospital de San Juan de Dios, centro de formacién
profesional que sin embargo no contaba con un servicio de psiquiatria. Pero si, con una
pequefia sala inadecuada, sin tratamiento ni infraestructura a la que consideran Sala de
Psiquiatria. EI Departamento del Valle por su parte y la Beneficencia del Valle,
contaban también con un hospital general, el Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia, entidad que si se relacionaba con el hospital psiquiatrico y con la Universidad
del Valle, instituciones que se ubicaron en el entorno de la tradicional calle 5ta de Cali.
Cambiando el punto de referencia, del Departamento de Norte de Santander y su Junta
de Beneficencia, afirmaba el Consultor que tenian un Hospital General y un Hospital
Psiquiatrico en el que pese a sus deficientes instalaciones, se podria con algunas
modificaciones llegar a satisfacer la necesidad de la region, y le recalca el estar situado
cerca del centro de la ciudad de Clcuta y no aislado de la comunidad. Claro que para
este contexto, la densidad demogréafica de Cucuta y el Departamento de Norte de
Santander, no se compara en dimension con el caso de Cundinamarca y Bogota, asi

como tampoco con el Departamento del Valle del Cauca y su capital Cali.
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Del Hospital Psiquiatrico de Bucaramanga diria Esquibel que estaba bajo jurisdiccion
de la Beneficencia de Santander, y que su asistencia se limitaba en su mayor parte a
actividades de custodia, un aspecto particular e interesante es que los trabajadores
voluntarios eran bastante activos y que existia un Departamento de Terapéutica por el
trabajo muy diligente. En este punto es pertinente recordar, que en el psiquiatrico
vallecaucano también se usaba la terapia del trabajo, en pacientes aptos para tal fin.

En Barranquilla se encontraba el Hospital Psiquiatrico para Hombres de la Beneficencia
del Atlantico, el cual era calificado por Esquibel de inapropiado. Pero, del cual recalca
se habia construido una nueva edificacion que aun no se ocupa y que ofrece admirables
caracteristicas para establecer ahi un servicio de psiquiatria activo y dinamico.!?? Las
obras de construccién para el psiquiatrico vallecaucano en este contexto, se encontraban
avanzadas en un 90%.

De la ciudad de Cartagena en el Departamento de Bolivar comentaba Esquibel, que no
tenia un hospital psiquiatrico y que la Beneficencia Departamental enviaba sus
pacientes a Bogotd, y en la actualidad —continla- se esta pensando en acondicionar un
viejo edificio que sirve de céarcel con el fin de transformarlo en hospital psiquiatrico.
Caso algo similar de lo ocurrido en Cali a la Casona San Isidro en los afios cuarenta,
donde se reunian en reclusorio y asilamiento, los enajenados que serian enviados a la
Capital del pais.

Esquibel continta con la Beneficencia de Antioquia, de la cual afirmaba que tenia un
hospital psiquiatrico ubicado cerca a la ciudad de Medellin, y sus caracteristicas fisicas
—afirmaba- eran excelentes y sus hermosos edificios estaban bien mantenidos. Tenia
consulta externa y personal adecuado, ademas de un programa bien desarrollado en
terapéutica del trabajo, asi como de adiestramiento para médicos residentes. El caso
antioquefio y el vallecaucano, son por lejos, los mejor calificados por el Consultor; asi
afirmaba que:

En Cali, -escribe Esquibel- el hospital psiquiatrico esta bajo jurisdiccién de la Junta de
Beneficencia del Valle, siendo administrado en colaboracion con el Departamento de
Psiquiatria de la Escuela de Medicina. Sus salas estan superpobladas pero existe un
excelente programa terapéutico. EI Departamento de Psiquiatria esta situado en este
hospital y sus servicios son utilizados por estudiantes de medicina, por el programa de

residencias medicas, asi como para dar cierta formacion en enfermeria psiquiatrica

122 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): Agosto de 1966. pag.229.
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“(...) la atmosfera del hospital no es la de un centro de custodia sino mas bien la de un
centro de tratamiento muy activo. Tiene consulta externa bien desarrollada, donde se
atienden preadmisiones y se hace seguimiento del paciente dado de alta. Puede
considerarse que este hospital es un establecimiento activo, adecuado y dindmicamente
orientado 123

De todas formas, terminaba Esquibel en este punto acentuando en la concentracion de
los psiquiatras en las tres principales ciudades del pais, y advirtiendo que no existian
hospitales o servicios adecuados para nifios o adolescentes emocionalmente
perturbados, cuestion que como mencionamos anteriormente ya se habia identificado

por parte de los profesionales de la psiquiatria nacional, pero aun no se solucionaba.

Sobre los Recursos Humanos y el personal en los Hospitales

En esta década de los afios 60°s del Siglo XX, la situacion hospitalaria era considerada
en estado grave debido a la escasez de trabajadores profesionalizados en salud mental.
La Sociedad Colombiana de Psiquiatria contaba con aproximadamente 100 miembros
casi todos psiquiatras de Colombia, cuyo mayor porcentaje se concentra en Bogota
(50%). Ademaés, también se advertia por parte del consultor que las perspectivas para
que cambie esta situacion, no son las mejores pues los egresados de medicina solo en un
1% optan por la psiquiatria. Esquibel destaca, que: existen solo dos programas de
formacion profesional “bastante bien organizados”, uno en Cali y otro en Medellin. El
programa de Cali parece bien orientado en materia de capacitacion, especialmente en
psiquiatria social.** Y destacaba que solo en Cali existia un programa de formacion de
psiquiatria para enfermeras.*?®

Retomando brevemente el tema de las juntas presentado por el consultor, permitimos
destacar la contribucion de la Junta vallecaucana pro construccion del psiquiatrico, en
donde siempre hubo la mejor de las intensiones para agilizar la consolidacion del
Hospital Psiquiatrico del Valle. Prueba de ello, fueron las innumerables resoluciones,
contratos, planes y proyectos que desde muy temprano se prestaron a realizar. Una

muestra de ello, fue la pronta contratacion en el mes de septiembre de 1959 de medicos

123 |bid., pag.230.
124 |bid., pag.232.
125 |bid., pag.233.
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residentes que respaldaran el trabajo disefiado por el Médico Director y el Consejo
Medico, en el cual estos organismos ya habian advertido de la necesidad de asegurarse
el capital humano adecuado para el cuidado de los pacientes psiquiatricos. Una copia de

este documento se presenta a continuacion. (Ver imagen n° 10)

Imagen N° 10. Resolucion N° 24 de 1959. De la Junta Directiva, por la cual nombran médicos

residentes. 126
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Aparentemente para Esquibel, el pais no utilizaba debidamente a los psiquiatras con que
contaba. Practicamente —afirmaba- ninguno de los psiquiatras desempefiaba un empleo
de tiempo completo, sino mas bien varios empleos de tiempo parcial. '’ Esquibel
recomendaba entonces, un dialogo entre la Sociedad Colombiana de Psiquiatria y el
Ministerio de Salud Publica, para cambiar esta situacion y aprovechar mejor a los
profesionales y asi crearles un verdadero vinculo hacia las distintas instituciones
psiquiatricas. La necesidad de dialogo interdepartamental e interinstitucional ya hacia
presencia entre nuestros profesionales psiquiatricos, asi por ejemplo el mismo Rosselli
afirmaba que:

“La solucion parece estar en que se planee y se lleve a cabo una politica de salud
mental conjuntamente por el gobierno nacional y los departamentos. Esta politica
tendria que ser a largo plazo, para incluir dentro del Plan Hospitalario Nacional las
instituciones psiquiatricas adecuadas a las diversas regiones del pais, que asi dejarian
de descargar sobre la Beneficencia de Cundinamarca su responsabilidad en este
problema %8

Para caso concreto de Cali y el Hospital Psiquiatrico Universitario, tendriamos a los
médicos psiquiatras Carlos A. Ledn y Ernesto Zambrano, quienes escribirian que:

“(...) Hoy presento algunos datos basicos correspondientes a los afios de 1964 y 1965 y
algunos comentarios sobre las tendencias y variaciones observadas entre estos afios y
los primeros datos recogidos por nosotros en 1956, 57 y 58. EIl propdsito al presentar
esta informacion estadistica es dual. Primero, creemos estar haciendo una contribucion
importante al mejor conocimiento de la enfermedad mental en nuestra region, mas que
todo al proveer informaciones basicas sobre las cuales se podra basar en el futuro
estudios diversos sobre las enfermedades mentales.”*?° En estas palabras del Doctor
Zambrano, se apreciaba el afan de comunicacidén de los asuntos psiquiatricos en la
region, al igual escribiria su colega el Doctor Le6n que:

“Sin embargo, es impostergable la necesidad de realizar esfuerzos tendientes a obtener
célculos estimativos que nos den una idea del comportamiento de los trastornos

mentales en relacion con nuestras poblaciones, ya que no disponemos de ningun dato

127 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): 233, Agosto de 1966.

128 ROSELLI, H. Los Hospitales Mentales. En: REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n22, 1965,
pag.79.

129 7ZAMBRANO, E. Andlisis Estadistico de la Poblacidon Hospitalaria del Hospital Psiquiatrico San Isidro de
Cali. En: REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n27, 1967, pag.549.

71



en esta drea. "% Asi entonces, casi todos los prestantes miembros de la Sociedad de
Psiquiatria Colombiana, se pronunciaron antes y después de la visita de Esquibel, a
favor de crear y ampliar la interconexién de su campo disciplinar y de las instituciones
que de él se encargaban. Por otro lado, referenciando ya las practicas internas de los
establecimientos, para el Consultor de la Organizacion Panamericana de la Salud
Augusto Esquibel, el informe incluso contenia asuntos hasta esos entonces no tomados
con la importancia que ameritaban en el tratamiento y mejoria de los enfermos
mentales, tales como su nutricion. Informaba que las cocinas de las instituciones
psiquiatricas en Colombia, estaban dirigidas por personas que carecian de
conocimientos en dietética, al igual que los Departamentos de Compra estaban
manejados por personal sin preparacion comercial, y el mantenimiento de las
instalaciones estaba a cargo de individuos sin los conocimientos necesarios.

Es cierto para nuestro caso, que la direcciéon de la cocina del hospital vallecaucano,
estuvo en un principio vinculado al manejo de las Hermanitas de la Caridad y no de
nutricionistas profesionales; concretamente con Sor Rafaela Salgado, en el cargo de
Directora Economa. Y el Departamento de Compras, bajo responsabilidad del Sr.
Roberto Reyes, en el cargo de Sindico Administrador. Y estos mismos a su vez, después
serian reemplazados por Sor Mercedes Criollo, como Jefe de Cocina y por el Sr.
Vicente Parra Aguado, como Administrador. Con respecto a la nutricion y dieta, en las
imagenes 11 y 12 de la siguiente pagina, podemos darnos cuenta de un ejemplo de la
cantidad y calidad de los suministros de la época, que para el caso, corresponde al mes
de abril de 1959, y donde nos damos cuenta que los suministros se adquirian al “por
mayor”, en medidas populares como bultos, atados, arrobas, cajas, etc. Y en donde se
lee una gran variedad de productos de consumo diario tales como: frutas, como el
banano, hortalizas como el tomate, la cebolla, hiervas sazonadoras, leguminosas como
el repollo, tubérculos y raices como la papa, la yuca y la arracacha, entre otros. Estos
suministros se sumaban a los abastecidos por proveedores fijos del Hospital, que traian
la carne, los huevos y la leche, entre otros. Asi también, podemos destacar en estas

imagenes los tramites que se diligenciaban para la realizacion de su abastecimiento.

130 L EON, Carlos. Prevalencia de Trastornos Mentales en un sector urbano de Cali. En: REVISTA
COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n27, 1967, pag.536.
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Imagen N° 11. Mercado diario correspondiente al mes de abril de 1959.13!
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Esquibel termina su analisis con respecto del personal hospitalario, dictaminando que se
Notaba la falta de trabajadores sociales pues no se daba la debida orientacion a las
familias sobre la enfermedad del paciente y las historias clinicas le parecian muy
deficientes. También, apuntaba que habia que estructurar mejor los Departamentos de
Servicio Social, y que se debia empezar a contar con un numero suficiente de
psicologos. En cuanto a la poblacion hospitalaria, Esquibel afirma que es heterogénea,
[laméndole la atencion el cumulo de diferentes diagnosticos neuropsiquiatricos, termina
diciendo que esta poblacion era una mezcla de retardados mentales, epilépticos y

pacientes que se han hecho crénicos mediante el proceso de institucionalizacion.!

La Educacion Psiquiatrica

En el informe de la Oficina Sanitaria Panamericana de 1965, se escribe en este punto lo
nuevas que son las catedras psiquiatricas y de ciencias psicolégicas en el pais. Tanto asi,
gue aun no se median los resultados de las mismas y que debido al corto tiempo de esta
experiencia, no se habia llegado a establecer un programa completamente satisfactorio.
Igual reconoce que merecen elogios las varias escuelas de medicina que han iniciado
este esfuerzo, aunque la mayoria de los hospitales existentes no estaban en suficientes
condiciones para ensefiar conceptos de psiquiatria. De nuevo se ratificaba el caso
vallecaucano cuanto se afirmaba que:

“(...) los cursos de postgraduados son escasos y no cuentan con suficientes candidatos. El
curso mejor organizado que existe en el pais, seria el de Cali, orientado en su mayor parte
hacia la psiquiatria social ™***

De todas maneras del plano nacional, especialistas en psiquiatria del pais ya identificaban estas
falencias; asi el Doctor Humberto Rosselli escribiria que: “De las 8 facultades de Medicina con
que cuenta el pais, seis poseen Secciones o Departamentos de Psiquiatria. Existen cuatro
programas de entrenamiento para siquiatras con 3 afios promedio de duracién. En este afio -
1964- se estan entrenado 13 residentes. Solamente el 1% de la poblacion médica egresada de

las Facultades nacionales se interesa por la Salud Mental. "™

133 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): 234, Agosto de 1966.

134 |bid.

135 Rosselli, H. Estado Actual de la Psiquiatria y de la Higiene Mental en Colombia. En: Revista
Colombiana de Psiquiatria. 1 (6): 312, 1967.
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El panorama general no alienta, se escribe que el problema del adiestramiento y la
educacién de los trabajadores de la higiene mental en Colombia era grave, y que no
valdria la pena invertir y remodelar infraestructura, espacios, edificaciones y demas
instalaciones, sino se iba a contar con el suficiente capital humano. Esta problematica
estaba presente en el contexto de la salud y la psiquiatria nacional, en el cual el Doctor
Rosselli comentaba que:
“La crisis hospitalaria recientemente revelada al pais, ha dado motivo a que se
examinen publicamente algunos de los mas graves defectos de nuestro sistema
asistencial y la incapacidad en que se hallan nuestras instituciones para afrontar
las necesidades y demandas de la comunidad a este respecto. El deber del Estado
en este campo estd consignado en el articulo 19 de la Constitucion, cuyo texto
dice: La asistencia publica es funcion del Estado. Se debera prestar a quienes
careciendo de medios de subsistencia y de derecho para exigirla de otras
personas, estén fisicamente incapacitados para trabajar. La ley determinara la
forma como se preste la asistencia y los casos en que deba darla directamente el
Estado. Art. 16 del Acto Legislativo N° 1 de 1936”.1%

Sin embargo, los resultados de la visita de la Organizacion Panamericana de Salud
fueron tan bien recibidos que concretamente se pedia por pate de la Sociedad de
Psiquiatria Colombiana, se realizaran periédicamente en el pais para evaluar nuestra
ensefianza en este campo. Se afirmaria entonces que:

“Las facultades de medicina deben someterse periddicamente a una evaluacion tan
completa y objetiva como sea posible de sus planes, programas y objetivos, rendimiento
académico y eficiencia administrativa. Para garantizar la validez del procedimiento
debe practicarse en condiciones ideales por un comité de expertos traidos de fuera
quienes deben estudiar cuidadosamente todos los aspectos anotados por un periodo
prudencial de tiempo. Su veredicto nos dara una idea clara del funcionamiento formal

o explicito de la institucion. >’

136 ROSELLI, H. Los Hospitales Mentales. En: REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA Vol. 1 n22, 1965,
pag.78.

137 pEREZ, PABLO. La Sociedad Colombiana de Psiquiatria. En: REVISTA COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA
Vol. 1 n21, 1964, pag.31.
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Recomendaciones Generales

Se sugeriria entonces para 1965, la creacion de una Junta Asesora Nacional de Salud
Mental que funcione bajo la directa jurisdiccion de Ministerio de Salud Publica y donde
tengan voceria el gremio de psiquiatras, el poder judicial y las ramas de ensefianza.
Enfocando su atencién hacia las necesidades nacionales y con la misién de promover
estudios e investigaciones, al igual que establecer programas nacionales para
satisfaccion de los requerimientos mas urgentes en el campo de la salud mental, pues
apenas si “existe un programa de especializacion para graduados en psicologia Clinica
y otro en Enfermeria Psiquiatrica. No existen centros de formacion para trabajadores
sociales en Psiquiatria, ni para laborterapistas, técnicos en terapia recreativa, etc.”3®
También se recomendaria, el pronto desarrollo de la seccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud Publica, la cual se consideraba debia contar con suficientes fondos
y personal que le permitan llevar a cabo las recomendaciones dadas por la Junta
Asesora, asi como planificar las actividades de salud mental a nivel nacional.

Se aconsejaria a la vez sobre la necesidad de hacer un estudio acerca de la epilepsia y la
deficiencia mental, pues los hospitales presentaban sobrepoblacion de estos pacientes,
que en realidad, no dependen del mismo tipo de enfoque terapéutico con que se trata a
otros enfermos. Incluso se anota que si a los epilépticos se les prestara oportuna y
temprana atencién medica, no llegarian a condiciones de pacientes mentalmente
deteriorados.®

Con respecto a la preparacion del personal, se reconoce que existian tres programas de
residentes en Colombia: uno en Bogota, en la Universidad Nacional, otro en Medellin
en el Hospital de Bello y el otro en Cali, del cual el consultor del organismo
panamericano escribiria que estimaba no hacer recomendaciones con respecto a su
programa de preparacion y capacitacion pues:

“(...) es un buen programa, orientado hacia la psiquiatria social, y que estd en capacidad de

desarrollarse mds con su propia orientacion’™*°

138 Rosselli, H. Estado Actual de la Psiquiatria y de la Higiene Mental en Colombia. En: Revista
Colombiana de Psiquiatria. 1 (6): 312, 1967.

139 Esquibel, Augusto: Informe sobre la Salud Mental en Colombia. En, Revista Colombiana de
Psiquiatria. 1 (5): 236, Agosto de 1966.

140 |bid., pag.237.
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Si recomendaria al Hospital de Bello en Medellin, mejorar su programa de
adiestramiento. Sugeria modificar el programa de capacitacion en psiquiatria ofrecido
por la Universidad Nacional de Colombia y advirtiendo que en general en el pais no se
habia adquirido experiencia en materia de higiene mental por parte de la comunidad, se
hacia necesario que las dirigencias en el campo de la psiquiatria se familiaricen con esos
conceptos y con la manera como deben de funcionar esos servicios.

Terminaria el informe del organismo panamericano incluyendo a psicologos,
trabajadores sociales, enfermeros, ayudantes, asistentes y personal de sala, como un
requerimiento esencial para darle forma y desarrollo a la psiquiatria nacional, con la
ayuda e intervencion de las distintas universidades, ministerios, servicios de aprendizaje

y el mas amplio sector de la sociedad colombiana.

Balance...

El examen de autoandlisis realizado a lo largo de los sesentas por parte de la Sociedad
Psiquiatrica Colombiana y la presentacion que hace el Consultor de la Organizacion
Panamericana de Salud Augusto Esquibel en su informe sobre la salud mental
colombiana, trae una verdadera voz alarma para la situacion de la psiquiatria nacional
de segunda mitad del Siglo XX. Se hacia evidente que los hospitales para enfermos
mentales no existian en una distribucion y proporcién adecuadas. Ademas que, de los
que estaban activos, muy pocos cumplian con las exigencias minimas, presentando
constantes casos de hacinamiento e insalubridad.

En cuanto al sistema administrativo, el Consultor internacional advierte la existencia de
Juntas de Beneficencia locales, pero no de un organismo nacional general de asuntos
psiquiatricos, siendo esta su primera recomendacién. Del sistema administrativo
vallecaucano, podemos decir que como el de la mayoria de las ciudades que cuentan
con un hospital psiquiatrico, este se vincula al manejo de una Junta. Pero con una
notoria ventaja al estar administrado en colaboracién con el Departamento de
Psiquiatria de la Escuela de Medicina de la Universidad del Valle.

Con respecto a la Asistencia, el consultor brasilero fue bastante critico con la mayoria
de los establecimientos que tratan las enfermedades mentales. Pero una vez mas,
mencionaba el caso vallecaucano como excepcional por contar con el Unico servicio de

Salud Mental en todo Colombia, teniendo una clinica de higiene mental completa en
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Candelaria, cerca de Cali, siendo esta clinica de demostracion para la Universidad del
Valle y corroborando la interaccion entre la Universidad del Valle, el Hospital
Psiquiétrico y el Hospital Departamental.

De los recursos humanos destacaria que existen solo dos programas de formacion
profesional bien organizados, uno en Cali y otro en Medellin. Dando de nuevo un
desolador panorama nacional en la cuestion de carencia de personal calificado y capital
humano. Del programa de Cali, se anotaria que parece bien orientado en materia de
capacitacion, especialmente en psiquiatria social. Y le volverian a avalar cuando se
afirma que solo en Cali, existia un programa de formacion de psiquiatria para
enfermeras. En esta tematica que vinculaba la educacion psiquidtrica vallecaucana, se
reconocia la escases de cursos de postgraduados nacionales al igual de no contar en su
momento con suficientes candidatos para los mismos. Pero donde el curso mejor
organizado que existia en el pais seria el de Cali, orientado en su mayor parte hacia la
psiquiatria social, dando de nuevo reconocimiento a la labor del Departamento de
Psiquiatria y del Hospital Psiquiatrico del Valle, del que también se diria que contaba
con una consulta externa bien desarrollada, donde se atendian preadmisiones y se hacia
seguimiento del paciente dado de alta, y que podia considerarse que este hospital era un

establecimiento activo, adecuado y dindmicamente orientado.

Por supuesto es mucho mas lo que el informe de Esquibel y los comunicados
psiquiatricos nacionales dejaban en puntos suspensivos como tarea a mejorar en el
amplio plano nacional, pero también es cierto que la presencia del consultor de la
Organizacion Panamericana de Salud, permitio reflejar la posicion si se quiere ejemplar
adquirida prontamente por el Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle, en referencia
con las instituciones nacionales que se le asemejan. Y no menos importante es de
considerar, el hecho que algunos de estos establecimientos fueron de larga trayectoria y
pioneros de la salud mental colombiana, mientras que el caso del asilo San Isidro, fue
un fendbmeno que no alcanza para la fecha de 1965 a contar tres décadas desde su
creacion y estructuracién, pasando de un asilo de custodia a un hospital de tratamiento,

realizando y llevando a cabo su final institucionalizacion.
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Conclusién

El presente proyecto ha recogido una buena parte de la informacion sobre la llegada de
la psiquiatria a Cali, representada en la transformacién del modesto Asilo San Isidro que
funciond en los afios 30’s del Siglo XX, en un moderno Hospital Psiquiatrico. Se trato
de una forma sintética dar un antecedente de la relacion de la demencia con el entorno
calefio y vallecaucano, partiendo de la Herencia Colonial hasta poco mas del primer
cuarto del Siglo XX. Este fue el objetivo del primer bloque tematico. El segundo y
tercer bloque tematico que componen esta monografia, tratarian respectivamente de
primero, la creacion que en Cali se dio del Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle.
Y segundo, de su institucionalizacién; proceso acelerado que le permitio a la
institucion, ocupar un lugar destacado en la medicina mental nacional.

El método arqueolégico de Foucault!*!, consiguié observar en un principio como la
nocién de locura en la sociedad calefia y vallecaucana de inicios del Siglo XX, fue una
unidad discursiva que permitio dentro de ella agrupar acontecimientos incluso
dispersos, que iban del abandono, el desaseo, la insensatez y la furia, al carisma, la
familiaridad y la risa, por citar algunos enunciados interrelacionados. Se tuvo en cuenta
para la aplicacion y eventual desarrollo de esta metodologia, que los conceptos y
nociones no son homogéneos en el tiempo. Cambian y se modifican en las posibles
superficies de emergencia que se le presentan a la nocion de locura; tales como el grupo
social aproximado, la comunidad religiosa, la familia, el trabajo, etc.

Por eso se interpretd que buena parte de la inicial enajenacién mental del Siglo XX se
atribuia entre otras cosas a la condicion social, ya que si el enfermo disponia de recursos
seria tratado méas por excéntrico que por loco. A su relacion con la religion en dos
sentidos, primero a la ausencia de fe —ateismo- se le consideraria indice de locura. Y
segundo, al castigo divino que sufriera y padeceria la persona loca. En la familia, el
afecto y dedicacion primarian sobre la recuperacion del demente, o por el contrario, el
descuido y el maltrato le condenarian. En cuanto al trabajo, si una persona no era capaz
de realizar oficio, labor u ocupacion remunerable alguna, definitivamente no estaba bien

de la cabeza.

141 Foucault, M. La Arqueologia del Saber. Cultura Libre. Primera edicidn, 1970. Traduccidn: Aurelio
Garzoén del Camino. Sexta edicidn, 1979. Siglo XXI editores.
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Analizar los primeros escritos que se realizaron en Colombia acerca de la Psiquiatria,
me llevaron a dos conclusiones basicas; una me indica la fuerte influencia de la
psiquiatria norteamericana representada en la American Psychological Association. Y la
otra, refiere a un proceso de transicion si se quiere entre el saber rural, las practicas
heredadas ancestralmente y la moderna psiquiatria, llevado de la mano por las primeras
generaciones de psiquiatras nacionales. EI superficial pero completo trabajo del Dr.
Rosselli’*?, es un claro ejemplo de esta transicion. Cita en él medicina popular e
indigena, menciona la ingesta de chicha, el influjo del clima, los duendes, la magia, etc.

Y las investigaciones de Emilio Quevedo*?

, confirman como desde finales del Siglo
XIX y principios del Siglo XX, no solo en la psiquiatria sino en el amplio campo
general de la salud en Colombia, el gobierno norteamericano de la mano de politicas,
fundaciones y organizaciones sanitarias, fortalecid su posicionamiento dentro de las
legislaciones del pais.

Por otra parte, el primer capitulo titulado ¢Antecedentes, Qué habia?, es una pregunta
que responde otra. La cual se planted en la introduccidon de esta monografia y que
databa del cambio. Pues para saber que se implanto, habria que mencionar desde donde
se parte. Y la respuesta es que antes de la psiquiatria habia una relaciéon de tolerancia
con la locura; siempre y cuando el demente no alterara la cotidianidad valluna, no
escandalizara no agrediera, en fin, se aceptaba su condicion y se le reconocia como
diferente, estaba alli, en medio de la sociedad sin afectarla negativamente, por que
cuando esto ocurria, la segregacion y el asilo fueron la solucion.

El cambio de la convivencia con la locura a su tratamiento cientifico fue en Cali
estrictamente referido al Siglo XX. Se dio paulatino, paso a paso pero répido. El
aumento demografico, la industrializacion, los conceptos de modernidad y progreso, asi
lo requerian para una ciudad capital. Se aprovecha un lugar a las afueras de la ciudad
que ya se usaba en los afios 30’s para retener los indeseables de comportamiento, como
punto de partida para hacerse a un verdadero hospital psiquiatrico. Es asi como se
responde a la demanda de tratamiento mental en Cali, con Ordenanzas departamentales
de por medio, con un presupuesto inicial de sus autoridades que permitieron empezar

obras en la Casona San Isidro durante las décadas de los 40’s y 50’s. Lo primero fue

142 Rosselli, Humberto. En, Historia de la Psiquiatria en Colombia. Editorial Horizontes, Bogota. 1968.

143 Quevedo, Emilio. En, La Salud en Colombia: Andlisis Socio-Histdrico. Bogota: Estudio sectorial de
Salud, Ministerio de Salud, Departamento Nacional de Planeacion. 1990
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acondicionar el lugar, conseguir mayores recursos, constituir una Junta Administrativa,
-cosa tipica de Colombia- Contratar personal profesional en obras, en psiquiatria y en
administracion. Acto seguido, se vincula la Facultad de Medicina de la Universidad del
Valle al proyecto, y con esto se corrobora un respaldo para la final aceptacion de la
sociedad. Ahora se puede tratar la demencia, se le puede diagnosticar y quizas curar.
Los espacios de sociabilidad tradicionales transmitiran la noticia; La prensa informa
sobre San lIsidro, los clubes y salones, retnen fondos, la sociedad se hace activa y
participa.

El segundo capitulo llamado ‘La Creacion’, data de los procesos que atraviesa el
hospital. De la tutela que en un principio ofrece la comunidad religiosa, la conformacion
de una Junta, el transitorio cambio de una administracion clerical a una mixta y después
a otra mas laica. La entrega de las retrasadas obras de la primera etapa de construccion,
el inicio de la segunda etapa, el balance patoldgico de la época y la interaccion del
hospital con el sector comercial publico y privado a todo nivel. Se empieza a clasificar
al paciente; hay salas para mujeres y hombres, la enfermeria asiste, el psiquiatra receta,
la medicalizacidn es una constante y los tratamientos varian. Hay atencion interna y
externa, el antes asilo ya no serd un reclusorio. Se cred la opcion mas adecuada, se
busco el tratamiento médico acorde para aplicar la psiquiatria en Cali. De la mano con
lo anterior la Facultad de Medicina y en especial el Departamento de Psiquiatria, se
retroalimentaron del Hospital Psiquiatrico; se fusionaron en un tridente cientifico junto
al Hospital Departamental, permitiendo el crecimiento organico y estructural de estos
establecimientos.

La institucionalizacion como proceso de cambio situacional y aceptacion general se
trabajo en el tercer capitulo, acentuando en el papel de los distintos organismos
nacionales y extranjeros. La Organizacién Panamericana de Salud liderada por politicas
norteamericanas, visita a los hospitales de salud mental del pais. Esta fue una prueba si
se quiere para el recientemente constituido Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle.
Pero este proceso adaptativo traeria efectos de mediano plazo; se debia asumir el rol de
entidad de control social, en cuanto a modelar y construir a el ciudadano. El Control
Social se conceptualiza como una actividad que busca la vinculacién directa de la
ciudadania con el ejercicio publico, esto con el fin de servir de interlocuciéon para
garantizar una efectiva gestion. Pero en instituciones como el Hospital Psiquitrico, el
Control Social tendria por objetivo mantener el grupo o grupos sociales dentro de un

orden formalmente aceptado, preestablecido. De modo tal que se respeten un numero
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basico de normativas que contribuyen a generar estilos de vida organizados y no
conflictivos. Cumplir regulaciones, leyes estatutos y formas!44. EI alcoholismo —por
ejemplo- cambia reglamentos constantemente, es mejor tomar cerveza que chicha, la
homosexualidad era un padecimiento que requeria tratamiento y al cual se le buscaba
explicacion. La histeria es femenina, la neurosis masculina, la violencia es un problema
del individuo no del colectivo, Europay Norteamérica eran un ideal a seguir, etc.

El hospital vallecaucano pasa el examen con buenas observaciones, se finaliza el primer
proceso que llevo a la transformacion, creacion e institucionalizacion del antes asilo y
reclusorio de los afios 30’s, al moderno Hospital Psiquiatrico Universitario de mediados
de los afios 60’s. Por supuesto estas son conclusiones propias que dejan lugar al
debate, el tema aqui trabajado no se ha explotado en un minimo porcentaje, solamente
de la atencion concentrada que se le prestase a los estudios de caso saldria un buen
nimero de tesis y con lo que respecta a la locura en la Colonia o la demencia
decimonodnica, también hay mucha “tela que cortar”. La medicalizacién y el
diagnostico, son verdaderos problemas de investigacion que merecen un estudio para
comparar como se transformé el uso de remedios, curas y medicinas tradicionales, por
ejemplo, asi como también nos informe del estado en que nos encontrdbamos con
respecto al resto de Latinoamérica. La historia de la evolucion de la patologia
psiquiatrica, no se ha hecho y me atreveria a decir que de la patologia nacional en
general. Hacia delante de la cronologia por mi escogida, en las décadas posteriores a
esta demarcacion temporal, se presentan sucesos trascendentales en la psiquiatria, los
70’s, 80’s y 90’s, son décadas que tienen demasiado que aportar al saber medico de la
ciudad y el departamento. Eso sin contar con la actual Historia del Tiempo Presente,
que trataria el devenir del Siglo XXI. Donde por ejemplo, se podria evaluar los estatutos
y reglamentos internos del hospital psiquiatrico del pasado, con los actualmente
promocionados como derechos y deberes de pacientes del 2014.

De los que se resaltan como derechos estan, elegir el médico, Recibir trato digno, la
Confidencialidad, Recibir-rehusar apoyo espiritual moral, cualquiera sea su culto
religioso, el respeto a su voluntad o no de participar en investigaciones o

procedimientos, la donacion o no de dérganos, al igual que el derecho a morir

144 Esta interpretacion del concepto de Control Social, estd apoyada en la definicion dada por la pagina
web de la Universidad Tecnoldgica de Pereira: http://www.utp.edu.co./control-social/que-es-control-
social.html revisado el 16 de junio del 2013.
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dignamente. Y entre sus deberes, esta, el aceptar toda consecuencia por no seguir
instrucciones ni concejo del tratamiento, entre otros.4

O por qué no, llegado el caso profundizar en el mismo problema investigativo, la misma
delimitacion espacial y temporal del presente trabajo para alimentar el debate que como
ya sefialaba continlia abierto, con iguales o distintas metodologias que lo refuten o lo

avalen, pero que siempre aporten desde la historiografia al conocimiento.

145 Este listado de derechos y deberes, se puede apreciar en cada uno de los pasillos del Hospital
Psiquiatrico Universitario del Valle, esta manifestado en tablillas informativas de color verde con letra
blanca y asequible a cualquier lector; familiares, estudiantes, personal encargado, pacientes y visitantes
tanto regulares como esporadicos. Con toda certeza la intencidn de este listado es ser visto y leido.
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COMENTARIO FINAL

Apropdsito del aporte Metodologico...

En el mundo de nuestros dias hay una vasta documentacién en lo que respecta a la
psiquiatria, desde informes, articulos, ensayos y obras tanto tedricas como practicas
realizadas por distintos profesionales, a archivos institucionales, que junto con una
variada literatura de la locura formaron un interminable estado de la cuestion. Esto
encontraste, no es la regla para algunas (0 muchas) dimensiones locales, que solo
comienzan a presentar una muy reciente relacion a partir de la ultima centuria con el
saber psiquiatrico. Esto entonces reabre el interrogante de si, ¢Puede un Historiador,
estudiar y describir sistemas de grandes dimensiones sin perder de vista la situacion
concreta de la gente ‘real’ y de su vida? Y en contra parte, si ;podria al ritmo de la
descripcion limitada, concentrada sobre una persona, localidad o caso particular, evitar
perder las realidades globales que le son inmanentes? Esta pregunta a la profesién, creo,
es mas que un encuentro entre escuelas, disciplinas y tendencias historiograficas que
tradicionalmente han asumido defensas ideoldgicas de sus practicas, asentando muchas
veces mas en las notables diferencias de las mismas.

Quisiera pensar que es mas un asunto de la relacion del profesional con el objeto
observado, con la dimension que le asigna, su espacio y temporalidad. Caracteristicas
que le perfilan, bien hacia una Macro Historia, a una Historia Estructural con
intenciones de globalidad o totalidad, una Historia que homogenice bajo su escritura
grandes dimensiones geograficas y periodos del pasado. O bien, hacia una
Microhistoria, un microanalisis que revele la heterogeneidad de las posibilidades
historiogréficas, que pueden en doble via tanto validar teorias generales siendo
‘muestras de boton’ o por el contrario refutarlas; contradiciendo con sus
particularidades las posturas nomotéticas de estas. Desde principios del S. XVII,
Descartes 146 argumentaria que el razonamiento humano (el buen sentido), estaba

distribuido entre todas las personas del planeta, en diferentes niveles y si se quiere, en

146 Este Discurso se imprimié en Leyda, por vez primera, en el afio 1637. Iba seguido de tres ensayos
cientificos: la Didptrica, los Meteoros y la Geometria.
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enfoques y que en unos se apetecia de un poco mas de éste, mientras que en otros habia

conformidad con el ya obtenido. En esto, veia que:

“En lo cual no es verosimil que todos se engafien, sino que mas bien esto demuestra que la
facultad de juzgar y distinguir lo verdadero de lo falso, que es propiamente lo que llamamos
buen sentido o razon, es naturalmente igual en todos los hombres; y, por lo tanto, que la
diversidad de nuestras opiniones no proviene de que unos sean mas razonables que otros, sino

tan s6lo de que dirigimos nuestros pensamientos por derroteros diferentes y no consideramos las

mismas cosas. No basta, en efecto, tener el ingenio bueno; lo principal es aplicarlo bien.”**’

Se podria pensar que una obvia solucién por parte del Historiador seria negociar un
punto intermedio, que beba de las aguas de los importantes aportes realizados por el
estructuralismo europeo de mitad de siglo —con Annales a la cabeza- asi también como
de la escuela marxista, siempre influyente en multiples disciplinas. Y que a su vez,
apligue las herramientas heuristicas y criticas a una problematica (su objeto) que mas
que plural le sea particular y propia. Pero con respecto a esto Gltimo, ¢no serd que fue
lo que precisamente se pretendia conseguir por parte de un grupo derivado de los
denominados marxistas britdnicos de los afios 60’s? Quienes se alejaron un poco del
determinismo econdmico y de la forma horizontal de tratar la ‘lucha de clases’ ahora en
una nueva dimension ‘desde abajo’, haciendo productores de Historia —y no solo
consumidores- a los sectores populares via Workshop, en lo cual manifestaron que:
“nuestro Socialismo determina nuestro interés por la gente corriente del pasado, sus
vidas, su trabajo, su pensamiento y su individualidad, asi como por las circunstancias y
causas formadoras de su experiencia de clase”'*®Y con esto, mostrando la esencia de
los grupos subalternos, su cultura y opinion.

Aparece entonces, en niveles mas ligados a la localidad, la historia del pueblo, de la
mujer, del campesino, del trabajo, la historia viva, de la enfermedad, de la locura. El
inicial planteamiento de la dicotomia entre la historia general y la particular, entre la
macro Yy la micro 6 entre la historia estructural y la local, me surge con la lectura de un

articulo de Levi* y su ‘cuestion de escala’, que a la vez que genera el interrogante,

147 Descartes, René. En, El DISCURSO DEL METODO. Biblioteca Clasica y Contemporanea, Editorial
LOSADA, B/Aires Argentina. 1998, Primera parte, pag. 4.

148 Editorial, History Workshop Journal (1971), pag.3. En, Sharpe, Jim. “Historia desde abajo”. EN: Formas
de hacer Historia. Peter Burke (Editor), Alianza Editorial, Madrid, 1993.
149 | evi, Giovanni. “Un Problemas de escala”. En: Contrahistorias, N2 2, México, 2004.
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también da un primer paso hacia su respuesta; Pues es el manejo de la escala, lo que
hace bisagra en estas formas de realizar trabajos historiograficos.

Unos alejan su enfoque para ver el mas amplio panorama de un tema u objeto de
estudio, sin embargo pueden igual notar algunas diferencias pero son mas las
generalidades que consiguen y que apoyan sus hipoétesis, y por lo tanto estas logran la
vinculacion de un grueso espacio geogréfico —y temporal- a una teoria. Asi, por
ejemplo la frase “la aparicion de la Psiquiatria es un fenomeno del Siglo XIX” es una
afirmacion que es una generalidad, en la que se identifican tanto las interpretaciones de
médicos, psicélogos y psicoanalistas, como las de sociologos, antropdlogos e
historiadores, para el transcurrir del Siglo XX, pero... ;Se podria negar?

Otros Historiadores acercan su enfoque, esto concentra ‘el lente’ en un espacio mas
reducido, concreto, que le permite ver en su objeto de estudio los detalles antes
imperceptibles —y a veces inesperados-, las gentes del comun, sus voces, sus lugares,
sus practicas. Por supuesto esta reduccién de escala no esquiva del todo la generalidad:;
es mas, partiendo de ella, es que denota en las particularidades, caracterizando una zona,
formando una identidad entre sus habitantes y su pequefio territorio. Si se afirma
entonces que: “llega en los 50’s la psiquiatria a Cali”, vemos que no es sino a mediados
del Siglo XX que aparece esta rama de la medicina en dicha ciudad, detalle que
confronta la convencion general del arribo decimononico. Peor aun si se lee que:
“Jean Baptiste Denis, hizo transfusion de sangre de cordero al joven, para curar su
locura”. Este singular suceso, ocurri6 en la Francia del siglo XVII, con la intension de
transmitirle la docilidad del animal, volviendo con esto a alterar un poco la aparicion
decimondnica de la psiquiatria o el tratamiento médico a la enfermedad mental, pues si
bien el caso de Jean Baptiste es por mucho aislado, no deja de significar que Denis, era
un francés -y Francia era potencia a varios niveles- profesional en medicina. Por
supuesto se puede argumentar que esta practica barbara no fue psiquiatria pero ¢puede
decirse que introducir un punzén por la nariz —o rompiendo el craneo- en camino de
destrozar el 16bulo frontal del cerebro si lo fue por ser contemporanea a nosotros la
lobotomia?

Claro que debo agregar que al uso dimensional de la escala por parte del Historiador le
es relevante su relacion y vinculo con el objeto observado, pues si este es su region, su
ciudad o pueblo, su vereda, el lugar que le da un gentilicio, su barrio, y en fin su
localidad, ser& notoria la estrechez afectiva y el esfuerzo realizado para concretar una

Historia Local que revele por intermedio de su trabajo continuidades, diferencias,
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caracteristicas y particularidades, tanto al eventual interesado, al singular lector, como a
la academia y al mas amplio mundo intelectual.

Con respecto a este vinculo del Historiador se lee en palabras de Nietzsche que “La
historia de su ciudad se convierte para €l en su historia; aquellos muros, aquella puerta
con torres, las ordenanzas municipales, las fiestas populares, son para él como un diario
ilustrado de su juventud y en todo esto él se reencuentra a si mismo, a su fuerza, a su
energia, a sus alegrias, sus opiniones, y también su locura y sus desordenes.” ™
Podemos ir un poco mas alld y en el sentido de la apropiacion no solo del profesional,
sino también de sus coterraneos, aventajarnos del interjuego de actores, que en palabras
de Morner™?, hacen que el investigador en Historia Local pueda:

“aprovechar para su tarea enfoques tedricos diversos. Pienso por ejemplo, en el de
territorialidad, que se refiere a los vinculos emocionales de un ser humano —también en
cierto modo, hasta de animales- a cierto terrufio que esta dispuestos a defender. Es un
concepto actualmente considerado importante dentro de la ecologia humana.”*>2

Y es esto precisamente en el plano de la vocacién, lo que Luis Gonzélez, destacaria del
microhistoriador con respecto al macrohistoriador pues al primero le sobra aficion y
simpatia por su tema.*3

Discusiones generadas dentro del espacio de la Historia Local con respecto a su
definicidn, alcances, teorias y métodos, trajeron una especie de genealogia engorrosa del
concepto, que pudo llegar incluso al origen mismo de la ciencia histérica, Osea, al
mundo Grecorromano Yy de ahi, a su consolidacién en épocas contemporaneas. Pero
consensos mas actuales han llegado a interpretar, que si bien en el transcurrir del Siglo
XX, y desde distintas experiencias donde se habl6 de le petite historie, de la historia
desde abajo, la Local History, la historia Patria, la historia Matria, historia regional y
parroquial, historia urbana, historia local (con minuscula), microanalisis y microhistoria,
entre otros intentos de denominacion. Todos ellos, se recogen con sus précticas en el
marco mas amplio de la Historia Local; Asi entonces, cuando Ginzburg®™, desde la

experiencia italiana, usa la fuente inquisitorial para mostrarnos la particular situacion de

150 Ginzburg, Carlo. “Acerca de la Historia Local y la Microhistoria”. En: Tentativas, Universidad
Michoacana de San Nicolads de Hidalgo, México, 2003. Pag. 253.

151 MORNER, Magnus. “Nuevos enfoques a la historia Local. Experiencias, problemas y perspectivas”. En:
Regidn, N2 7, Universidad del Valle, Cali, 1999.

152 |bid., P4g. 9.

153 Gonzalez, Luis. En, El Arte de la Microhistoria. [En linea]
http://bibliotecadigital.ilce.edu.mx/sites/fondo2000/vol1/otra-invitacion/html/1.html

154 Ginzburg, Carlo. El Queso y los Gusanos. Barcelona: Muchnik Editores, 1981.
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Menocchio el molinero, desde su microstoria, esta haciendo Historia Local. Como
también Emmanuel Le Roy Ladurie, cuando escribe acerca del pueblo francés de
Montaillou®™®, en épocas de herejia y en interaccion con el campesinado francés, esta
haciendo Historia Local. Asi mismo, un referente de la llamada historia desde abajo
como lo es E. P Thompson, cuando en uno de los cinco estudios reunidos que
conformarian su obral®®, trataba el entramado hereditario de la sociedad agraria inglesa,
estaba sin duda haciendo Historia Local. Igual Luis Gonzalez, que desde la
microhistoria mexicana, escribiria la historia de su ‘terrufio’!®’ San José de Gracia,
realizando una brillante Historia Local.

Estos autores, me sirven de ejemplo también, para consolidar la postura de que el
vinculo con el objeto y el sentido de pertenecia con el mismo, son una de las comunes
caracteristicas de los que trabajan la Historia Local. Pero también, debo aclarar, que
tanto la microhistoria italiana, la historia desde abajo inglesa, la microhistoria mexicana,
la historia regional y la local, entre otras, tienen muchas atribuciones propias,
particularidades metddicas y diferencias précticas que les singularizan. Pero que no
impiden recogerles en el marco de la Historia Local, pues les une un importante nucleo
comun del que se destaca, primero; el tener como objeto y ambito natural un poblado y
todo lo a él relativo, como los espacios, fragmentados o no, donde se lleve a cabo la
actividad especifica de un grupo de hombres.**® Segundo, el enfrentar el objeto en su
totalidad, para construir una historia holistica de su objeto o localidad.**® Tercero, son
semejantes a la gran historia en la complejidad de sus manifestaciones pero se
diferencian en que no busca producir generalizaciones o reflexiones abstractas.
Reivindica lo singular dentro de la generalidad y lo singular participando de la
diversidad.®

Un cuarto punto que les vincula, es que sus fuentes son de todo orden; escritas, orales,
imagenes, documentos, entrevistas y experiencias personales. Al igual que les son

comunes en sus analisis la preferencia cualitativa, que parte de la critica historica.'®* Por

155 Le Roy Ladurie, Emmanuel. Montaillou, aldea occitana de 1294 a 1324. Taurus, 1988.

156 Thompson, E. P. Tradicién, revuelta y conciencia de Clase. Barcelona, Editorial Critica, 1984.

157 Gonzalez, Luis. Pueblo en Vilo. Microhistoria de San José de Gracia. México: El Colegio de México, 2da
edicion 1972.

158 Zuluaga, Francisco. “El Paraguas: las formas de hacer historia local” En: Historia y Espacio, N2 26, Cali,
Universidad del Valle, 2006.

159 |bid., Pag. 127.

160 |pid.

161 |bid.
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ultimo, les referenciaria que la interpretacion y presentacion de resultados debe partir de
la escala de valores de sus gentes para construir un relato sencillo pero artistico.®2

Con todo lo anterior, reconozco toda la influencia de la Historia Local en la realizacion
del presente proyecto, que pretendo contribuya a mi ciudad, no solo como un ejemplo
del desarrollo acelerado vivido en los primeros sesenta afios del siglo XX, o como una
historia adscrita solo al saber médico. Si no, que aporte también a la propia historia de
la institucién psiquiatrica de Cali, y a la practica psiquiatrica en el departamento, con lo
cual se vincula directamente a la historia y trayectoria de mi Alma Mater. Igual espero
aporte al mas amplio cuerpo profesional e interdisciplinar, que debata, cuestione,

reconozca y contribuya al primer esfuerzo hasta aqui realizado.

De las Fuentes...

Pero no hay quedar de lado el hecho de que las fuentes son inagotables, abundantes y
dispersas. El trato con las mismas, fue de manera tradicional en relacion directa con el
documento y en esto cabe mencionar el arduo trabajo de consulta en los Archivos del
Hospital Psiquiatrico Universitario como principal fuente junto a los Archivos
Municipales y Departamentales, al igual que el trabajo de recoleccion en la Biblioteca
Departamental Jorge Garcés Borrero y la Mario Carvajal de la Universidad del Valle.

Que no solo se baso en la bibliografia respectiva del tema, o consultas en mapoteca y
hemeroteca; sino, que al contar también con una herramienta clave como lo fue el
archivo micro filmado del Hospital'®3, se pudo por medio de los equipos de consulta de
micro filmacion pertenecientes a la biblioteca Univalluna, complementar las distintas
informaciones. Aprovechando técnicas y tecnologias de ultima gama, se hizo consulta
via web, de las paginas virtuales de las instituciones vinculadas a la investigacion, igual
como se hizo con el uso de imagenes, donde fueron importantes estas paginas. También
me parece necesario reconocer el uso de la fuente oral en este trabajo. La indagacion de
testimonios de personas del comin que recordaban y tenian algo que aportar al mismo,
las charlas con profesionales de la disciplina, junto con las entrevistas a ex funcionarios,

directivos y ex pacientes, que enriguecieron la informacion de archivo.

162 |bid., P4g. 128.
163 Fondo Documental Hospital psiquiatrico universitario del Valle. Rollos Microfilmados en diciembre
del 2008, responsable, Alexander Hernandez Correa.
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