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Resumen

Este articulo presenta algunos elementos historiograficos de las instituciones psiquidtricas en el pais, que
fueron significativos en el proceso de modernizacion de la atencién de la enfermedad mental en la primera
mitad del siglo XX. Se busca caracterizar tanto los establecimientos psiquiatricos como los agentes expertos,
en tanto productores de la modernizacion de la salud publica en Colombia. Para ello, se revisé un conjunto de
investigaciones nacionales desarrolladas con diversas fuentes del campo psiquidtrico, que dan cuenta de las
contradicciones entre estado real de los manicomios y los proyectos de cambio institucional. Los elementos
historiograficos, presentados en la primera mitad del siglo XX, evidencian una fuerte tension entre la légica asi-
lar —asentada en la terapéutica moral del encierro y la légica psiquidtrica especializada- que pretendia traducir
los sintomas anormales con el lenguaje de la medicalizacidn, en el marco de los nuevos discursos nosoldgicos
de los manuales diagnodsticos y estadisticos de los trastornos mentales.
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Abstract

This article presents some historiographical elements of the psychiatric institutions in the country, which
were significant in the process of modernization of mental illness care in the first half of the twentieth cen-
tury. The aim is to characterize both psychiatric establishments and expert agents, as producers of the moder-
nization of public health in Colombia. To this end, a series of national investigations developed with various
sources from the psychiatric field was reviewed, which show the contradictions between the real state of the
mental hospitals and the projects for institutional change. The historiographical elements, presented in the
first half of the twentieth century, there is a strong tension between the Assyrian logic -rooted in the moral
therapy of the confinement and the specialized psychiatric logic- that sought to translate abnormal symptoms
with the language of medicalization, within the framework of the new nosological discourses of diagnostic
and statistical manuals on mental disorders.
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1. Introduccion

“Comencemos, entonces, con el
reconocimiento de que la locura (..) resuena
poderosamente en nuestra conciencia colectiva
(...) su existencia ha dado lugar a todo un
sofisticado grupo de instituciones sociales

y sistemas de informacién que tratan de
entender, contener, gestionar y eliminar los
poderosos desafios simbdlicos y practicos que
la locura crea para el tejido social y para la
propia supervivencia del orden social”

(Scull, 2013, p. 15-16).

Dentro de las diferentes configuraciones de
la relacion entre lo normal y lo anormal, la lo-
cura ha sido un estado sobre el cual se han de-
positado las mds variadas y contradictorias ra-
cionalidades, generando, asimismo, un espectro
de tratamientos provenientes tanto de la magia
y la religion, como de la ciencia. Se convierte,
también, en una categoria que, por su natura-
leza elusiva y enigmatica, ha dado paso a una
vasta y rica literatura en las ciencias sociales y
humanas, derivada de indagaciones tedricas y
empiricas. Lo cual demuestra cdmo sus inter-
pretaciones e intervenciones han cambiado a lo
largo de la historia.

Este articulo expone algunos aportes de la
investigacion empirica e historiografica sobre
las instituciones psiquiatricas en el pais, para
entender los procesos de modernizacion en la
atencion de la enfermedad mental. Se trata de
caracterizar, particularmente, aquellos rasgos
de los establecimientos psiquidtricos (asilos y
hospitales) y de sus agentes expertos (psiquiatras
principalmente), desde los cambios delareforma
sanitaria y de la salud publica en Colombia,
como expresiones de la modernizacién de las
instituciones de asistencia social. Un proceso
que se afianzaria entre la segunda mitad del
siglo XIX y la primera del siglo XX, cuando
la formacion de la salud publica se asociaba
a la modernizacién del Estado y de la vida
urbana; implicando un activismo institucional,
alrededor de la erradicacién de enfermedades
endémicas y epidémicas y de la higienizacion
de las ciudades, a través de la implementacion
centralizada de  servicios publicos vy
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saneamiento (Congote-Durango y Casas-Orrego,
2015, p. 247). En este activismo, las instituciones
psiquidtricas también se enfrentan a procesos
de cambio complejos, encaminados hacia la
incorporacion de una racionalidad publica de la
salud mental estatal, que busca atender -con
nuevos conocimientos y terapias psiquidtricas
provenientes del extranjero- a los “locos”
de los espacios urbanos y de las regiones
rurales que llegaban a los establecimientos.
Se pretendia, entonces, superar el “alienismo
tardio” (Gutiérrez-Avendaiio, 2019, p. 302), que
veia en el asilamiento la forma terapéutica
por excelencia, siendo el tratamiento moral, la
terapéutica de regeneracion del individuo, a
través de actividades de acompafiamiento al aire
libre y la laborterapia dentro de los asilos (como
oposicion a las cadenas y grilletes). Mientras
que este alienismo se super6 en Europa a
finales del siglo XIX, en Colombia pervivio
hasta las primeras décadas del siglo XX, bajo la
concepcion de que las enfermedades mentales
(locura) eran patologias sociales provenientes
de atavismos hereditarios y degenerativos.

Las investigaciones historiograficas revisadas
para esta reflexidon se instalan, especialmente,
en la primera mitad del siglo XX. Periodo en que
las instituciones que gestionaban la relacién sa-
lud-enfermedad entran a redefinir politicas, en-
foques y practicas institucionales, de camino a
la formacién de la salud publica como asunto
del Estado nacional. A través de diversas fuen-
tes documentales del campo de la psiquiatria
(documentos administrativos, historias clinicas,
produccidon académica de psiquiatras, etc.), los
autores destilan algunas de las redefiniciones
institucionales que, gracias a una perspectiva
historico-cultural, pueden valorarse en sus pro-
pios contextos ideologicos de justificacion y en
sus dinamicas espacio-temporales especificas.

La anterior apreciacién merece resaltarse
pues, como plantea Bohoslavsky (2005, p. 50),
en una parte significativa de los estudios sobre
el control social en América Latina, se ha con-
sensuado la eficacia de las reformas inspiradas
en el positivismo para la creaciéon de un Esta-
do moderno y normalizador en sus diferentes
espacios de contencién (judiciales, educativos,
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sanitarios, etc.). Esta caracterizacion, que ha tenido
como fuente tedrica principal la obra de Michel
Foucault, reforzé la inmensa capacidad de interven-
cion de los aparatos institucionales para modificar
(domesticar) la conducta de los sujetos subalternos
y ajustarlos al modelo de ciudadano proyectado
por la pax positivista. Al punto de generar un sobre-
dimensionamiento del control y del poder del Es-
tado, que hizo perder de vista sus particularidades
histdricas y, por ende, su desigual desarrollo en los
diferentes paises latinoamericanos.

Sin desconocer los grandes aportes de Foucault
a la comprension genealdgica de los “anormales”
en la modernidad, del orden psiquiatrico y del
juego estructural del poder en las instituciones?,
las investigaciones revisadas para esta reflexidon
relativizan el alcance politico y centralizador de las
instituciones psiquidtricas, que muestran una serie
de negociaciones entre diversos actores publicos y
privados. Asi las cosas, el horizonte interpretativo,
propuesto por Huertas-Garcia-Alejo (2016), se
refleja en las investigaciones latinoamericanas, al
proponer una perspectiva cultural de la historia de
la psiquiatria y de sus instituciones. Constituida,
seguin el autor, por un abanico de variables no
siempre explicitas y que aluden a “simbolos y
mitos, a valores y relaciones, a mentalidades
individuales y colectivas, y a experiencias y
subjetividades” (Huertas-Garcia-Alejo, 2016, p. 269).
Las instituciones cristalizarfan un entramado de
decisiones normativas y contingencias materiales,
sociales y culturales. Algunos balances para México
(Sacristan, 2009), Argentina (Stagnaro, 2006), Brasil
(VenancioyFacchinetti,2016)y Colombia (Gutiérrez-
Avendafio, 2019), caracterizan las principales
lineas historiograficas en cada pais, alrededor
de las instituciones psiquiatricas, destacando el
contraste entre el enfoque foucaultiano del control
social manicomial y las diversas experiencias
de la atencion de los enfermos mentales. Los

2 Del autor se referencian, principalmente, los dos volime-
nes de Historia de la locura en la época clasica (Foucault,
1990); Los anormales (Foucault, 2000) y El poder psiquidtri-
co (Foucault, 2005). Es innegable, como lo sefiala Foucault
(2005, p. 265), que, por ejemplo, la figura del médico fuera
tan importante en la proposicion y gestion publica de re-
formas sociales, las cuales se sustentaban casi indiscutible-
mente en sus conocimientos cientificos.
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distintos establecimientos podian ser al mismo
tiempo lugares de normalizacidn, de contencién
terapéutica y de produccién de conocimiento.

La comprension cultural de la historia de 1a psi-
quiatria y de la enfermedad mental permite esta-
blecer un puente analitico con algunos aportes de
la sociologia para el abordaje de las instituciones
modernas. Puede mencionarse, por ejemplo, el ana-
lisis institucional que propone Dubet (2006) para
entender el trabajo socializador sobre los otros que
realizan ciertos sujetos expertos, en determinados
espacios organizados (escuelas, prisiones, hospi-
tales, etc.). A diferencia de las sociedades tradicio-
nales, cuya socializacidn estaba gestionada por la
familia extensa y la comunidad, las llamadas socie-
dades modernas le asignan este trabajo a institucio-
nes especificas y organizadas, que tienen como fin
socializar a los individuos con normas “universa-
les” -Dios, la nacidn, la republica, la ciencia-. Este
trabajo sobre los otros se gestiona a través de lo
que el autor denomina “programa institucional”,
que alude a “un cuerpo de doctrinas y principios
percibidos como fuertemente homogéneos y cohe-
rentes” (Dubet, 2006, p. 36). Las profesiones que im-
plican hacer trabajo sobre los otros, no son como
las demas: “No afinca su legitimidad solamente a su
técnica o su savoir-faire, sino también en su adhe-
sion directa a principios mds o menos universales-
(Dubet, 2006, p. 41). Finalmente, continua el autor,
el propésito central de todo programa institucional
es el de -revelar o restaurar un sujeto [...]. El asilo y
la prisién quieren destruir al viejo individuo para
hacer emerger un nuevo sujeto, ya sea mediante la
alquimia conductista de la psiquiatria, o bien gra-
cias a la mecanica moral de los castigos elaborados
por Beccaria en contra de la tortura en el siglo XVI-
II” (Dubet, 2006, p. 43-44). Se concibe entonces que
los asilos son un tipo particular de institucion, que
lleva a cabo una forma especifica de trabajo con los
otros: un programa institucional, que puede defi-
nirse “como el proceso social que transforma valo-
res y principios en accion y en subjetividad por el
sesgo de un trabajo profesional especifico y organi-
zado” (Dubet, 2006, p. 32).

De otro lado, desde el neoinstitucionalismo, se
ha reconceptualizado el estudio de las instituciones
modernas, con el fin de otorgarle un papel
sustantivo a la socializacién desplegada desde las
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organizaciones y profesiones, principalmente.
Powell y Dimaggio (1999, pp. 24-25) afirman, desde
esta perspectiva, que el cambio institucional
depende, en gran parte, de la capacidad de
negociacion e influencia de los actores, pero
también de su capacidad de aprendizaje y de
cambios en sus mapas cognitivos. Estas acciones
son habilitadas por la configuracidn de un “campo
organizacional” (Powell y Dimaggio, 1999, p. 106)
que -por ejemplo, en el caso de la historia de las
instituciones psiquiatricas- resignifica las creencias
sobre la relacion salud/enfermedad mental. Tal
campo implica, entre otras cosas, un incremento
de las interacciones entre las organizaciones, por
fuerza de la recomposicion de las estructuras y
rutinas burocrdticas, asi como cierta conciencia
entre los actores de que hacen parte de una
empresa comun. En el Ambito de las organizaciones
de salud mental, se generan procesos de tensidn
y ruptura con los enfoques clinicos, las practicas
y normas predominantes, lo cual da paso al
ejercicio de nuevas rutinas administrativas y
rituales de atencion de los enfermos mentales en
los establecimientos psiquiatricos. Tal como lo
muestran varios estudios locales, realizados a partir
de la perspectiva neoinstitucionalista3.

2, Las instituciones psiquiatricas
nacionales y la salud puablica

Como se indicd, este articulo toma como re-
ferente contextual la primera mitad del siglo XX;
considerando que, en este periodo, el campo de la
salud publica se posiciona como un problema que
el Estado debe gestionar de manera centralizada.
Se trataba de implementar una racionalidad dis-
tinta alrededor de la politica sanitaria, que logra-
se dar cuenta de los desafios provenientes de los
procesos de urbanizacién del pais, atravesados en
gran medida por los rezagos de la pobreza. Para las
instituciones de salud, como las psiquiatricas, esto
implicaba reorganizar el “trabajo sobre los otros”, a

3 Analisis de cambio institucional, a partir de ciertos ele-
mentos del campo organizacional, pueden leerse en los
trabajos de Montes-Martinez (2016), Peralta-Ardila (2017),
y Castrillon-Valderrutén y Sanchez-Salcedo (2019), quie-
nes toman como caso historiografico el paso del Asilo
San Isidro, de la ciudad de Cali, a Hospital Psiquiatrico.
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cargo de diversos actores, entre los que se encon-
traban las congregaciones religiosas con amplia tra-
yectoria en servicios de asistencia social (asi como
personal no siempre profesionalizado). Este modo
de atencidn se encuadra en un amplio escenario de
diversas orientaciones que sustentaron el trabajo
de las instituciones sociales, en ese gran periodo
de procesos modernizadores. Asi lo plantea Castro
(2008), al mostrar que, para el caso de la atencion
de la pobreza, tanto el Estado como aquellos sec-
tores privados que se iban fundando para tal fin, se
orientaron bajo ciertas nociones de la intervencién
social. Entre ellas, 1a caridad y la beneficencia, que
paulatinamente se fueron fusionando en la asisten-
cia publica para dar paso a una atencion hibrida,
aunque gestionada en gran parte por las entidades
del Estado.

Las instituciones psiquidtricas en Colombia,
durante la primera mitad del siglo XX, estuvieron
dinamizadas por el debate entre la higiene publica
y la salud publica, animado por los gobiernos de
turno. Un debate que ya tenia asiento a finales del
siglo XIX, cuando en 1887 se cred la Junta Central
de Higiene, con juntas departamentales de higiene.
Como afirma Castro (2008), fue decisivo el papel
de los médicos en la promocion y reorganizacién
administrativa de la salud publica, junto a los poli-
ticos y otros actores institucionales“.

Con el cambio de la Junta Central de
Higiene a Direccién Nacional de Higiene, en
1918, se inicia un proceso de especializacion
de las funciones institucionales, apalancado
en gran medida por misiones extranjeras
(principalmente de los Estados Unidos). En 1924
se establece, por ejemplo, una reorganizacion
ministerial por recomendaciéon de la Misidn
Kemmerer, conformada por expertos fiscales

4 En este ambito, los médicos tienen implicaciones direc-
tas por tratarse de la gestidn de la salud, pero su peso
politico en el proceso de modernizacién de las institu-
ciones de asistencia social es evidente. Puede verse, por
ejemplo, en la historia social de la infancia en el pafis,
durante las primeras décadas del siglo XX, que registra
el fuerte papel politico de algunos pediatras en los de-
bates de la Camara de Representantes, para denunciar la
precariedad e insalubridad de los establecimientos de
proteccion infantil y para proponer nuevos modelos de
jurisdiccidn especial de los “menores” (como los Tribu-
nales de Menores) (Castrillon-Valderrutén, 2014).
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de Estados Unidos. Estuvieron un afio antes —
invitados por el entonces presidente Pedro Nel
Ospina- para estudiar la realidad econdmica
del pais, proponer legislaciones y la creacion
de entidades financieras como el Banco de la
Republica (Quevedo et al. 2004, pp. 238-239).

A partir de tales recomendaciones, el Minis-
terio de Instruccion Publica se convirtié en Mi-
nisterio de Instruccidén y Salubridad Publicas,
el cual tuvo como anexo la Direccién Nacional
de Higiene y Asistencia Publica. Mientras que a
la divisidn de higiene se le asignaron tareas de
provision de servicios publicos, prevencion de
enfermedades infectocontagiosas y control de
plagas y epidemias, la division de asistencia pu-
blica tuvo a su cargo la administracion de hospi-
tales, asilos, orfanatos, etc., ptublicos o privados,
la proteccién de la infancia, y las mejoras habi-
tacionales de los obreros y clases pobres (Ley 15
de 1925; Congreso de Colombia, 1925). Se avizora
una dinamica de reacomodamiento de los or-
ganismos de higiene que se muestra contradic-
toria por las valoraciones de los actores nacio-
nales, alrededor del caracter publico o privado
de la higiene: “lo que conduce a la dificultad de
priorizar las politicas y las acciones sanitarias
hacia el problema social y econémico nacional
o hacia el asunto del individuo y su comporta-
miento” (Quevedo et al. 2004, p. 239).

A partir de la década del 30, se hace mas
claro el escenario institucional, pues la higiene
se torna en un asunto de politica social, que
debe concentrarse en manos del Estado. Hasta
la década del 50, el trabajo de sectorizacion
de la higiene y la asistencia va de la mano de
diversos apoyos técnicos y economicos de
diversas entidades internacionales. Entre los
que se encuentran la Fundacién Rockefeller,
la Fundacién Kellogg y la Oficina Sanitaria
Panamericana, que se inscriben en el contexto
de la “Politica del Buen Vecino” y del “Plan
Marshall”, a partir de la década del 40. Quevedo
et al. (2004, p. 249-333) sefialan el gran impacto
que tuvo la Fundacidn Rockefeller en la
organizacion de la politica sanitaria en América
Latina, incorporando un modelo médico y
salubrista estadounidense con la creacion del
Instituto Nacional de Epidemiologia y la Escuela
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Nacional de Enfermeras (1942), del Ministerio
de Higiene (1946) y el Ministerio de Salud
(1953). También, bajo estos apoyos extranjeros,
vinieron al pais la Mision Humphreys o Mision
Meédica Unitaria, en 1948, y la Misidén Lapham,
en 1953. Decisivas en la adopcién de un modelo
de educaciéon médica flexneriana, que apuntaba
-desde un enfoque experimental, positivista y
preventivo- a la practica clinica en hospitales y
al desarrollo de la investigacién y la ensefianza
en facultades especificas (Pineda-Cafar, 2014).
En suma, se trataba de implementar una nueva
racionalidad en el campo de la salud, a la luz
de enfoques modernos de la administracion
publica y de la ciencia moderna.

En este esfuerzo de nuevas racionalidades
publicas, la asistencia psiquiatrica entra en el
debate institucional de la higiene mental y la
salud mental. Debate que, como lo describen
Bertolote (2008) y Gutiérrez-Avendafio (2019)5,
se extiende mucho antes de la creacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
1946, aunque sin la especificidad técnica o disci-
plinaria que se evidencia a partir de esta fecha.
Para la OMS, hay una diferencia sustantiva entre
ambas: la salud mental es una condicién sujeta
a factores bioldgicos y sociales, y define la capa-
cidad de los individuos de establecer relaciones
armoniosas con los otros y con sus propios im-
pulsos instintivos. La higiene mental se refiere
fundamentalmente al campo de la salud publi-
ca, con una serie de actividades y técnicas que
promueven y mantienen la salud mental (OMS,
1950, p. 2).

Posteriormente, se lee en otros informes de
la OMS la necesidad de articular higiene mental
y salud mental, desde el enfoque preventivo
y social de la relacidon salud-enfermedad. Por
ejemplo, en el informe técnico de 1957 (OMS,
1957), orientado a los hospitales psiquiatricos,
se promueve el trabajo médico terapéutico

5 El libro de Jairo Gutiérrez Avendafio describe el
recorrido histdrico de la higiene mental en Colombia,
sus ambigiiedades discursivas en relacidn con las ideas
sobre la modernidad en el pais, asi como las limitaciones
técnicas en los proyectos de implementacion (Gutiérrez-
Avendaiio, 2019, p. 221-267).
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-desde una estructura abierta, no manicomial (con
prolongados internamientos)-, comunicada con los
contextos sociales y culturales de los pacientes, y
con alternativas para la atencidn, como la consulta
externa y el hospital dia. Ademads, este hospital
debe contar con un grupo interdisciplinario de
profesionales (psiquiatras, psicdlogos, trabajadores
sociales), que realizan su trabajo con lineamientos
administrativos eficientes en el diagndstico y
tratamiento de los pacientes.

3. Los establecimientos
psiquiatricos

Porter (2003, p. 94) sefiala que la reclusion de
los locos en instituciones disefiadas para ellos
fue mas bien tardia. Solo hasta el final de la edad
media empezd a surgir un proceso paulatino de
confinamiento y segregacidon. Con frecuencia
se confinaba a los locos en torres o calabozos,
auspiciados publicamente. El principio que im-
pulsaba dicho encerramiento fue inicialmente
la moral cristiana, fundamentada en la caridad.
Estos establecimientos eran atendidos por orde-
nes religiosas que estuvieron al frente de este
trabajo, hasta las primeras décadas del siglo XX
(Porter, 2003, p. 94). Aunque los asilos se fueron
expandiendo en las sociedades europeas, su sur-
gimiento nunca fue tan masivo. En paises como
Portugal, apenas existian dos asilos a finales del
siglo XIX; en Inglaterra, solo hasta 1845 fueron
aprobados fondos publicos para la creacién de
asilos. En Espafia, el manicomio decimondnico
no fue un espacio medicalizado, pues el saber
médico que visualizaba Foucault, en realidad
estaba en las manos de los religiosos y los mé-
dicos que alli trabajaban. Por falta de prepara-
cion, se dedicaban a atender casos de enferme-
dades comunes de los pacientes. La psiquiatria
era practicada por un “pufiado de instituciones
privadas radicadas mayoritariamente en Catalu-
fia y dirigidas a la burguesia” (Campos-Marin y
Huertas-Garcia-Alejo, 2008, p. 477).

Enel casodelassociedadeslatinoamericanas,
los asilos tuvieron dindmicas parecidas a las
europeas, al combinar la gestion entre el Estado
y las 6rdenes religiosas y filantrdpicas, en las
que interactuaban conocimientos psiquidtricos
venidos del extranjero (en contextos de
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constricciones materiales y administrativas)®. En
el caso nacional, y en el marco historiografico de
las primeras décadas del siglo XX, las dindmicas
de los asilos y hospitales destinados a los
“locos”, mostraban singularidades locales, pero
que, a la vez, daban cuenta de elementos de
cambios institucionales compartidos. Asi puede
rastrearse en los clasicos tomos de Historia de
la Psiquiatria en Colombia de Humberto Rosselli
(1968), quien acopia una gran diversidad de
fuentes primarias para mostrar una historia de
larga duracion de las enfermedades mentales
en el pais y de sus formas de representarlas
e intervenirlas. Reconociendo el aporte de
Rosselli, Jairo Gutiérrez Avendafio intenta
actualizar, desde 1968 hasta 2018, las principales
producciones, tendencias y objetos de
investigacion en el campo de la historia de la
psiquiatria en el pais, a partir de cuatro areas
de conocimiento (etnopsiquiatria y cultura psi;
biopolitica, higiene y medicalizacion, historia
social e historia de la salud). En suma, lo que
se aprecia en estos rastreos historiograficos
son dindmicas regionales, que han permitido
dilucidar cambios institucionales alrededor
del trabajo sobre los otros, es decir, los locos o
enfermos mentales del pais.

Asi  las cosas, el desarrollo de los
establecimientos de atencidén estuvieron
concentrados en mayor medida en los

departamentos de Cundinamarca, Antioquia
y Valle del Cauca, regiones que, por su
capacidad institucional frente a otras regiones
del pais, atendian a los enfermos mentales
remitidos de diversas localidades préximas y
distantes de las ciudades centrales (Bogota,

6 Por ejemplo, lo evidencian varios estudios sobre el
Manicomio de la Castafieda en México (Sacristan, 2002;
2009; 20103; 2010b, 2017; Sacristan, Hernandez y Ordorika,
2017; Rios-Molina, 2013; 2016; Rios-Molina, Sacristdn,
Ordorika y Lopez, 2016); en Brasil (Engel, 2001; Dias, 2011;
Venancio, 2007; 2011; Venancio y Cassilia, 2010; Venancio y
Facchinetti, 2016; Venancio y Saiol, 2017) y Argentina (Bassa,
2005; De Lellis y Rossetto, 2009; Golcman, 2015; 2017;
Rossi, 2011). Es claro que el desarrollo de investigaciones
del periodo abordado rebasa el alcance de esta reflexion y
que no se desconocen otros trabajos de gran importancia
historiografica latinoamericana y nacional, si se quiere
elaborar un balance completo del campo.
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Medellin y Cali). Por ejemplo, a través de la
figura “pensionados oficiales”, la Secretaria
de Hacienda del Departamento del Valle del
Cauca subvencionaba a los enfermos mentales
remitidos a los asilos de la Beneficencia de
Cundinamarca, tal como lo muestran datos
fiduciarios de la primera mitad del siglo XX
(Castrillén-Valderrutén y Sanchez-Salcedo, 2019,
p. 272).

Se trata, entonces, de una historia regional de
los establecimientos psiquiatricos, que da cuen-
ta de los modos como se dieron las transiciones
institucionales entre un modelo manicomial o
asilar y otro hospitalario moderno’. Cuando se
leen algunas investigaciones de estos tres de-
partamentos -algunas de ellas ya mencionadas
en este articulo-, se pueden identificar ciertos
elementos recurrentes. Por ejemplo, alrededor
de las concepciones y condiciones edilicias de
los establecimientos, asi como de su gestion
técnico-administrativa.

Tal como lo han documentado varias
investigaciones, durante las primeras décadas
del siglo XX, se presencid un trabajo de
singularizacién de los enfermos mentales
respecto de aquellos otros habitantes del
mundo asilar (indigentes, delincuentes, nifios
desamparados o huérfanos). Si bien -desde
la segunda mitad del siglo XIX, tal como lo
describe Castro en varias de sus investigaciones
(Castro, 1990; 2009)- la atencion benéfica, para
estos grupos vulnerables, se daba en espacios
diferenciados -mucho mas explicito en los
asilos administrados por la Junta General
de Beneficencia de Cundinamarca desde
su fundacién, en 1869-, estos esfuerzos de
diferenciacién institucional vienen a hacerse
mas visibles en la primera mitad del siglo
XX. En virtud de una sensibilizacidon social y
moral de los agentes expertos (especialmente

7 A propdsito de la poblacion circulante de los estableci-
mientos de estos tres departamentos, Gutiérrez-Avenda-
fio (2019, p. 78) afirma que, a diferencia de otros paises
europeos (como Inglaterra o Francia) y latinoamericanos
(como México), Colombia fue menos centralista, es decir,
no hubo algun establecimiento representativo del territo-
rio nacional (como el Betlen Hospital o el Manicomio La
Castafieda).
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de los médicos psiquiatras), frente a la
precariedad en la atencién de los enfermos
mentales (hacinamiento, insalubridad, escasos
tratamientos médicos, escasa financiacion,
etc). Una sensibilizacién que se despliega
en informes, discursos politicos e imagenes
de prensa, en los que se visibilizan, ademas,
las grandes dificultades financieras para
el sostenimiento y modernizaciéon de los
establecimientos. Por ejemplo, en los informes
anuales de la Junta General de la Beneficencia
de Cundinamarca, era recurrente el registro de
las condiciones de insalubridad y hacinamiento
de sus establecimientos por parte de los
sindicos como de los propios médicos (Rosselli,
1968, p. 446; Castrillon-Valderrutén, 2018, p. 8-13;
Gutiérrez-Avendario, 2019, p.53-62). En el Valle del
Cauca, hubo cierta movilizacion periodistica, la
cual denunciaba las condiciones de precariedad
de la llamada “Casona de San Isidro” que, hasta
la década de 1930, hacia las veces de manicomio
y de “carcel del circuito” tanto para adultos
como para menores (Montes-Martinez, 2016, p.
32; Rojas-Martinez, 2019, p. 28-30; Peralta-Ardila,
2017, p. 105-112). Asimismo, en Antioquia, luego
de fundado el Manicomio Departamental, en
1921, los medios escritos difundian relatos del
encierro de los enfermos mentales en las “jaulas
de madera” (Gutiérrez-Avendaiio, 2019, p. 70).

Registros como los anteriormente expuestos,
interpelan las creencias y las dindmicas organi-
zativas alrededor de la enfermedad mental como
problema publico, habilitando otras lecturas
que buscan romper cierto régimen institucional
problematico. Se percibe una diversificacion de
las practicas y los agentes institucionales del
campo organizacional psiquiatrico, quienes ex-
ponen las dificultades que enfrentan dichos es-
tablecimientos para tratar adecuadamente a los
enfermos mentales en el pais.

Asi las cosas, los planteamientos de los
agentes expertos y administrativos, de los
establecimientos psiquiatricos, exponen
sus apreciaciones de este modelo o enfoque
hospitalario en clave de las modernas tendencias
de la psiquiatria internacional, inscritas en el
debate de la higiene mental y la salud publica,
aunque con la sombra del tratamiento moral del
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“alienismo tardio” (Gutiérrez-Avendaiio, 2019, p.
302). Se esperaba, de esta manera, crear nuevos
establecimientos que se ajustaran a la “ciencia
moderna” y a las configuraciones espaciales
urbanas que se abrian paso en las ciudades mas
grandes del pais; entonces, se complejizarian los
diversos sectores de los establecimientos, segin
elgénerodepacientes,lostiposdeenfermedades,
de cronicidad y tratamientos. En este sentido,
eran centrales las demandas por un cambio
en las estructuras de los asilos o manicomios,
tal como podia leerse, por ejemplo, en los
informes de la Junta General de la Beneficencia
de Cundinamarca, que denunciaban el
malestar generado por las condiciones fisicas
de los espacios de atencién, muy lejos de las
“prescripciones de la ciencia moderna” y de
las “necesidades de la ya populosa capital de
Colombia”, y que “se han adaptado lo mejor
que se ha podido y hasta donde han alcanzado
los fondos” (Informe de 1911). Se abogaba por
seguir los lineamientos técnicos y cientificos
de la Academia Nacional de Medicina para
construir un “Manicomio Moderno”, siguiendo
el camino de otras experiencias internacionales
(Informe de 1922) (Castrillon-Valderrutén, 2018,
p. 9, 12). De manera similar, para el Manicomio
Departamental de Antioquia se plantearon
apreciaciones acerca de las antinomias entre
la funcién que debia tener este espacio en las
emergentes dindmicas sociales y econdmicas
urbanas de Medellin (Silva-Mantilla, 2015, p. 195-
196). Ya que era persistente el hacinamiento y los
tratos inhumanos de los locos albergados. Una
denuncia recurrente de los agentes expertos,
como el médico Lazaro Uribe Calad, director
de la catedra clinica de enfermedades mentales,
desde 1923, y del Manicomio Departamental
hasta 1946 (Gutiérrez-Avendafio y Marin-
Monsalve, 2012, p. 200). Para el caso del Asilo
San Isidro de Cali, agentes expertos agregados
en la Junta Proconstruccién concentraron el
trabajo de denuncia de las condiciones del
asilo para sustentar la busqueda de fondos y
apoyos. Esto con el fin de reestructurarlo bajo
los lineamientos clinicos y administrativos,
perfilados, en esencia, por el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad del Valle, a partir
de mediados de 1950.
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Desde el enfoque institucional de Dubet
(2006), el trabajo sobre los otros, realizado por
estos establecimientos psiquidtricos, debera
resolverse dentro de un proyecto distinto al
asilar, es decir, sobre otro “programa institucio-
nal”, sustentado en la ldgica discursiva de la mo-
dernizacion de la asistencia social. Es posible,
siguiendo los planteamientos tedricos de este
autor, visualizar para las primeras décadas del
siglo XX, en Colombia, el “declive institucional
del asilo” y del programa institucional que lo so-
porta, y el advenimiento de un nuevo tipo de
organizacion que se consolidara, particularmen-
te, entre las décadas del cincuenta y setenta del
siglo XX.

El trabajo sobre los otros se configura enton-
ces como una experiencia que se desenvuelve
a través de un conjunto de roles, actividades y
practicas diversas en tres niveles de accion dis-
tintos: el control social, el servicio y la relacion
(Dubet, 2006, pp. 91-93). En lo que respecta al
control, toda accion dirigida a los otros impli-
ca conferir un rol, una identidad institucional y
esperar del otro un comportamiento segun esa
posicion. La atribucién de roles se inscribe en
una visioén general sobre las personas y sus con-
ductas, que los agentes institucionales asumen
y garantizan. El servicio, por su parte, considera
al trabajador como un experto que ofrece a un
cliente una serie de tareas relacionadas con ac-
tividades técnicas como la ensefianza, cuidados
médicos, procedimientos administrativos, etc.,
que son ofertados a los posibles usuarios. Estos
ultimos ostentan el derecho de adquirir o no los
servicios propuestos, con base en sus propios
intereses y necesidades. Finalmente, el dltimo
nivel de accién es la relacion, cuya légica “con-
sidera al otro como una persona singular, como
un sujeto que debe diferenciarse paulatinamen-
te del usuario y del objeto de sus disciplinas de
control social” (Dubet, 2006, p. 93).

Pensar en un declive institucional, implicaria
situar la dindmica real de los agentes involucra-
dos en las instituciones psiquidtricas del pais.
El trabajo manicomial o asilar sobre los otros
(los locos o enfermos mentales) intentd superar
las practicas alienistas del siglo XIX, sostenidas
tanto por los psiquiatras nacionales como por

151



Maria del Carmen Castrillon-Valderrutén

los agentes religiosos, decisivos en la atencion
y administracion de los establecimientos. Pue-
de pensarse en un declive institucional de los
asilos, gracias a la emergencia de un campo
organizacional psiquidtrico, con profesionales
formados principalmente en universidades de
los Estados Unidos, quienes buscaron implan-
tar nuevas formas de concebir la enfermedad
mental, practicas y tratamiento. Al hilo de lo
anterior, fue decisiva la reestructuracion de los
programas universitarios de medicina y de fa-
cultades de Salud en el pais, que dieron pie a de-
partamentos de Psiquiatria, desde los cuales se
consolidaron e impusieron saberes y practicas
médicas psiquidtricas. No por ello, otros agentes
(como los provenientes de las o6rdenes religio-
sas o de la filantropia) quedaron por fuera de
la escena psiquiatrica, pues tomaron otras posi-
ciones complementarias en el trabajo sobre los
otros, como partes fundamentales en el soste-
nimiento administrativo que, con dificultades,
podian llevar a cabo las instancias publicas.

4. La profesionalizacion de la
psiquiatria, bisagra historica de
la modernizacion de la salud
mental

Desde finales del siglo XX, el horizonte
historiografico para estudiar el campo de la
psiquiatria viene ampliando sus intereses de
investigacion, dando espacio significativo al
mundo cultural de las practicas cientificas. De
esta manera, la psiquiatria, como la medicina,
se asume como una construccion social, sujeta
a los avatares histdricos y subjetivos de quienes
las encarnan. En este caso, médicos-psiquiatras
cuyo arquetipo ya no se sustenta en la imagen
del cientifico autéonomo, duefio de una verdad
incuestionable. Como afirma Huertas-Garcia-
Alejo (2012, p. 70), la imagen y autoridad del
cientifico se encuentran atravesados por
modelos de socializaciéon complejos, que traen
consigo intereses y estrategias tanto personales
como profesionales, sujetas a competencias y
negociaciones.

Bajo este enfoque, la produccion del
conocimiento psiquidtrico y las practicas
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académicas e intelectuales de los psiquiatras
no se dan en condiciones de aislamiento, en
el que solo cabria un espiritu cientifico. La
historia critica de la psiquiatria “en oposicion
a una historia panegirista y positivista-, al
decir de Huertas-Garcia-Alejo” (2016, p. 268),
estaria atravesada por la indagacion de los
discursos cientificos dentro de un escenario
de secularizacidn del conocimiento (y también
de sus instituciones), en el cual los conceptos
y enfoques de la psiquiatria se asumen como
objetos culturales; las posiciones profesionales
se observan en las dindmicas institucionales
de la especializacién y division del trabajo, asi
como de los intereses del poder politico y de la
cultura hegemdnica.

La profesionalizacion de la medicina -en las
primeras décadas de la institucionalizacion de
la psiquiatria en el pais- buscaba, por ejemplo,
incrementar el nimero de profesores para mo-
nitorear de cerca la practica clinica y de interna-
do de los estudiantes, y el trabajo en laborato-
rios, con el objetivo de incentivar la formacion
y entrenamiento en el extranjero (Eslava, 1996,
p- 110). Con esta nueva racionalidad médica, se
esperaba superar visiones y practicas asilares,
inclinadas exclusivamente a la cura y conten-
cién moral, antes que a la prevencion. El desa-
rrollo de la psiquiatria, en el pais, buscaba una
reconceptualizacion del enfermo y la enferme-
dad mental que, promovida en la formacion
universitaria, se tradujera en la produccion de
conocimiento y en las practicas médicas de los
psiquiatras. Serian, por tanto, expresiones de
un saber cientifico anclado en racionalidades
modernas-secularizadas de clasificacién de las
enfermedades mentales y de sus formas tera-
péuticas de tratamiento. Los establecimientos
psiquiatricos (asilos, hospitales) serian los es-
pacios privilegiados para el despliegue de los
conocimientos cientificos adquiridos, por los
psiquiatras, en las facultades de medicina (na-
cionales e internacionales). Ahi los psiquiatras
seleccionaban los casos clinicos y patoldgicos,
objetos de estudio para la escritura de tesis y do-
cumentos similares. Tal como consta en algunas
investigaciones, estos establecimientos forjaron
o afianzaron culturas profesionales, no exentas
de contradicciones y tensiones, tanto por la
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confluencia de diversos enfoques epistemolod-
gicos, como por las dindmicas contextuales en
las que se desplegaban los saberes psiquiatricos.
El transito hacia una légica de atencién hospi-
talaria, fundamentada en los conocimientos de
terapias preventivas, en el desarrollo de la lla-
mada “revolucién farmacoldgica” y en la crea-
cién de servicios ambulatorios especializados,
se vio trabado por los rezagos administrativos,
técnicos y financieros de los establecimientos
psiquiatricos, que debilitaban, en cierta medida,
las proclamas de humanizacién en la atencién
de los enfermos mentales.

Estos rasgos generales del contexto de pro-
duccidn del conocimiento, y de las practicas de
los psiquiatras del pais, se relacionan con perio-
dos histéricos de configuracion de la psiquiatria
nacional y que, segin Humberto Rosselli (1968),
relativamente se decantan de una historia ge-
neral de la psiquiatria en el mundo occidental:
periodo de creacion de establecimientos ma-
nicomiales para enfermos mentales en Bogota
y Medellin (1870-1880); creacion de catedras de
Medicina Mental y Nerviosa de la Facultad de
Ciencias Naturales y Medicina en la Universidad
Nacional de Bogota (1913-1926); influjo de la psi-
coterapia clinica y la psiquiatria psicodinamica.
De todas formas, como bien registra Rosselli en
las descripciones de los establecimientos y de
las trayectorias académicas y profesionales de
los psiquiatras en el pais, estos momentos se
incrustan en ciclos de larga duracion, amplia-
mente documentados por diversos historiado-
res. Serian paradigmas para redefinir tanto las
clasificaciones de la enfermedad mental como
las formas de tratamiento.

Arango-Davila (2012) indica, a partir de la
periodizacion de las “revoluciones” psiquidtricas
propuesta por Gregory Zilboorg y George W.
Henry (1968; citado en Arango-Davila, 2012), la
incidencia de estos ciclos paradigmaticos en la
enseflanza de la psiquiatria en Colombia, que
fueronincorporandose conlallegada de diversos
expertos y con la formacién especializada de
los psiquiatras en el exterior. De modo muy
general serian: 1) El tratamiento moral (de
humanizacién) de Pinel y Esquirol, en Francia,
en la primera mitad del siglo XIX, aunque sin
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el despojo total de terapias agresivas (cadenas,
grillos, encierro, inyecciones de trementina,
etc.); 2) La nosologia de raiz cerebral-natural de
los trastornos mentales del psiquiatra aleman
Kraepelin, a finales del siglo XIX (muchos de los
conceptos y clasificaciones siguen vigentes); 3)
la teoria psicoanalitica de la funcién mental de
Freud, a finales del siglo XIX e inicios del siglo
XX: el psicoanalisis entra como una terapia en
los tratamientos psiquidtricos, especialmente
para la atencién de los trastornos neuroticos;
de forma paralela, surgen terapias bioldgicas
como la malarioterapia, la insulinoterapia, el
choque cardiazdlico, la psicocirugia (lobotomia)
y la terapia electroconvulsiva; 4) la aparicién
de psicofirmacos, en particular el Largactil
(Clorpromazina), para el tratamiento de la
esquizofrenia, cuya consolidacion se da entre
1955 y 1964 (cuando se legitima su amplio
espectro frente a otros farmacos, aunque
sin descartar el uso de terapias psicoldgicas
y Dbioldgicas). A estos momentos, Arango-
Davila (2012, p. 15) agrega otro momento
revolucionario, el cual puede atribuirse a todo
el movimiento antipsiquiatrico, a partir de 1960,
que sustentaba dentro de sus criticas la omision
del componente social-histdrico del individuo,
en los enfoques biomédicos y organicistas. En
este movimiento, fueron decisivos los estudios
de Franco Basaglia, Michel Foucault, Thomas
Szazs, David Cooper, Robert Laing, Erving
Goffman, entre otros.

Es posible afirmar que el proceso de cambio
institucional, llevado a cabo en el Hospital, fue
resultado también del proceso de profesionali-
zacion de la psiquiatria en la region, pues supu-
so “la lucha colectiva de los miembros de una
ocupacién por definir las condiciones y méto-
dos de su trabajo [...] y por establecer una base
cognoscitiva y la legitimidad de su autonomia
ocupacional” (Powell y Dimaggio, 1999, p. 113).

5. Las historias clinicas en la
practica psiquiatrica

En los establecimientos psiquidtricos, los en-
foques y métodos de trabajo sobre los otros se

condensaban de manera particular en las histo-
rias clinicas, las cuales se tornaron en objetos
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cientificos que cristalizaron los ires y venires
de los establecimientos. Por supuesto, el cono-
cimiento y la profesionalizacién de la psiquia-
tria han tenido otros objetos que le asignan
valor heuristico a las historias clinicas. Puede
pensarse en la produccién académica e intelec-
tual de los psiquiatras (tesis de grados, publi-
caciones periddicas y documentos relativos de
la enseflanza y formacion en psiquiatria). No
obstante, las historias clinicas son documen-
tos simbdlicos del saber psiquidtrico pues, en
ellas, se forjan interacciones cotidianas con los
enfermos mentales; las cuales permiten no solo
diagnosticarlo y medicarlo -establecer un curso
temporal de la anamnesis, diagnosis, prognosis
y evolucion-, sino también orientar rutas ins-
titucionales que definen el surco posterior de
sus relaciones sociales y/o familiares. Las histo-
rias clinicas, como documentos historicos, son
mundanas, pues estan elaboradas por clinicos
y no por grandes hombres de la psiquiatria. En
ellas es posible vislumbrar tanto una practica
clinica como una historia social de las insti-
tuciones, al registrar un conjunto de variables
sociodemograficas y epidemioldgicas de los en-
fermos mentales (Huertas-Garcia-Alejo, 2012, p.
157).

Algunas investigaciones nacionales, con his-
torias clinicas, han registrado una serie de da-
tos sobre diferentes establecimientos psiquia-
tricos durante el periodo referenciado. Aunque
de modo exploratorio, por no existir en todos
los casos acervos precisos de historias clinicas,
la historiografia regional ha permitido conocer
elementos de cambios institucionales alrededor
de los diagnosticos, de sus terapéuticas y de la
semiologia psiquidtrica en juego. El cambio en
los mismos formatos, a lo largo de los afios, va
mostrando cierta complejizacidn en la forma de
consignar la informacion por parte de los psi-
quiatras, pero también de otros agentes, como
enfermeros, trabajadores sociales, autoridades
judiciales, etc. Como puede observarse en el
rastreo cualitativo de las historias clinicas -que
Castrillon-Valderrutén y Sanchez-Salcedo (2019,
pp. 275-276) realizaron en el Hospital Psiquidtrico
San Isidro-, entre 1950 y 1970 se dieron cambios
importantes en los formatos, los cuales mues-
tran grandes diferencias respecto de las formas
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breves como se registraban los datos sociales y
clinicos de los pacientes, antes de este periodo
(hojas sueltas, sin encabezados visibles del nom-
bre del establecimiento, etc.)’. En el periodo en
cuestion, se da un proceso de ampliacion de
variables clinicas, terapéuticas y sociofamili-
ares —aunque no siempre diligenciadas rigurosa-
mente-, que buscaban registrar elementos de la
trayectoria de los pacientes, en el marco de una
estandarizacion organizativa que, fundamental-
mente, vino de la mano del trabajo del Departa-
mento de Psiquiatria de la Universidad del Valle.
Se trataria de una suerte de isomorfismo, que
buscd atender los lineamientos internacionales
en las areas de formacion de los psiquiatras, pero
también de la prevencidn y tratamiento de los
enfermos mentales. Los cambios ocurridos en
los formatos —de ser mas simples a mds comple-
jos en la auscultacidn clinica y sociodemografica
de los enfermos mentales- van siendo indicios
de como se presenta el declive del programa
institucional asilar; pues la homogenizacidn
de la estructura de estas variables empieza a re-
sponder al proceso de implementacion de otro
programa institucional. Esta vez con doctrinas
psiquidtricas y valoraciones del trabajo sobre los
otros, que buscaban distanciarse del alienismo
decimonénico (contencion moral), intentando
incorporar principios de la psiquiatria psicod-
indmica y psicoanalitica.

La exploracién de las historias clinicas
también ha permitido generar datos cuantitativos
sociodemograficos, destacables para establecer
aproximaciones con los contextos de origen
o de residencia de los pacientes. En general, la
agregacion de datos muestra una poblacion
pobre, escasamente escolarizada, con oficios
no calificados y proveniente principalmente
del casco urbano, aunque sin desdefiar el peso
de pacientes de las areas rurales circundantes

8 Un conjunto de trabajos historiograficos en Argentina de
la primera mitad del siglo XX, editado por Rossi (2011), es
muy interesante para continuar con estas indagaciones
sobre las historias clinicas en el pais. Han seguido de cer-
ca los cambios discursivos en las nosologias y terapéu-
ticas de varios establecimientos psiquidtricos (Hospicio
de las Mercedes y la colonia Dr. Cabred), considerando
variables sociales y politicas, ademas del papel clinico de
la psicologia y el psicoanalisis en estos registros.
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(Sanchez-Salcedo, 2017; Castrillon-Valderrutén,
2018; Gutiérrez-Avendarfio, 2019). Por un lado, se
reitera que esta circulacidn de pacientes, en los
principales establecimientos psiquiatricos del
pais, se daba por las capacidades institucionales
que tenian frente a otros establecimientos®. Por
otro lado, muestra una poblacién que dinamiza
las caracteristicas migratorias de los centros
urbanos, que se abrian paso durante la primera
década del siglo XX, especialmente en los afios
50 y 60. Los establecimientos albergarian,
paraddjicamente, a una poblacion diagnosticada
con enfermedades mentales que, estando
relegada de los posibles beneficios sociales y
econdmicos de la modernizacién, contribuiria de
forma decisiva en el desarrollo de la psiquiatria,
de sus saberes y sus practicas médicas.

Los datos agregados, presentados en
las  investigaciones, proporcionan  rasgos
predominantes del periodo, alrededor de los
diagndsticos y sus terapéuticas. En la primera
década del siglo XX, en Colombia y en otros
paises latinoamericanos, se evidencia un camino
de reorientacion de la nosografia psiquidtrica®,
desde los manuales diagndsticos y estadisticos
de los trastornos mentales, DSM I (1952) y II
(1968). Refrendados por la Asociaciéon Americana
de Psiquiatria (APA) y promocionados por la
OMS. Aunque estos manuales se elaboraron
con base en las clasificaciones europeas de los
IDC, pronto se superpusieron a estas ultimas. Al
respecto, Del Barrio (2009, p. 82, 84) sefiala que
los DSM de la APA se han construido de forma
paralela y a veces divergente con los ICD de la
OMS-Europa (International Classification Of
Diseases). Dice la autora que la Segunda Guerra
Mundial impulsé la clasificacion americana,
debido a la magnitud de los traumas de los

9 Es importante mencionar el estudio de Escobar (2009,
pp. 52-56) sobre el Instituto Psiquiatrico San Camilo de
Bucaramanga. La autora sefiala que, durante el periodo
1950-1970, este hospital fue el dnico centro receptor de
pacientes del nororiente del pais, pues ademas de ser pu-
blico, contaba con una serie de servicios basicos (como
los rayos X, pensionados, etc.) para la atencion de pacien-
tes mentales, cuyas caracteristicas sociodemograficas
eran similares a las mencionadas en los otros estudios.

10 La descripcion de una semiologia psiquiatrica implica
otros alcances analiticos que escapan a este trabajo.
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soldados afectados que no se reflejaban en la
Standard Classified Nomenclature of Diseases/
SCND, de1932,impulsada porlos neokrapelianos,
quienes querian promocionar en América una
clasificaciéon similar al IDC. Por ejemplo, el
primer DSM, de 1952, se elabord a partir de la
recopilacion del IDC-4 europeo (1948), con el
apoyo de un psiquiatra organicista (Meyer) y
de un psicoanalista (Menninguer). También
colaboraron psiquiatras del ejército y médicos
del NIMH. Por ello, se dice que la orientacion de
este manual es multidimensional, al fundarse
con diversos expertos. La experiencia con el
DSM 1II de 1968 fue similar, pero esta vez las
diferencias se ahondaron, pues incluyo otro
gran espectro de categorias nosograficas (39)
que superaban el IDC 8 europeo de 1967.

Antes de estas directrices, las clasificaciones
y diagnosticos que operaban en los
establecimientos, en Colombia, provenian
del alienismo europeo (Francia y Alemania
particularmente) del siglo XIX, que intentaba
descifrar, con wuna racionalidad cientifica
y cultural particular, los comportamientos
anormales de la psique humana, en contextos
desiguales de wurbanizaciéon y modernidad.
Asi, este alienismo forjo una clasificacion de
los enfermos mentales basada en criterios
hereditarios y degenerativos”. Entre ellas, las
psicopatias vesanicas -manias y delirios-,
las demencias por alcoholismo, aunque
también demencias asociadas a la epilepsia
y a la sifilis -paralisis general progresiva-, tal
como puede constatarse en los estudios de
Ledn-Casas-Orrego (2008); de Giraldo-Granada
(2015) para el Manicomio Departamental de
Antioquia; y de Gutiérrez-Avendaiio (2019) para
este mismo establecimiento y para los asilos
de Cundinamarca®. Asimismo, la “demencia
precoz”, propuesta por Emil Kraepelin (1856-
1926), aparecia diagnosticada en algunos casos,

1 Sin embargo, la afirmacién de estos criterios no deja-
ba de reconocer cierta subjetividad del loco, pues, en
este siglo, al concebirsele como un enfermo, tendria un
reducto de razén que posiblemente se podia recuperar
(Novella, 2014).

12 Hasta la fecha, para el Asilo San Isidro de Cali, no se
tienen registros de historias clinicas antes de 1950.
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tal como lo describe Gutiérrez-Avendarfio
(2019) para los establecimientos de Antioquia y
Cundinamarca.

La “demencia precoz” viene a ser la
punta de lanza de la conceptualizacion de
la esquizofrenia en el siglo XX. Asi lo han
demostrado varios autores (Novella y Huertas-
Garcia-Alejo, 2010; Alvarez y Colina, 2011). Con
las redefiniciones de Eugen Bleuler (1857-1939)
y Kurt Schneider (1887-1967), la esquizofrenia -
como un gran espectro de los trastornos del yo,
cristalizados en experiencias psicoticas- viene a
ser también la protagonista de la nosografia de
los establecimientos psiquidtricos en Colombia.
Especialmente a partir de la década del 50,
aunque aparezcan algunos registros de ella en
la década del 30 (Manicomio Departamental de
Antioquia). El diagnostico de la esquizofrenia
supera a otros diagndsticos que perviven en
las historias clinicas de los establecimientos
psiquiatricos, como los asociados a la epilepsia
o el alcoholismo; por ejemplo Gutiérrez-
Avendaiio (2016, p. 18), Sanchez-Salcedo (2017, p.
350) y Castrillon-Valderrutén (2018, p. 21). Novella
y Huertas-Garcia-Alejo (2010, p. 206) consideran
que, si bien la esquizofrenia no es fruto
exclusivo de la modernidad occidental, esta
etapa ha participado de un modo determinante
y decisivo en su constitucién como “objeto
cultural”. Constituye un cuadro clinico
emblematico de la psiquiatria contempordnea,
que busca responder al potencial de alienacion
que implican las estructuras de la subjetividad
moderna. Afirman los autores que en estos
contextos de “movilizaciéon general” o
modernizacion, avizorados entre los siglos XVIII
yXIX, los patrones de experienciay conducta hoy
definidos como psicoticos o esquizofrénicos, se
tornaronsocialmente “visibles”,incorporandose,
entonces, como “nuevas” enfermedades
mentales en el espectro clasificatorio. Los
DSM decantan las clasificaciones existentes
en busqueda de una estandarizaciéon e
internacionalizacidon nosoldgica, basada en un
enfoque psicobioldgico. Al tomarse los estudios
para estas décadas posteriores a la década
del 40 del siglo XX, puede observarse en los
diagnosticos predominantes el influjo del DSM
I, que perdurd entre 1952 y 1968. Afios en que
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la esquizofrenia, con mayores casos registrados
en las historias clinicas, aparece junto a otras
“reacciones esquizofrénicas” con diversas
variantes: depresiva, disociativa, angustiosa, etc.
(Gutiérrez-Avendaiio, 2016; Sanchez-Salcedo,
2017; Castrillén-Valderrutén, 2018, p. 21).

Se aprecia, entonces, que estos documentos
son cardinales de la practica psiquiatrica en el
pais; asi como las historias clinicas, estos obje-
tos cientificos también se han forjado por dis-
putas y acuerdos disciplinarios, politicos e ins-
titucionales. Pero estos manuales no fueron los
unicos divisores de agua, si se piensa en el decli-
ve del programa institucional asilar destinado
a los enfermos mentales. La decantacién cienti-
fica de los diagnésticos, en la década del 50 del
siglo XX, trajo consigo otra decantacién en el
campo de la farmacologia psiquidtrica, la cual se
simboliza en el antipsicético emblemadtico para
la esquizofrenia (aunque también para la psico-
sis): la clorpromazina o Largactil. Cuya historia
también esta forjada por disputas y acuerdos,
tal como lo describen, detalladamente, Lopez,
Alamo y Cuenca (2002)®. Los estudios ya men-
cionados, que registran datos de historias clini-
cas de la década del 50, en el pais, evidenciaron
el predominio de los farmacos (en los que se
incluyen, segin los datos de estos estudios, an-
tidepresivos y antiepilépticos), que coexistieron
con otras terapias como la electroconvulsiva,
principalmente. Se esperaba que el incremento
de farmacos psiquidtricos -y de otras terapias
complementarias- redujera la cronificacion de
los pacientes, por fuerza de la hospitalizacion
prolongada. No obstante, como lo registra por
ejemplo Sanchez-Salcedo (2017, p. 348-349), cerca
del 31%" del total de hospitalizados en el Hos-
pital Psiquiatrico de Cali -durante el periodo

13 El valor clinico de este firmaco -también simbdlico-
se refleja en que, de acuerdo a los autores, sus compo-
nentes tenian una capacidad de sintesis, es decir, ofre-
cia una racionalidad cientificamente comprobada: en
1952, el Rhone-Poulenc inicié su comercializacion con
el nombre de Largactil®. Con el objetivo de mostrar su
amplio abanico de actividades: ganglioliticas, adreno-
liticas, antifibrilatorias, antiedema, antipireticas, an-
tishock, anticonvulsivantes, antieméticas, etc. (Lopez,
Alamo y Cuenca, 2002, p. 85).

14 De un total de 308 historias clinicas sistematizadas.
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1956-1970- reingresaron para nuevas hospitali-
zaciones, lo cual puede indicar las dificultades
de cobertura institucional de los servicios ex-
trahospitalarios (como la consulta externa, el
hospital dia, etc.) y de las propias disposiciones
socioculturales de los psiquiatras para traducir
clinicamente los diversos sintomas que obser-
vaban en la cotidianidad de sus pacientes.

6. A manera de cierre

Este texto pretendid esbozar algunos ele-
mentos historiograficos de la primera mitad
del siglo XX, los cuales fueron decisivos en los
procesos de modernizacion de las instituciones
psiquiatricas en el pais. En un periodo en que
el programa institucional asilar decimondnico
se ponia en cuestion, debido a su incapacidad
transformadora de las enfermedades mentales,
en la que jugaban un papel determinante las
condiciones materiales en que se producia (ha-
cinamiento, insalubridad y dificultades finan-
cieras). El programa asilar se vuelve problema-
tico, tal y como lo manifiestan, por ejemplo, los
informes de los sindicos de los asilos de locas y
locos de la Beneficencia de Cundinamarca, de
los médicos que alli laboraban y las denuncias
de la prensa. Se movilizaba, en algunos circulos
cercanos y directos al programa institucional,
una nueva mirada social sobre la humanizacién
del enfermo mental de los asilos que, aunque
no desdefiaba radicalmente de la terapéutica
moral del encierro (promovida por el “alienis-
mo tardio”), la resignificaba desde la ciencia
psiquiatrica del siglo XX. Cuyos enfoques clini-
cos se postulaban como mecanismos avanzados
para traducir los sintomas anormales, ahora con
el lenguaje especializado de la medicalizacién y
sus respectivos soportes nosologicos (DSM).

Desde la perspectiva del programa institu-
cional, propuesta por Dubet (2006), se pueden
dar algunos indicios de los tres niveles de ac-
cién que le competen y que sufren cambios en
su paso hacia una ldégica de atencidn hospita-
laria, cientificamente legitimada. Estos niveles
pueden manifestarse como encrucijadas en el
proceso de modernizacion de las instituciones
psiquiatricas en el pais.
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Control social. Con el propodsito de incorporar
una identidad institucional basada en esa ldgica
de atencion psiquiatrica (cientifica y especiali-
zada), los agentes expertos debian asumir dispo-
siciones y roles que se distanciaran del modo
de atencidn asistencial-asilar para la contencién
(moral) de los enfermos mentales. Ello implicé
un proceso de diferenciacion con otros agentes
como las drdenes religiosas y filantrdpicas, de-
terminantes en el sostenimiento y administra-
cién de los establecimientos. Se reacomodaron
roles institucionales con la expectativa de que
cada rol actuara conforme a su posiciéon. Aun
asi, el Estado siempre requirié apoyo financiero
y administrativo privado para sostener los servi-
cios de salud. Se esperaba que la incorporaciéon
de nuevos saberes psiquiatricos en el pais se
alineara a las demandas socioculturales y poli-
ticas de los nuevos tiempos de modernizacion,
tiempos que requerian de sujetos reflexivos y
capaces de (auto)sostenerse en contextos mas
urbanizados. La familia entraria en esta nueva
reorganizacidn institucional, por ser la que mas
remitia a sus enfermos a los establecimientos
psiquiatricos, lo que implicaba en ellas un tra-
bajo de resignificacidn sobre la locura y el inter-
namiento. No obstante, hay que considerar las
caracteristicas sociodemograficas y economicas
de los enfermos mentales que ingresaban a los
establecimientos, para comprender el real al-
cance del control social que requeria el progra-
ma institucional hospitalario moderno. Incluso,
se esperaba que los propios enfermos salieran
aptos, luego de su hospitalizacién y tratamien-
to, para incorporarse con una disposicion dis-
tinta a las demandas modernizantes.

El servicio. Los psiquiatras® debian desplegar
sus conocimientos cientificos, mediante
actividades técnicas relacionadas con el cuidado
médico. Con la gestién de otros agentes del
programa institucional -gestores de politicas
y programas, y personal administrativo de
los establecimientos—, se esperaba ofrecer un
conjunto de servicios hospitalarios a pacientes

15 Pero de forma complementaria enfermeros, trabajado-
res sociales, psicdlogos, si se piensa en los servicios su-
geridos por la OMS en la década del 50 del siglo XX.
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y posibles usuarios, quienes ostentarian la
posibilidad de adquirirlos o no, dependiendo de sus
necesidades o intereses. Sin embargo, y a contrapelo
del progresismo anunciado por la psiquiatria
moderna -reflejado en la complejizacion de los
registros clinicos y de los documentos maestros
de nosologia-, lo que se apreciaba era un trabajo
sobre los otros (enfermos mentales) con multiples
dificultades administrativas, edilicias y financieras.
Estas dificultades, constatadas en el hacinamiento
e insalubridad de los establecimientos, impelian
a los psiquiatras a negociar el cuidado médico y
los tratamientos posibles. En estas negociaciones
también intervenian las percepciones
socioculturales sobre lo anormal de los agentes
expertos y de la propia poblacion intervenida, la
cual, por otro lado, tenia reducidas las opciones
institucionales para resolver sus problemas de
salud mental.

La relacién. Este nivel, que exige un desar-
rollo analitico mas extenso por la magnitud de
las experiencias cotidianas del trabajo sobre los
otros, considera al profesional como un sujeto
que porta cualidades especiales y convicciones,
es decir, que manifiesta una vocacion, un com-
promiso fuerte y subjetivo con una actividad
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