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RESUMEN

La construccién de un hospital psiquidtrico moderno en el departamento del
Valle del Cauca entre 1956 y 1961 supuso importantes transformaciones
en el campo organizacional y en el sistema de creencias sobre la salud
mental en la regién. A nivel organizacional, la Junta Directiva del Asilo logré
aglutinar esfuerzos de instituciones privadas y publicas en pro del mejora-
miento de la atencién de los enfermos mentales. Asi mismo, con el apoyo del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle, cambié la praxis
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La administracién de la salud mental en Cali: cambio institucional en el Hospital Psiquidtrico San Isidro 1956-1970

médica sobre la enfermedad mental e hizo del nuevo hospital un espacio
con una estructura organizativa moderna, con todos los criterios y requeri-
mientos, para la formacién de especialistas en psiquiatria. En lo que respecta
al sistema de creencias, las nuevas politicas implementadas por la OMS
sobre la salud mental y el descubrimiento de nuevos tratamientos para la
demencia operaron cambios profundos en los modos de entender la enfer-
medad. Siguiendo una linea de investigacién historiogréfica que utilizé como
fuente el archivo administrativo del Hospital e historias clinicas, el presente
trabajo describe el proceso de cambio institucional que se llevéd a cabo en
el Asilo, en su proceso de transicién de Asilo a Hospital Psiquidtrico en Cali

entre 1956 y 1960.

d PALABRAS CLAVE: A

cambio institucional, campo organizacional, hospital, psiquiatria,
sistema de creencias.
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ABSTRACT

The construction of a psychiatric modern hospital in the Department of Valle
del Cauca (Colombia) between 1956 and 1961 implied important transfor-
mations in the organizational field and in the system of beliefs on the mental
health in the region. At the organizational level, the Board of directors of
the Asylum managed to agglutinate efforts of private and public institutions
in favor of the improvement of the attention of the mental patients. Likewise,
with the support of the Department of Psychiatry of the Universidad del Valle,
it changed the medical practice on the mental illness and did the new hospital
a space with an organizational modern structure, with all the criteria and
requirements for the specialists’ formation in psychiatry. In regard to the system
of beliefs, new policies implemented on the mental health and the discovery
of new treatments for dementia operated profound changes in the ways of
understanding the disease. Following a line of historiographical research that
used as a source the administrative file of the Hospital and medical histories,
the present work describes the process of institutional change that took place
in the asylum in its transition process of asylum to Psychiatric Hospital in Cali

between 1956 and 1960.

Keywords: belief system, hospital, institutional change, organizational field,
Psychiatry.

JEL Classification: I-18, [-38.
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José Fernando Sdnchez Salcedo

RESUMO

A construgdo de um moderno hospital psiquidtrico no departamento de
Valle del Cauca, na Colémbia, entre 1956 e 1961, implicou importantes
transformagdes no campo organizacional e no sistema de crencas em saide
mental na regi@o. No nivel organizacional, o Conselho de Asilo conseguiu
unir esforcos de instituicdes privadas e publicas em favor da melhoria do
atendimento aos doentes mentais. Além disso, com o apoio do Departa-
mento de Psiquiatria da Universidad del Valle, mudou-se a pratica médica
em doencas mentais e transformou-se o novo hospital em um espaco com
uma estrutura organizacional moderna, com todos os critérios e requisitos
para a formagao de especialistas em psiquiatria. Com relacdo ao sistema de
crengas, as novas politicas implementadas pela OMS sobre saide mental e
a descoberta de novos tratamentos para a deméncia operaram profundas
mudangas nas formas de entender a doenca. Seguindo uma linha de pesquisa
historiogrdfica que utilizou como fonte o arquivo administrativo do Hospital
e as histérias clinicas, o presente trabalho descreve o processo de mudanca
institucional ocorrido no Asilo em seu processo de transicéo do Asilo para o
Hospital Psiquigtrico em Cali entre 1956 e 1960.

Palavras-chave: campo organizacional, hospital, mudanga institucional,
psiquiatria, sistema de crengas.

Classificacao JEL: 1-18, |-38.

RESUME

La construction d'un hépital psychiatrique moderne dans le département de
Valle del Cauca, en Colombie, entre 1956 et 1961, a entrainé dimportantes
transformations dans le domaine de 'organisation et du systéme de croyance
en matiere de santé mentale dans la région. Au niveau organisationnel, le
Board of Asylum a réussi & associer les efforts dinstitutions privées et publiques
en faveur de [amélioration des soins pour les malades mentaux. Egalement,
avec le soutien du Département de Psychiatrie de I'Universidad del Valle, il
a modifié la pratique médicale en matiere de maladie mentale et a fait du
nouvel hépital un espace doté d'une structure organisationnelle moderne, avec
tous les critéres et exigences pour la formation de spécialistes en psychiatrie.
En ce qui concerne le systéme de croyance, les nouvelles politiques mises en
ceuvre par |OMS en matiere de santé mentale et la découverte de nouveaux
traitements pour la démence ont entrainé de profonds changements dans les
fagcons de comprendre la maladie. Suivant une série de recherches historio-
graphiques qui ont utilisé comme source le dossier administratif de I'hépital et
les antécédents cliniques, le présent travail décrit le processus de changement
institutionnel qui a eu lieu & Asylum dans le processus de transition de l'asile &
I'hépital psychiatrique de Cali entre 1956 et 1960.

Mots-clés: champ organisationnel, changement institutionnel, hépital, psychi-
afrie, systéme de croyance.

Classification JEL: I-18, [-38.
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Entre 1950 y 1960 se llevé a cabo en la ciudad
de Cali la construccion de un Hospital psiquidtrico
moderno que sustituyé al Asilo San Isidro, creado
en 1937 como institucién correccional y habilitado
luego, en 1940, como manicomio. Este cambio
institucional se dio en un periodo de importantes
transformaciones que modificaron las concepciones
sobre la locura, su diagnéstico y tratamiento. Entre
los aspectos mds importantes que caracterizaron
este perfodo se destacan: la nueva concepcién
sobre la enfermedad mental que acufia la OMS
en 1950, que enfatizé el cardcter preventivo y
la necesidad de integrar la prdactica psiquidtrica
a las demds ramas de la medicina; el lanza-
mienfto de un Manual de diagnésticos psiquidtricos
DSM [ (1952) y DSM 1l (1968), que propone una
nueva clasificacién de enfermedades estrecha-
mente ligadas a la corriente biomédica que va a
caracterizar a la psiquiatria norteamericana y que
termina imponiéndose a la vieja tradicién clinica
alemana y francesa. En este contexto, el principal
aporte que definird la supremacia norteamericana
serd la revolucién farmacolégica que generard,
paraddjicamente, un descubrimiento francés, la
clorpromazina, para el tratamiento de la esquizo-
frenia y de ofras enfermedades mentales.

Todos estos aspectos influenciaron la préctica
médica del Departamento de Psiquiatria a partir
de 1955, adscrito a la recién creada Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle en 1950,
pues al igual que ofras instituciones y facultades
de medicina del pais, esta conté con el apoyo
de la Fundacién Rockefeller, quien garantizé tanto
apoyo econdmico como un importante direc-
cionamiento académico para la formacién de
médicos psiquiatras en universidades norteameri-
canas. El Departamento de Psiquiatria cumplié un
papel preponderante en el disefio arquitecténico

y posterior organizacién del hospital, pero su
principal influencia estarfa en la institucionalizacién

de un conjunto de saberes y prdcticas médicas
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que cambiarfan paulatinamente el modo de tratar
la enfermedad mental.

El presente estudio busca dar cuenta de dichos
cambios a través del andlisis de los archivos
administrativos y de historias clinicas del Hospital
Psiquidtrico. Estas Gltimas constituyen un importante
insfrumento de registro, del tipo de actividades
(diagnéstico, tipos de tratamientos, etc), que
implementaron los médicos psiquiatras del Asilo en
el proceso mismo de su transicién hacia hospital
moderno.

El articulo esté dividido en cinco partes,
presenta los referentes tedricos utilizados en el

a primera

estudio; la segunda da cuenta de la estrategia
metodolégica empleada; la tercera muestra el
proceso de transformacién de Asilo a Hospital
psiquidtrico entendido como un cambio institu-
cional en el que se resalta la conformacién de un
campo organizacional que lo posibilita, asi como
el andlisis de los principales cambios desarrollados
en la organizacién a nivel de su infraestructura,
la estructura formal de la organizacién y sus
procesos fundamentalmente. Para ello se apoya
en una revisién de las historias clinicas, entendidas
como fuentes para identificar procesos de cambio
en la practica médica, a partir de las cuales es
posible identificar modificaciones en los diagnds-
ticos y el tratamiento de los pacientes. Finalmente
se proponen algunas conclusiones.

En las dltimas décadas del siglo XX hubo un
renovado interés por el estudio de las institu-
ciones en ciencias sociales (March y Olsen, 1984,

1997: Torres, 2015). Esta tendencia que se ha



reunido bajo el rétulo de neoinstitucionalismo
ayuda a estudiar las funciones organizacionales
en contextos segin March y Olsen (1984) vy a
“establecer relaciones entre los factores culturales
y sociales y las diversas formas de organizacion
humana [.] que nos permite comprender los
procesos de gestacién y adopcién de decisiones
politicas, en su evolucién y secuencia histérica”

(Farfan, 2007, p. 88).

Aunque son diversas las perspectivas que abarca el

neoinstitucionalismo: econdémico, politico, histérico
o sociolégico, sus autores coinciden en definir las

instituciones “como las reglas de juego en una

sociedad o, mds formalmente, los constrefiimientos
u obligaciones creados por los seres humanos que
le dan forma a la interaccién humana” (North,
1990, p. 3). Estos patrones sociales tienden a
reproducirse, porque tienen que ver con la manera
en que los individuos hacen las cosas en su vida
cotidiana, en la cual “los hombres actian como si
siguieran reglas; saben cémo hacer las cosas y
ese saber incluye una experiencia prdctica, una

experiencia reflexiva y una orientacién normativa”

(Escalante, 1992, p. 30).

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

El nuevo institucionalismo aborda lo histérico como
un proceso de cambio institucional continuo, en el
que desde la division mas elemental del trabajo
hasta la constitucién de los Estados modernos se
han establecido cuerpos cada vez mdas complejos
de rutinas de comportamiento o reglas de juego
que surgen para reducir la incertidumbre existente
en la inferaccién entre los entes sociales [.] la
repeticién durante periodos prolongados en el
tiempo de estas rutinas constituye el mundo de las
instituciones (Powell y DiMaggio, 1999, p. 18).

lo anterior, pese a que como dfirman poste-
riormente March y Olsen (2006, p. 11) ‘las
instituciones cambian con el tiempo en respuesta
a la experiencia histérica, pero los cambios no son

inmediatos y tampoco garantizan mejoramiento en
su capacidad de adaptacién y supervivencia, ni
su eficiencia”. Para comprender el cambio insti-
tucional es preciso identificar el tipo de actores
que existen en la sociedad vy la relacién que estos

establecen con su entorno institucional.

En este estudio se abordard el campo organi-
zacional que define la posibilidad de un cambio
institucional y el papel que desempefian en dicho
proceso de cambio las transformaciones en los
sistemas de creencias. El campo organizacional se
estructura en 4 etapas:

1) aumento de grado de interaccién entre las
organizaciones en el campo; 2) El surgimiento de
estructuras interorganizacionales de dominio y de
patrones de codlicién claramente definidos; 3) Un
incremento de la carga de informacién de la que
deben ocuparse las organizaciones que participan
en el campo; y 4) el desarrollo de la conciencia
entre los participantes de un conjunto de organiza-
ciones que estdn en una empresa comin (Mufoz,

2014, p. 413).

La importancia del concepto de campo radica en
que busca privilegiar los vinculos entre las organi-
zaciones, los cuales solo pueden establecerse a
nivel empirico. Los campos organizacionales se
encuentran enmarcados en sistemas de creencias,
cuyas ideas influyen “en la forma como los actores
perciben sus intereses y opciones en primera
instancia, incluyendo las instituciones que prefe-
rifflan continuar y mantener bajo circunstancias
diversas” (Campbell, citado por Mufioz, 2014,
p. 409). De esta manera, ‘los actores dentro de
un campo organizacional crean y reproducen las
légicas de un campo” (Yepes, 2017, p. 22). Estas
l6gicas expresadas en formas comunes de ver y
entender problemas y modos de solucién van a

estar soportadas en reglas, normas y hdbitos de
comportamiento idénticos o parecidos a otras
organizaciones (Lépez, 2009), cuya homoge-
neidad va a contribuir a la difusién unificada de
las nuevas creencias que los actores del campo
quieren establecer.

La adscripcién en un sistema de creencias permite
aglutinar a las organizaciones a partir de puntos
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de vista e intereses comunes, generando de esta
forma procesos de homogenizacion. Este proceso
-en el que las organizaciones buscan parecerse
a ofras cuando comparten las mismas condi-
ciones ambientales- (Powell y Dimaggio, 1999)
lo han definido como isomorfismo. El isomorfismo,
entendido como “un proceso limitador que obliga
a una unidad en una poblacién a parecerse a
ofras unidades que enfrentan las mismas condi-
ciones ambientales (Powell y Dimaggio, 1999,
p. 108) se puede manifestar de dos formas, a
nivel competitivo o institucional. El competitivo,

asociado a ‘la competencia en los mercados, e
cambio de nichos y las medidas de ajuste, y el
institucional [..], al poder politico y la legitimidad
institucional tanto para los ajustes econdmicos
como para los institucionales” (Yepes, 2017, p.

22).

El isomorfismo institucional supone mecanismos
de presién de cardcter coercitivo, mimético y
normativo, que generan el cambio institucional:
“1) el isomorfismo coercitivo, que se debe a
influencias politicas y al problema de legiti-
midad; 2) el isomorfismo mimético, que resulta de
respuestas estdndares a la incertidumbre, y 3) el
isomorfismo normativo, asociado con la profesio—
nalizacién” (Powell y Dimaggio, 1999, p. 109).

las actividades realizadas por las organiza-
ciones y personas que conforman el campo
organizacional generan cambios en dimensiones
especfificas de la organizacién como: la infraes-

tructura, la estructura formal de la organizacién,

la tecnologia, los procesos, los servicios, la cultura

organizacional y el comportamiento humano.

En este estudio la transformacion del Asilo San
Isidro en un Hospital Psiquidtrico moderno se
entiende como un cambio institucional producto
de las constantes denuncias de la prensa e insti-
tuciones del Estado, como la Beneficencia Publica
y la Direccién de Higiene del Valle del Cauca,
sobre la falta de organizaciones adecuadas
para la atencién de los dementes en la ciudad, vy
principalmente en lo relacionado con los costos
que debia pagar el gobierno a nivel local por
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el traslado de dichos enfermos a los Hospitales
de Sibaté en Bogotd y San Rafael en Pasto. La
identificacién de este problema permitié generar
una oportunidad de cambio que se tradujo en
la conformacién de un campo organizacional
(Junta pro construccién del Hospital), compuesto
por una serie de actores que representaban insti-
tuciones publicas y privadas de la ciudad.

La accién de la Junta que inicialmente se centré
en mejorar las condiciones del Asilo buscé la
financiacién para la construccién  del nuevo
Hospital mediante la realizacién de una serie
de actividades de consecucién de recursos,
la mayoria de ellas centradas en actividades
benéficas, pero sobre todo, difundié -con el
respaldo de la prensa loca

- una nueva forma
de entender el problema de la salud mental en
la ciudad que fue generando cambios paulatinos
en los procesos de atencién y tratamiento de
los enfermos en el Asilo hasta el desarrollo de
un hospital con una nueva infraestructura fisica
y tecnolégica, nuevos procesos de atencién y
servicio y funciones diferenciadas del personal
médico y administrativo.

La difusién de informacién sobre el problema de
la salud mental contribuyd, a la vez, a fortalecer
la labor de la Junta y legitimar su accién entre
las autoridades locales, al punto que consiguié
involucrar a un alcalde entre sus miembros, pero
sobre todo generé una nueva conciencia sobre el

problema de la enfermedad mental, que influyé en
los propios miembros de la Junta y en sus redes de
relaciones, facilitando de este modo el cambio a

nivel institucional.

De los aspectos mencionados, el éxito mds notable
de la Junta es que supo involucrar a la recién
creada Facultad de Salud de la Universidad del
Valle en la asesoria cientifica de la construccion
del Hospital y posteriormente integré a su personal
médico en la direccién administrativa y atencién
clinica de los pacientes.

El papel de los actores del campo organizacional
generé un proceso de isomorfismo instituciona
cred las condiciones para que el nuevo Hospital

, pues



adoptara férmulas institucionales  aceptadas 'y
reconocidas, sobre todo en el dmbito de las insti-
tuciones de salud mental norteamericanas. En este
aspecto, como ya se menciond, desempefiaron un
importante papel psiquiatras como el Dr. Carlos
Ledn, primer jefe del recién creado Departamento
de Psiquiatria, que se formé en Tulane y cuyas
ideas sobre la atencién hospitalaria forjadas en
Estados Unidos incidieron en el disefio y posterior
construccién del Hospital Psiquidtrico.

la dindmica institucional que supuso la frans-
formacion del Asilo de dementes y antigua
correccional en un Hospital Psiquidtrico moderno
implicé la revision y sistematizacién de diferentes
tipos de documentos administrativos, como actas,
resoluciones, correspondencia, informes, etc; e

igualmente, la consulta de 308 historias clinicas
entre 1956 y 1970. Es importante mencionar el
carécter no probabilistico de esta muestra y su
objetivo de ofrecer una mirada mds cualitativa de
las historias clinicas producidas durante el periodo.
Desde esa perspectiva,

busca describir algunos aspectos relacionados

a muestra simplemente

con las caracteristicas de los pacientes, de dénde
venian, quiénes los llevaban al hospita
en que se diagnosticaban los enfermos mentales y

, la manera
el tipo de tratamiento que recibian. Con la infor-
macién obtenida se originé una base de datos en
la que se privilegiaron aspectos relacionados con
el diagndstico y el fratamiento recibido por los
pacientes por consulta externa y hospitalizacién.
Se tuvieron en cuenta, ademds, otros datos como:
el sexo, la edad, quiénes llevan al paciente a
consulta, la permanencia en la institucién y los
reingresos. Esto con el fin de encontrar evidencias
sobre cambios operados en la estructura organi-
zativa y las précticas médicas sobre la enfermedad
mental.

A diferencia de otras ciudades del pafs en donde
existian instituciones asilares para el fratamiento
de enfermos mentales, en Cali eran recluidos
en la Casona San Isidro,' la cual fungié como
correccional de menores hasta que en 1940 la
Asamblea Departamental del Valle mediante la
Ordenanza No 26 de junio de ese mismo afio
designé un presupuesto de $36.000 para la
“construccién de un manicomio para la atencién
y mejoramiento de dementes del Departamento”.
En un texto dedicado al doctor Carlos Leén, los
psiquiatras José Ramén Jaramillo, Juan Manuel
Valverde y Gloria de Jaramillo relatan sus propias
impresiones del Asilo hacia 1950:

El Asilo San Isidro era la misma casona de
la correccional Meléndez con sus enormes
salas de gruesas y altas paredes en las que
se disponian hileras de camas de hierro
mds o menos destartaladas por los “locos
mansos’ o ‘dementes inofensivos’, como
los llamaban los inspectores de policia o
los curas pdrrocos en las cartas de remi-
sién que enviaban con los familiares de
los enfermos. Para los “locos furiosos” o
simplemente poco colaboradores, habia
varias hileras de celdas de ladrillo, de més
o menos 1.80 cm de largo por 2 m de
altura y T m de ancho, con una angosta
cama de cemento desnuda que ocupaba
casi todo el espacio y una puerta de reja
de gruesos barrotes que se cerraba por
fuera con un candado. La comida se les
pasaba por entre las rejas y en la celda
hacian sus necesidades fisiolégicas como
animales enjaulados. En el exterior de
las celdas podian verse argollas empo-
tradas en el piso, a las que estaban fijas
las cadenas y los grillos con los que se

1 Antes de su fundacién los enfermos mentales eran
enviados al Hospital San Juan de Dios en Bogotd o
al San Rafael en Pasto.
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aseguraban a ‘los locos bravos” cuando
no estaban encerrados en las celdas. En
el resto del edificio habian amplios patios,
hermosos jardines, un huerto bien cuidado
y un chiquero con varios cerdos obesos y

saludables. Jaramillo, 1970, p. 1).

El Asilo Meléndez estuvo en manos de las
Hermanas de la Caridad de San Vicente de Padl,
las cuales eran las encargadas de la asistencia y
sostenimiento de los enfermos y, en general, de
su funcionamiento. En un contrato firmado entre
las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul
y la Alcaldia Municipal de Cali en 1946 se les
auforiza la total direccién del servicio interno del
Asilo Meléndez (Contrato del Asilo de Meléndez
con las Hermanas Hijas de la Caridad de San
Vicente de Padl, 26 de agosto de 1946). Archivo
documental Hospital Psiquidtrico Universitario del
Valle, Libro 7). Entre las funciones asignadas estan:
recibir el dinero enviado por el municipio; hacer
las compras vy los gastos que requiera la asistencia
de los enfermos y empleados; llevar los libros de
cuentas; registrar las defunciones de los enfermos;
suministrar la medicina y alimentacién ordenada
por los médicos; admitir o despedir los empleados
a su cargo; velar por la moralidad, orden, aseo y
policia del establecimiento; tener bajo su autoridad
a los enfermos y empleados.

Llas hermanas, como lo relata Jaramillo (1970,
p. 2) “eran ayudadas por empleados de ambos
sexos, algunos de ellos expacientes o pacientes
inofensivos sin ningin conocimiento cientffico, pero
a veces con bastante intuicién respecto a los
enfermos mentales’.

las condiciones de insalubridad del asilo eran
complejas, pues este no contaba con alcantari-
llado, el agua era extraida de un pozo, el cudl,
segin andlisis posteriores, se pudo constatar
estaba contaminado con pardsitos. Se carecia
de una adecuada asistencia médica y el principal
fratamiento que se utilizaba eran los electro-
choques. No habfa historias clinicas, solo notas
improvisadas en algin papel sobre el nimero de
electrochoques aplicados a cada paciente y su
posible enfermedad.
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Como era usual en este tipo de instituciones,
la demanda de pacientes superaba la oferta.
En 1940 el Asilo San Isidro contaba con una
capacidad de albergar noventa pacientes pero
las  solicitudes de hospitalizacién  superaban
las  cuatrocientas  personas. De acuerdo con
los reportes de Salud Publica, durante los afios
cuarenta hubo un incremento progresivo en la
cantidad de enfermos mentales en el Departa-
mento del Valle. La siguiente Tabla muestra la
cantidad de personas que durante la década de
los afios cuarenta consultaron el Asilo de dementes

San Isidro:

Tabla 1. Enfermos reportados, Asilo San Isidro

1940-1950.

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

Fuente: Orejuela (2014, p. 60).

En lo que respecta a la situacién econémica, el
sefior Fortunato Aljure, director del Departamento
de Higiene, le describia al Dr. Alex Cobo, director
del Asilo en 1955, su punto de vista sobre la insti-
tucion:

Usted que ha tenido la generosa preo-
cupacion de informarse e interesarse con
inspecciones personales del estado actual
del Asilo San Isidro, sabe a cabalidad
la situacién precaria de la institucién y
la penosa condicién en que las limitadas
condiciones fisicas y econdmicas obligan
a mantener a sus 200 enfermos. El presu-
puesto con que cuenta la institucién es de $
5.800 mensuales, incluyendo la némina de
las hermanas, choferes, enfermeros, etc,,
como solo parte de esta suma se invierte
en alimentacion, resulta que el presupuesto



para la comida es muy inadecuado. Es
evidente que con esta suma es imposible
alimentar a los enfermos y el enfermo
mental goza de buen apetito. Afortuna-
damente, contribuciones de alimentos por
parte de particulares ayudan a calmar el
hambre de los alienados. El presupuesto
actual no contempla ni permite gastos
de droga, haciendo necesario el uso de
métodos crueles y anticuados para poder
manejar enfermos agitados. Esta falta de
elementos técnicos hace posible salvar
de la rutina fisica y psiquica a hombres
y mujeres que podrian ser mejorados.
(Archivo Hospital Psiquidtrico Universitario
del Valle, Correspondencias).

El testimonio del director de Higiene confirma el
abandono en que se encontraban los enfermos
mentales en el Asilo, tanto por la falta de recursos
para ofrecerles un tratamiento adecuado, como por
la inadecuada planta fisica con que contaba. Esta
situacién obligaba permanentemente a trasladar
a los enfermos a Pasto, Bogotd o Medellin,

o que
suponia altos costos de fransporte que provenian
del erario.

Sobre la situacién del Asilo y la necesidad de
contar con una infraestructura mds adecuada, un
Comunicado de la Beneficencia Publica en 1941
expresaba:

Para la Nacién es de mucha conveniencia
crear nuevos cenfros para la correcta aten-
cién de las enfermedades mentales, pues
no todos los casos son de posible curacién
en climas altos, como estd sucediendo al
enviar a todos nuestros enfermos a Pasto
o Bogotd y porque abre a la investigacion
cientifica, un nuevo medio para los profe-

sionales de Cali, un campo cuya extensién
beneficiaria a la raza Colombiana. Para
los familiares de los muchos enfermos
mentales vallecaucanos serd muchisimo
mds placentero saber que los tienen en
sitios como Cali, cerca de sus hogares y

con atenciones que ellos, como principales

interesados, pueden comprobar, que en
sitios distantes en donde la sola accién del
gobierno no es suficiente para alcanzar los
buenos resultados que con ella se persi-
guen. Econémicamente al construir nuestro
asilo, la Nacién se libera de un pase que
le significa el movilizar a los enfermos de

la Republica a los sitios en donde ahora se
concentran, aumentando, con los propios
edificios que levantaremos, el patrimonio
comun de la Republica. (Archivo Hospital
Psiquidtrico Universitario del Valle, 1941).

Las criticas que empiezan a hacerse al asilo
provienen de miembros de diferentes institu-
ciones a nivel nacional y municipal. La opinién que
generan dichas criticas, ligadas, sobre todo, a los
altos costos que tiene que pagar el Departamento
por el traslado de enfermos a ofras ciudades del
pais y la emergencia de nuevas situaciones como
la creacién de la Facultad de Salud de la Univer-
sidad del Valle en 1950 y el nombramiento de
un médico, Alex Cobo (Archivo Documental del
Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle. Libro
Q), como director del Asilo de dementes San Isidro
el 27 de octubre de 1948, generarén lo que
March y Olsen (1997) llaman oportunidad de

cambio.

la oportunidad de cambio se da en momentos
en que los recursos acumulados por los actores,
sus preferencias o necesidades de modificar sus
costos de fransaccién los conducen a apostar por
una transformacién mayor en las reglas de juego,
en las estrategias de todos o buena parte de los
actores relevantes. En el caso particular del Asilo,
las condiciones antes mencionadas permitieron la
creacién de una Junta, tal como reza el Decreto
No. 290 de 1950 de la Alcaldia de Cali (Archivo
Documental del Hospital Psiquidtrico  Universi-
tario del Valle), cuyo objetivo fue llevar a cabo la
construccién del hospital psiquidtrico.
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La Junta pro-construcciéon convocd a un conjunto
de organizaciones y de ciudadanos que se
aliaron estructurando un campo organizacional
encaminado a generar inicialmente una nueva
infraestructura para la atencién de los enfermos
mentales de la ciudad, pero también para modificar
la estructura de la organizacién, los procesos

administrativos y, en general, mejorar el tratamiento
y la asistencia clinica a dicha poblacién. En este
dltimo aspecto fue clave la creacién del Departa-
mento de Psiquiatria en 1956. Las organizaciones
que estructuraron el campo organizacional fueron

la Universidad del Valle, el Ministerio de Salud

Publica, la Beneficencia del Valle del Cauca vy el

Concejo Municipal.

La Junta sustituyd paulatinamente a las hermanas
en el manejo del asilo y se dedicé inicialmente
a conseguir dinero para mejorar la dotacién y
atencién a los enfermos del Asilo. Para ello reali-
zaron actividades para recoger fondos (cenas,
fiestas, etc), pues los auxilios destinados por las
instituciones publicas a la construccién del hospital
no eran suficientes y rara vez se pagaban. Un
ejemplo de este tipo de iniciativas es la carta
dirigida por Mercedes Lloreda de Garcés vy
Elvira Hannaford (miembros de la Junta Pro-Cons-
truccién) a los miembros de la Junta Directiva
del Club Colombia con motivo de la visita de la
seforita Colombia a la ciudad:

La Junta Directiva del Asilo “San Isidro”
[.] fue constituida para llevar a cabo la
construccién de un hospital para enfermos
mentales en esta ciudad. Como ustedes
estarén informados no hay una Institucién
para el fratamienfo de estos innume-
rables enfermos en todo el occidente
de Colombia, esta Junta con todas las
atribuciones de Junta Directiva de tal esta-
blecimiento, con autoridad para solicitar y
recaudar auxilios oficiales y particulares
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destinados a financiar su funcionamiento;
acordar los presupuestos de gastos e inver-
sién de los auxilios citados; reglamentar su
régimen disciplinario interno y tomar las
medidas que sean propias para la mejor
direccién y funcionamiento del actual Asilo
de Dementes. (Archivo Documental del
Hospital Psiquiatrico Universitario del Valle.
Correspondencia, Libro 4).

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

130 hombres y 170 mujeres: 30 camas de
enfermeria para pacientes que sufrieran
de enfermedades agudas, para enfermos
quirdrgicos y para aquellos enfermos cuya
sicosis los hubiera llevado a un extremo
deterioro fisico; 150 camas para sicéticos,
graves, agitados y convalecientes; 110
camas para enfermos crénicos: 50 hombres
y 60 mujeres. [.. Continda ademds con: un
equipo de rayos X, Electroencefalégrafo,
aparato de electro choques, sala de cirugia
con dotacién modesta pero adecuada
para hacer cirugia general y cirugia del
sistema nervioso, sala para convulsote-
rapia con insulina, facilidades modernas
para  hidroterapia, departamento  de
drogas. Una capilla y el apartamento del

capellan (Orejuela, 2014, p. 68).

El disefio del hospital con salas para distintos tipos
de terapia y tratamiento evidencia un cambio en el
sistema de creencias sobre la enfermedad mental,
que inicialmente no SUPUSO un cambio en profun-
didad (Grouard y Meston, 1996) o de segundo
orden (Burke y Litwin, 1992) sino un conjunto
de pequefios y continuos cambios, en los que
se mezclaban viejos y nuevos tratamientos para
la demencia, pero que, sin embargo, ponen en
evidencia cémo estas pequefias modificaciones a
nivel “superficial” terminaron por generar cambios
en profundidad, como lo muestra la tendencia en
la que empezardn a prevalecer las nuevas drogas
psiquidtricas, el TEC y la psicoterapia.



Con las contribuciones realizadas por el gobierno
nacional y departamental y las donaciones parti-
culares, se construyé en 1956 la primera etapa
del hospital, “un edificio destinado a la adminis-
tracién, consulta externa, laboratorio, rayos X,
botica, servicio social, electroencefalogratia, salas
de cirugia, enfermeria y salas de hospitalizacion
para enfermos quirdrgicos” (Orejuela, 2014, p.

/70l

Aunque a partir de 1956 se conté con un impor-
tante apoyo financiero por parte del Ministerio
de Salud Publica, la Beneficencia del Valle, la
Gobernacién y la Alcaldia de Cali, el hospital
tuvo dificultades econémicas para continuar con
la construccion de la sede. Segun el Presupuesto
de Rentas del Asilo San Isidro para 1959, el Asilo
conté con un monto de $ 72600 en auxilios vy
$375.000 para la construccién del Hospital.

En 1961 se lanzé una nueva campafia para
recaudar fondos y terminar la edificacién de
pabellones para pacientes crénicos. Al igual
que en ofros momentos, se conté con el apoyo
de la empresa privada de la regién. Los aportes
permitieron dotar 8 pabellones para enfermos,
cuartos para médicos y empleados y camas
para pacientes. En la Tabla 2 se presentan los
pabellones construidos, distribuidos en salas, el
carécter de cada una de ellas y el nimero de
camas.

4.2 CAMBIOS A NIVEL
ADMINISTRATIVO

Paralelamente al trabajo desarrollado por la Junta
en la construccién del nuevo hospital, empezaron a
generarse cambios a la estructura administrativa y
en la praxis médica. A nivel administrativo, el paso
del Asilo a Hospital implicé, en menos de 4 afios,
un incremento del personal a nivel administrativo
y el dedicado a la atencién de los pacientes, tal
como se evidencia en las dos siguientes Tablas

comparativas de dos periodos distintos, 1956 y
1960.

José Fernando Sdnchez Salcedo

Tabla 2. Numero de camas, Hospital Psiquidtrico
San Isidro.

Pabellén Sexo N CE

camas
Sala 1 Pensionado mujeres 20
Sala 2 Pensionado hombres 17
Sala 3 Muijeres 34
Sala 4 Hombres 34
Sala 5 Mujeres 34
Sala 6 Hombres 34
Sala 7 Celda mujeres 19
Sala 8 Celda hombres 19
Total Camas Hospital 211

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

Tabla 3. Personal del Asilo San Isidro,
1956.

Cantidad Cargo

] Sindico administrador

Mecandgrafa secretaria

Capellan

Directora ecénoma

Chofer

Jefe de cocina

Portero vigilante

Peluquero vigilante

Repostero

Lavanderas

Enfermeras auxiliares

Hortelano

Costureras

1
]
]
]
1
1
1
]
3
2 Enfermeras jefes
3
1
3
5

Cocineras

Fuente: Resolucién No. 1 de noviembre de 1956.
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Tabla 4. Personal del Asilo San Isidro, 1960.

Personal calificado, médicos y enfermeras
] Director
] Sub director

Médicos de medio tiempo

1NN N

Residentes

] Psicélogo

] Odontslogo

1 Técnico de laboratorios

] Ginecdlogo

] Radiélogo

] Internista

2 Asistentes sociales

8 Enfermeras graduadas

2 Laborterapistas

Personal administrativo

] Administrador

1 Contador

] Secretaria

] Jefe de Estadistica

] Farmacéutico

2 Motoristas

] Ecénoma

] Peluquero

] Empleado de informacion
4 Vigilantes

] Empleado para reparaciones
] Cajero

] Portero

] Mensajero

] Capellan

Personal auxiliar y de servicio doméstico
20 Auxiliares de enfermerfa

] Jefe de cocina

6 Ayudantes de cocina
2 Reposteros
6 Aseadoras
4 Lavadoras
4 Costureras

Fuente: Plan de gastos, Hospital Psiquidtrico San Isidro (1960).
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Como lo muestran las Tablas 3 y 4, el paso
del asilo a Hospital significé transformaciones
profundas y muy rdpidas en la estructura adminis-
trativa. La primera tiene que ver con la cantidad
de personal de ambas instituciones. Mientras el
Asilo de dementes contaba para 1956 con 26
personas, dicha cantidad se triplicé en 1960,
alcanzando 87 personas. Un segundo aspecto por
resefiar tiene que ver con la insercién de médicos,
pues no se contaba en el asi
enfermeras y el director, con profesionales de la

o, salvo algunas

salud y mucho menos con un especicalista en la
rama de la psiquiatria. En ese orden de ideas, un
tercer aspecto por anotar es el cambio operado
en la direcciéon de la institucién, la cual empieza
a recaer en personal cientifico y no en un sindico,
como era usual en el esquema administrativo del
Asilo. El sindico, como sefiala la Ordenanza No.
2 de junio de 1888 de la Beneficencia de Cundi-
namarca, era el encargado de administrar cada
establecimiento (asilos, hospicios y hospitales),
adscritos a la Beneficencia. Entre sus funciones
se encuenfran presentar las cuentas mensuales
a la Junta de la Beneficencia, recaudar recursos
provenientes de impuestos y presentar un informe
al presidente de la Junta.

La presencia de personal en distintas ramas de la
salud, como psicélogos, odontélogos, radiélogos,
internistas, enfermeras y laborterapistas, muestra
no solo la diversidad de servicios que empieza
a ofrecer el hospital sino su cardcter integrado,
pues aborda diferentes dimensiones del problema
de la salud, sin que el centro sea la enfermedad
mental. Un cuarto y Ultimo aspecto en que vale
la pena enfatizar es la trasformacion del hospital
en una institucién para la formacién de médicos,
pues cuenta con residentes que estdn cursando
la especialidad de psiquiatria y desarrollando su
préctica en este lugar.

Otra situacién que sin duda fue clave para llevar
a cabo las transformaciones sefialadas tiene que
ver, ademds de las actividades desarrolladas por
la Junta directiva del Asilo, con el papel desarro-
llado por el Departamento de Psiquiafria, que,
como se sefiala mds adelante, va a encargarse



de la direccién cientifica del hospital a partir de
1956. Este nuevo actor que va a insertarse en el
nuevo campo organizacional conformado por la
Junta va a cambiar paulatinamente el modo de
atencién que hasta ese momento se daba a los
enfermos mentales en la ciudad, modificando de
esta forma -al menos a nivel de la institucién-, los
sistemas de creencias sobre la locura, que como se
menciond, hace parte de un proceso mds general
en el que confluyen no tanto los psiquiatras, como
la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, que
a fravés de sus politicas empiezan a cambiar
la concepcién sobre la enfermedad mental y el
papel del personal médico y hospitalario en el
tratamiento de este tipo de enfermedades.

4.3 CAMBIOS EN LA PRACTICA
MEDICA

En lo que respecta a la practica médica, desde
1955 iniciaron las clases de psiquiatria en la
Universidad del Valle y visitas de los estudiantes
al Asilo. En el Acta de la Junta Directiva del 6
de enero de 1956 los médicos Carlos Ledn y
Ernesto Zambrano son nombrados como médicos
visitadores del Asilo. En febrero del mismo afio, el
Departamento de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Valle fue designado,
por esta misma entidad, como encargado de la
direccién cientffica de la institucion. En este mismo
periodo, la Junta, con el apoyo del Departamento
de Psiquiatria, pudo organizar un servicio de
consulta externa con 8 consultorios, una oficina de
historias clinicas, archivo y un departamento de
servicio social.

Entre las primeras tareas realizadas por médicos
y estudiantes referentes a la practica médica y
que contribuyeron a la organizacién del Hospital
estuvo la elaboracién de historias clinicas. Para
ello utilizaron un modelo propuesto por el doctor
Carlos A. ledn, que para ese entonces ya se
desempefiaba como Jefe del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad. En lo que tiene que
ver con el enfoque tedrico se integré al principio
la perspectiva psicoanalitica y el enfoque psico-
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La presencia de personal en
distintas ramas de la salud,
como psicologos, odontdlogos,
radidlogos, internistas,
enfermeras y laborterapistas,
muestra no solo la diversidad de
servicios que empieza a ofrecer
el hospital sino su cardcter
integrado, pues aborda diferentes
dimensiones del problema de

la salud, sin que el centro sea

la enfermedad mental. Un
cuarto y ultimo aspecto en que
vale la pena enfatizar es la
trasformacion del hospital en una
institucion para la formacion

de médicos, pues cuenta con
residentes que estdn cursando

la especialidad de psiquiatria y
desarrollando su prdactica en este
lugar.
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dindmico, de origen norteamericano. Al respecto
sefialan los doctores Jaramillo y Zambrano: “El
enfoque tedrico era el psicoanalitico, modificado
de acuerdo con la psicodindmica adaptativa de
Sander Rado, y yo recuerdo haber escrito paginas
tras pdginas de interpretaciones psicodindmicas
sobre la historia de un esquizofrénico, al que
naturalmente  tratdbamos con  electrochoques’.
(Jaramillo, s.f., p. 2).

Ofro avance significativo fue la liberacién de los
pacientes de sus celdas y el refiro de cadenas
y grilletes que los sujetaban a manos y pies. Sin
embargo, estos cambios generaron resistencia por
parte de las mismas hermanas, quienes habian sido
hasta ese momento las encargadas de manejar el
asilo y habian implementado sus ‘propias’ practicas,
inspiradas en preceptos morales y religiosos, que
refifan con las nuevas propuestas planteadas por
los médicos. Lo anterior estuvo acompafiado de la
dificultad para obtener el apoyo de los familiares
de los pacientes, quienes en principio consideraron
que una vez ingresados al asilo, estos no volverfan
a salir, despreocupdndose por la recuperacion y
bienestar, descartando incluso la posibilidad de
recibirlos nuevamente en sus casas.

A nivel terapéutico, la terapia de electrochoques
fue diversificada con el uso de la reserpina vy la
insulinoterapia. No obstante, estas dos dltimas
desplazadas
fenotiazinas, que como antes se expuso, hicieron

fueron paulatinamente  por  las
parte del gran descubrimiento  farmacolégico
que fransformé el tratamiento de la enfermedad
mental.

En 1960 fue nombrado por la Junta Directiva del
Hospital un médico adscrito al Departamento de
Psiquiatria de la Universidad, el doctor Ernesto
Zambrano. Su presencia le dio mayor control
del Hospital a la Universidad y se tradujo en un
mejoramiento de los procesos de ensefianza vy
atencién. Esto puede verse en la Tabla 5, que da
cuenta del nimero de personas atendidas en el
Hospital por hospitalizacién y consulta externa.
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Tabla 5. Pacientes hospitalizados y por consulta
externa en el H. Psiquidtrico San Isidro.

1056 310 104
1957 369 148
1958 337 259
1959 557 529
1960 801 1775
1961 1109 2245
1962 1057 3334
1963 1117 5612
1964 1492 /192
1965 1377 8020
1066 1859 8300
1967 1798 8461
1968 1898 8833

Fuente: Jaramillo (1970).

La consulta externa y el hospital-dia se convirtieron
en una alternativa para tratar la enfermedad
mental y sirvieron para descongestionar un hospital
que, siguiendo la antigua inercia del modelo
asilar, tuvo dificultades de sobrecupo al comienzo,
pues independientemente de la enfermedad, las
personas eran internadas y se transformaban
en pacientes permanentes de la institucién. Esto
fue posible, como se verd mdas adelante, por la
revolucién farmacolégica que fransformé el modo
de fratar la enfermedad mental.

Las historias clinicas son tan antiguas como
la medicina, y para este estudio es uno de los
aspectos que mejor permiten describir los cambios
operados en la praxis médica especialmente por
aquellas que empezaron a recogerse a partir
de 1956, la informacién disponible en ellas
ofrece datos de la manera como funcionaban las
instituciones asilares y hospitalarias “y sugieren las
caracteristicas reales de una praxis clinica que
no siempre coincidié con los conocimientos o
paradigmas imperantes” (Huertas, 2008, p. 8).



En las pdaginas que siguen se retomard, tal como
se explicé en el apartado metodolégico, algunos
de los andlisis realizados a una muestra de 308
historias clinicas del perfodo comprendido entre

los afios 1956 y 1970.

Aungue de las 308 historias registradas, /1 no
tienen informacién sobre la procedencia de los
pacientes, en las historias restantes, en un primer
procedentes de

lugar predominan  aquellos

municipios situados fuera del Departamento del

Val

lugar lo ocupan 80 casos de pacientes originarios

e, representado en 9/ casos. Un segundo

de ofros municipios del Valle y en tercer lugar, se
sitdan 58 casos de pacientes que proceden de la
misma ciudad de Cali. Esta informacién es impor-
tante, en tanto muestra la amplia cobertura que
empieza a ofrecer el hospital, frente a situaciones
que debieron enfrentar en épocas anteriores,
cuando los enfermos debian ser frasladados a
ciudades como Pasto, Medellin o Bogotd.

En lo que respecta a la admisién, la revisién
efectuada permitié establecer que 58,8% de los
pacientes, es decir, 180 casos, fueron llevados al
hospital por familiares y amigos; /,8%, correspon-
diente a 24 casos, fueron remitidos por policias
y extrafios, 24 casos; y finalmente, 49%, repre-
sentado en 15 casos, se presentan voluntariamente
a consulta.

las enfermedades mds recurrentes durante el
periodo estudiado son las reacciones esquizofré-
nicas (en total suman 118 casos), principalmente
la reaccion esquizofrénica indiferenciada crénica
(51) y la reaccién esquizofrénica indiferenciada
aguda (34). le sigue después en su orden, el
sindrome cerebral crénico (29 casos), la epilepsia,
en la cual se incluye la psicomotriz (22 casos),
reaccién depresiva (21 casos), con predominio de

a

la reaccién depresiva simple (20) y la reaccién
angustiosa, crénica, con rasgos depresivos y neuré-
ticos (20 casos). Es importante sefialar que muchas
veces un mismo paciente tiene dos diagndsticos.

Gradfica 1. diagnostico del medico tratante
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Fuente: Elaboracién propia con base en historias clinicas del Hospital Psiquidtrico Departamental San Isidro.
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El término “reaccién” reflej¢ la influencia de la
visién  psicobiolégica que caracterizé el DSM
|, en las que los trastornos mentales reflejaban
reacciones de la personalidad a factores psico-
légicos, sociales y bioldgicos. Los diagndsticos
formulados por los psiquiatras muestran el peso
que empieza a tener la psiquiatria psicodindmica y
psicoanalitica frente a la tradicién biolégica. Peso
que no es similar en ofras instituciones psiquid-
tricas en el pais que funcionaban en ese mismo
momento. En el Instituto Psiquidtrico San Camilo, en
Bucaramanga, por ejemplo, las enfermedades mds
recurrentes fueron la epilepsia, que representaba
22,43% de las historias consultadas, las esquizo-
frenias (13,12%) y las oligofrénicas (12,65%) segun
Escobar (2009). Paulatinamente, como se verd

mds adelante, su terapéutica serd desplazada por
el uso de farmacos y de terapias de choque.

Cuando se observa cémo se distribuyen los
diagnésticos por afios, Grdfica 1, entre 1956
y 1964 hay un importante predominio del
diagnéstico de esquizofrenia. Después de 1965
es posible constatar una disminucién de dichos
diagnésticos. En el segundo periodo hubo 333
casos, de los cuales se seleccionaron 49.

Como lo plantea el psiquiatra Roberto Serpa
Flores, es posible que una de las razones para la
recurrencia del diagnéstico de la esquizofrenia en
el perfodo estudiado se deba a que en la década
de los afios cincuenta y comienzos de los sesenta
“se usé mucho ese concepto de esquizofrenia y
se le traté de aplicar a todos los enfermos psico-
ticos, es decir a aquellos que tenian trastornos
del pensamiento, afecto y conducta de cierta

severidad” (Escobar, 2009, p. 69).

El principal tratamiento recetado por los médicos
para enfrentar la enfermedad mental fueron las
denominadas drogas psiquidtricas. Aunque durante
el periodo estudiado hubo 65 casos en los que
no se recetaron ningun tipo de farmacos, los mds
recurrentes fueron antipsicéticos, neurolépticos
(utilizados para disminuir la actividad neurolégica
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y lograr el enlentecimiento motor),y antiepilépticos,
como el Largactil (clorpromazina) en 86 casos,
el Sinogan (levomepromazina) en Slcasos, el
Fenergan (prometazina) en 49 casos, el Stalazine
(trifluoperazine) en 36 casos, Gardenal (fenebar-
bital) en 31 casos, el Stemetil (prochlorperazine)
en 25 casos, Siquil (trifluopromazine) en 18 casos
y el Epamin (fenitoina) en 18 casos. La mayoria de
estos farmacos son derivados de las fenotiazinas
y fueron introducidos en el campo psiquidtrico en
la década de 1950, debido a sus virtudes antipsi-
céticas y neurolépticas, las cuales se descubrieron
a medida que se utilizaban. Entre estos nuevos
medicamentos, quizés uno de los mds importantes
fue la clorpromazina, cuyo nombre comercial fue
Largactil, pues produjo lo que muchos autores
llaman una ‘auténtica revolucién farmacolégica),
pues no solo ‘intfrodujo un abordaje selectivo y
eficaz para los pacientes esquizofrénicos, sino
que abrié las puertas a la sintesis de numerosos
farmacos destinados al tratamiento  de  los
trastornos mentales, y, por ende, al inicio de la era
psicofarmacolégica” (Lépez y otros, 2002, p. 80).

la clorpromazina y los demds antipsicéticos
se convirtieron en la principal alternativa para
abordar los distintos tipos de esquizofrenia, y
erradicé paulatinamente los viejos farmacos y
las terapias biolégicas y de choque, excepto las
terapias por electrochoques que fueron frecuen-
temente utilizados como complemento para el
tratamiento de las esquizofrenias. Esto supuso un
cambio profundo tanto en la terapéutica como en
la forma de diagnosticar las enfermedades y de
definir las causas de la enfermedad mental.

Las drogas psiquidtricas fueron acompafiadas,
como muestra la Gréfica 2, de otro tipo de
terapias, de las cuales la de uso mds recurrente
fue la terapia de electrochoques, utilizada en 87
casos, seguida por la terapia ocupacional aplicada
en 16 casos vy la psicoterapia, en O casos.

Tal como se sefiald, el papel que desempefié la
terapia de electrochoques fue muy importante en
el tratamiento de las esquizofrenias, las cuales
frecuentemente eran tratadas con Largactil y TEC.
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Grdfico 2. distribucién de tratamientos recetados
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Fuente: Elaboracién propia basada en historias clinicas, Hospital Psiquidtrico Departamental San Isidro.

Tal vez esto explique la similitud en el nimero de
pacientes que utilizaron dicho tratamiento, que
corresponden a 80 y 87 casos, respectivamente.
Ademds vale la pena resaltar la importancia
que tuvo la terapia ocupacional o ergoterapia,
sobre todo en pacientes que respondieron bien
al tratamiento de férmacos y como una forma de
preparar a los que estdn hospitalizados para una
futura salida del establecimiento.

Los datos consignados en las historias clinicas
acerca del diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades mentales son una evidencia de las
transformaciones operadas en la prdéctica clinica
que empezd a aplicarse en el Asilo y que se
consolidé a partir de protocolos y seguimientos
rigurosos en el nuevo Hospital.

5 « CONCLUSIONES

El paso del Asilo al Hospital Psiquidtrico supuso
un cambio institucional que fue posible gracias al
papel que desarrollé la Junta directiva del Asilo
de dementes San Isidro durante las décadas
de 1940 y 1950. Esta junta, convocada por el
doctor Alex Cobo, director del Asilo, permitié
establecer alianzas con organizaciones privadas y
publicas que dieron origen a un campo organiza-

cional durante el periodo estudiado. Las acciones
desarrolladas por los actores del campo permi-
tieron transformar la concepcién que se tenia de
la enfermedad mental, su atencién y tratamiento
en la ciudad.

Este proceso que se llevé a cabo en muy poco tiempo
y en un contexto de profundas transformaciones a
nivel internacional y naciona

, entfre las que vale la
pena destacar el desarrollo de una politica sobre
la salud mental desarrollada por la OMS, la publi-
cacién del Manual diagnéstico de enfermedades
mentales (DSM-l) en 1952, y el descubrimiento de
la clorpromazina, que revolucioné el tratamiento
de la psicosis y la esquizofrenia. A nivel nacional

se destaca la creacién en 1946 del Ministerio de
Salud Publica y un plan de desarrollo hospitalario
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para todo el pafs (Téllez, 2011, pp. 106-108),
asi como las visitas de dos misiones médicas, la
Misién Humphreys o Médica Unitaria (1948) vy la
Lapham (1953), las cuales aconsejaron la creacién
de nuevas facultades de medicina y el desarrollo
de especialidades médicas en el pais, crearon las
condiciones para transformar la ensefianza de
la medicina y el modo de tratar la enfermedad
mental. Paraddjicamente, todo ello se desarrolla
en un momento de intensificacién de la violencia
en Colombia y del acceso del general Gustavo
Rojas Pinilla al gobierno en 1954, Finalmente,
a nivel local fue muy importante la creacién de
Departamento de Psiquiatria en 1956. Todos estos

aspectos crearon una oportunidad de cambio que,
como ya se dijo, se traduciria en la codlicién de
un grupo de actores, la Junta pro-construccién,
los cuales se encargarian de impulsar transforma-

ciones en el sistema de creencias sobre la salud
mental, pero sobre todo, sus acciones fueron
clave para la sustitucion de un modelo asilar
orientado a excluir de la sociedad a los dementes,
mediante su confinamiento en una institucién, por
un modelo hospitalario centrado en la atencién
clinica y cientffica de los enfermos mentales,
contribuyé a reducir la incertidumbre y a propor-

o que

cionar una estructura confiable y eficiente para el
manejo de la salud mental en la ciudad.

Uno de los principales hallazgos de este estudio es
sin duda el papel desempefiado por la Junta para
desarrollar procesos de isomorfismo institucional,
pues como lo plantea Lépez (2015, p. 2) "no son
las instituciones por si solas las que reducen la
incertidumbre, son los comportamientos de agentes
organizacionales dentro de un campo organiza-
cional, una vez han sido influidos por un proceso
dinémico de isomorfismo”. En ese orden de ideas,
los actores van a desarrollar un importante trabajo
institucional a partir del cual se buscé legitimar las
nuevas prdcticas médicas que empezaron a imple-
mentarse en las instifuciones mentales.

la presencia de los médicos de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Valle y la
creacién del Departamento de Psiquiatria de este
mismo centro educativo desempefiaron un impor-
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tante papel en las transformaciones que la Junta
empezdé a jalonar en la ciudad, pues ayudaron a
que el nuevo Hospital se ajustara a los estédndares
internacionales y tuviera los espacios y la tecno-
logia de un hospital mental moderno. Igualmente,
gracias al nombramiento de los profesores del
Departamento de Psiquiafria como encargados
de la direccién cientfica del hospital, se logré
incidir también en la estructura administrativa vy la
praxis médica.

En ese orden de ideas, es posible afirmar que el
proceso de cambio institucional llevado a cabo en
el Hospital fue resultado también del proceso de
profesionalizacién de la psiquiatria en la regién,
pues supuso la lucha colectiva de los miembros
de una ocupacién por definir las condiciones y
métodos de su trabajo [..] y por establecer una
base cognoscitiva y la legitimidad de su autonomia
ocupacional” (Powell y Dimaggio, 1999, p. 113).

Asf las cosas, la influencia politica de los miembros
de la Junta y el papel normativo desempefiado
por los médicos psiquiatras que se vincularon al
desarrollo cientifico y administrativo del Hospital
contribuyeron al isomorfismo institucional que
caracteriza el proceso de cambio institucional que
significé el paso del Asilo al Hospital.

La revision de las historias clinicas producidas en
el Asilo y posterior Hospital Psiquidtrico San Isidro
entre 1956 y 1970 constituyen una importante
evidencia de las transformaciones realizadas
en la praxis médica y en la base cognoscitiva
de los psiquiatras durante el periodo estudiado.

Particularmente, los cambios se centraron en la
implementacién de nuevas formas de clasificacion
de las enfermedades y del modo en que eran

tratadas.

Estos nuevos tratamientos significaron una clara
ruptura con el Asilo para dementes que se instauré
en 1940, y en donde prdcticamente no existian
historias clinicas y los métodos utilizados para tratar
a los enfermos se basaban en su confinamiento en
un estado deplorable de hacinamiento y maltrato
(muchos enfermos permanecian amarrados 'y
encadenados). Todos estos cambios convirtieron



al Hospital Psiquidtrico San Isidro en un importante
centro de ensefianza para la formacién de nuevos
médicos y de atencién para los enfermos mentales
en el suroccidente colombiano.

Alcaldia de Santiago de Cali. Decreto No. 290 del
11 de mayo de 1950. Libro: Gerencia. Decretos
Varios. Estatuto orgdnico. 1943 a 1949. Archivo
Documental del Hospital Psiquidtrico Universitario

del Valle.

Asamblea Departamental del Valle del Cauca.

Ordenanza No. 26 de 1940.

Archivo Central del Hospital Psiquidtrico San
Isidro:

Contrato del Asilo de Meléndez con las Hermanas
Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul. 26
de agosto de 1946. Libro: /. Archivo Documental

del Hospital Psiquigtrico Universitario del Valle.

Archivo Hospital Psiquiatrico Universitario del Vallle,
Correspondencias. Carta del Doctor Fortunato
Aljure, Director departamental de Higiene dl

doctor Alex Cobo, octubre 25 de 1955.

Carta del Secretario de Gobierno Municipal al
doctor Alex Cobo. 2/ de octubre de 1948. Libro:
@ Archivo Documental del Hospital Psiquidtrico
Universitario del Valle.

Correspondencia Libro: 4. Archivo Documental
del Hospital Psiquidtrico Universitario del Valle.

Archivo de Historias Clinicas Hospital Psiquidtrico

San Isidro (1956-1970).

Beneficencia de Cundinamarca. Ordenanza No.

2 de junio de 1888.

Plan de gastos Hospital Psiquidtrico San Isidro

(1960).

Burke, Warner, y Litwin, George (1992). A causal
model of organizational change: Building
organizational change capacity. EBS Review

(27),9-21.

Escalante, Fernando (1992). Civdadanos imagi-
narios. México: El Colegio de México.

Escobar, Eduardo (2009). La enfermedad mental
en el nororiente de Colombia. Evolucién
terapéutica en la relacién médico-paciente en
el Instituto Psiquidtrico San Camilo de Bucara-
manga 1953-1967. (Trabajo de gradol.
Universidad Industrial de Santander, Bucara-
manga, Colombia. Recuperado de: http://
repositorio.uis.edu.co/jspui/bitstream/ 1234567
89/8863/2/129447 pdf

Farfan, Guillermo (2007). El nuevo instituciona-
lismo histérico y las politicas sociales. Polis, 3

(1), 87-124.

Grouard, Benoit, y Meston, Francis (1996). Reinge-
nieria del cambio. México: Alfaomega.

Huertas, Rafael (2001). Llas historias  clinicas
como fuente para la historia de la psiquiatria:
posibles acercamientos metodolégicos. Frenia,

1(2),7-33.

Jaramillo, Roberto (1970). Memorias sobre el
desarrollo de la ensefianza de la Psiquiatria en
Cali, dedicado a Carlos A. Léon En: Archivo
del Departamento de Psiquiatria. Universidad

del Vdlle, Cali, Colombia.

Lépez, Francisco; Alamo, Cecilio, y Cuenca,
Eduardo (2002). Aspectos histéricos del descu-
brimiento y de la introduccién clinica de la
clorpromazina: medio siglo de psicofarmaco-

logia. Frenia, 2 (1), 77-107.

Lépez, laura Marcela (2009). Instituciones e
lsomorfismo, implicaciones en la incertidumbre
organizacional. Revista Mundo Econémico
y Empresarial, No. 7, 1-7. Recuperado de:

http://revistas.ut.edu.co/index. php/rmee/issue/
view//9/showToc

211



Lépez, Ignacio (2016). Eleccién publica y andlisis
institucional de la accién gubernamental.
Economia Informa, 396, 49-66. Recuperado
de: https://doi.org/ 10.1016/j.ecin.2016.01.003

March, James, y Olsen, Johan (1984). The New

Institutionalism:  Organizational  Factors  in

Political Life. The American Political Science

Review, /8 (3), 734-749.
March, James, y Olsen, Johan (1997). El redes-

cubrimiento de las instituciones: la base
organizativa de la politica. México: Colegio
Nacional de Ciencias Politicas y Administracion
Publica A.C., Universidad Auténoma de Sinaloa

y Fondo de Cultura Econémica.

March, James, y Olsen, Johan (2006). Elaborating
the “New Institutionalism”. En: RAW. Rhodes;
SA. Binder y B.A. Rockman (Ed) The Oxford
Handbook of Political Science (3-20). United
States: Oxford University Press Inc.

Mufioz, Rodrigo (2014). Un enfoque integrador
del cambio institucional en los hospitales
publicos. En: Departamento de Produccién
y Desarrollo (E) Instituciones y Desarrollo

(405-429). México: UAM-X, CSH.

212

North, (1990).

tional Change and Economic Performance.

Douglas Institutions,  Institu-

Cambridge: Cambridge University Press.

Powell, Walter, y Dimaggio, Paul (1999). El nuevo
institucionalismo en el andlisis Organizacional.
México: Fondo de Cultura Econémica.

Orejuela, Diana (2014). La locura en Cali: De
una mirada asistencial a una mirada clinica,
el caso del Asilo San Isidro 1940-1970
(Trabajo de grado). Universidad del Valle,
Cali, Colombia. Recuperado de: http://salud.
univalle.edu.co/simposio/index.php/simposioXVI/
Simposio/paper/view/360

Téllez, Marlin (201 1). Reconstruccién histérica del
proceso de creacién del Ministerio de Salud
Publica en Colombia (Trabajo de grado de
maestria). Universidad Nacional de Colombig,
Bogotd. Recuperado de: http://www.bdigital.
unal.edu.co/4138/

Torres, Eduardo (2015). El nuevo institucionalismo:
¢hacia un nuevo paradigma? Estudios Politicos,

34, 117-137.

Yepes, Cristian (2017). Aportes teérico-concep-
tuales acerca del cambio organizacional de
la industria cafetera colombiana. Suma de

Negocios 8, 19-30.



