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Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas, la psicopatologia y la terapéutica
en la primera década de servicio (1958-1968) del Hospital Psiquiatrico San Isidro del Valle
del Cauca.
Métodos: Inscrito en la «perspectiva interna» de «historia de la psiquiatria», estudio des-
criptivo retrospectivo de la serie de 152 historias clinicas del periodo estudiado mediante
analisis estadistico y cruzado con fuentes historiograficas.
Resultados: Se analizaron las variables sociodemograficas y se observé que, si bien la pobla-
cién de pacientes aumentd, la hospitalizacién se redujo debido a la implementacién del
Hospital de Dia y al servicio de consulta externa; la mayoria de los pacientes eran adultos
joévenes, mujeres ocupadas en oficios domésticos y varios, de ingresos medios-bajos, remi-
tidos principalmente por sus familiares, con tiempo de permanencia corto, alta frecuencia
de reingresos, con mejoria como principal motivo del alta y predominio del diagnéstico y
los sintomas de esquizofrenia y el tratamiento con antipsicéticos neurolépticos.
Conclusiones: La correlacién del poco tiempo de hospitalizacién, la mayor cantidad de con-
sulta externa, el mayor nimero de reingresos y la mejoria como principal motivo del alta
coinciden con los resultados del Estudio Piloto Internacional sobre Esquizofrenia de 1968,
que contd con una muestra de 100 pacientes del Hospital Psiquiatrico San Isidro del Valle
del Cauca, en el cual se concluyé que este trastorno no ocasionaba un deterioro progresivo
en los pacientes y que, por el contrario, un porcentaje significativo presentaba recuperacién.
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ABSTRACT

Objective: To analyse sociodemographic characteristics, descriptive psychopathology and
therapy in the first decade of service of the Hospital Psiquiatrico San Isidro del Valle del
Cauca, 1958-1968.

Methodology: Retrospective descriptive study of a series of case histories of the studied
period, and by qualitative analysis and conceptual networks.

Results: Sociodemographic variables were analysed, and it was observed that, although the
patient population increased, hospitalisation was reduced due to the implementation of a
“Day Hospital” and outpatient services. The majority of patients were young adults, women
engaged in housework, and several lower-middle income patients, primarily referred by
their families. Hospital stay was short, with a high frequency of readmissions. The main rea-
son for discharge was improvement, and the predominant diagnosis and symptomatology
was schizophrenia, with the treatment being antipsychotic neuroleptics.

Conclusions: The correlation of the short time of hospitalisation, more outpatient clinics, the
large number of readmissions, and improvement as the reason for discharge, is consistent
with the results of the International Pilot Study of Schizophrenia 1968, which included a
sample of 100 patients from Hospital psychiatric San Isidro del Valle del Cauca, in which it
was concluded that the disorder did not cause a progressive deterioration in patients and
that, on the contrary, showed a significant percentage recovery.

© 2015 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El presente es un estudio histérico de las caracteristicas socio-
demogréficas, la psicopatologia y la terapéutica en la primera
década (1958-1968) de servicio del Hospital Psiquiatrico San
Isidro del Valle del Cauca.

La historia terapéutica de la psiquiatria en Colombia com-
prende tres periodos’: el primero se conoce como «era del
alienismo» o «etapa de tratamientos» (1870-1926), cuando se
fundaron los primeros asilos psiquiatricos; se caracterizé por
el aislamiento y la contencién (jaulas, grillos, esposas, sacos
de fuerza), la aplicacién del absceso de fijacién para las psi-
cosis agitadas, provocado por la inyeccién subcutanea de una
mezcla de trementina y éter en la regién glitea que provocaba
un absceso aséptico con gran inflamacién, altas temperatu-
ras y la inmovilizacién forzada del paciente por el dolor y el
estado febril; se usé arsénico, bismuto y mercurio; asimismo,
hipnéticos y sedantes, y se practicaba la malarioterapia y la
piretoterapia o «fiebre eléctrica» para la paralisis general oca-
sionada por la sifilis.

El siguiente periodo es la «época de la convulsoterapia»
(1938-1949); se introdujo la terapia con cardiazol intravenosa
en 1938 y los electrochoques en 1944; predominaba el uso de
los tratamientos del periodo anterior y no habia suficiente
personal cientifico y auxiliar.

Posteriormente, entre 1950 y 1955, se introdujeron nuevos
meétodos, como insulinoterapia, narcosis prolongada, psicoci-
rugia, inmunoterapia, laborterapia y psicoterapia. Igualmente,
técnicas modernas de diagndstico: electroencefalograma,
radiologia, narcoanalisis y psicodiagnéstico de Rorschac.

Si bien la era del alienismo se terminé en Europa en
la segunda mitad del siglo xix, en Colombia esta fue tar-
dia hasta las primeras décadas del siglo xx, época en que

continué la concepcién de la locura como una afeccién
heredo-degenerativa, que se curaba con tratamiento moral,
rutinas de ejercicio fisico, laborterapia y otras actividades
libres.

En la Casona de San Isidro, desde su apertura en 1944, la
situacién de los internos era rudimentaria, sin una adecuada
intervencién terapéutica, «correspondian con bastante exac-
titud a las de la época anterior a Pinel, hacia mediados del
siglo xvir en Francia’». Como son conocidos los testimonios
de sus primeros directores, el Dr. Carlos A. Ledn Saltos, Jefe del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle, en
1955 aseverd que «el asilo no era sino un repositorio de dese-
chos humanos provenientes del rechazo o desamparo social».
El primer acto del Dr. Ledn, como el de Pinel en Francia, fue
llevar a un herrero para cortar los grilletes y las cadenas a los
internos que estaban atados®. La Junta directiva del Asilo el
mismo ano manifesté que, por falta de elementos técnicos y
adecuados, «era necesario mantener enfermos en calabozos,
hacinados vergonzosamente por falta de drogas, de enferme-
ros y enfermeras y sin tratamiento. Habria que volver a las
épocas medievales, a la infame Bedlam, para encontrar esce-
nas similares a las que se presencian a diario en San Isidro»*.
Esta alusién al Bethlem Royal Hospital («Bedlam») que funcioné
en Londres en el siglo x1v, por antonomasia fue apropiada para
significar caos, locura, alboroto, etc., por ser considerado uno
de los mayores espectaculos que abria sus puertas para entre-
tenimiento de los que pagaban por ver las «excentricidades»
de los internos, incluso por molestarlos para gozar con sus
reacciones.

La Casona de San Isidro no se libré del exhibicionismo
que, segun el Dr. Romulo Mejia, primer director para 1959,
«ni siquiera ha faltado aquella [época] en que los enfer-
mos eran mostrados a trueque de unos pequenos honorarios
destinados al sostenimiento de los mismos»°. Es as{ como



16 REV COLOMB PSIQUIAT.2016;45(1):14-21

se deja atras la alusién a dicha era tardia del alienismo,
que hace parte del imaginario social y de la memoria his-
térica, el cual marcé el transito del régimen de la Casona
del Asilo de Locos (1940) hacia la psiquiatria moderna de
la primera década del moderno Hospital Psiquidtrico San
Isidro, puesto en funcionamiento en 1961, veinte anos des-
pués de ordenada su construccién, tiempo que permanecid
el modelo asistencialista, de control socioeconémico y poli-
tico sobre la poblacién de enfermos mentales del Valle del
Cauca.

Material y métodos

La presente es una investigacién inscrita en la «perspectiva
interna» de la historia de la psiquiatria, la cual mas alla de acu-
dir a los métodos historiograficos basicos (heuristica, critica
y hermenéutica)®, realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo de la serie de 152 historias clinicas correspondientes a
pacientes de los primeros diez afios del Hospital Psiquia-
trico San Isidro del Valle del Cauca, entre 1958 y 1968, las
cuales se ubican en el Archivo de Estadistica del actual Hos-
pital. Se cred una base de datos en Excel para el andlisis
cuantitativo de las variables: ingresos por ano, sexo, tipo
de ingreso, lugar de procedencia, edad, estado civil, ocu-
pacién, situacién econdmica, responsable de la remisién,
tiempo de permanencia, cantidad de ingresos y reingre-
sos, motivos de salida, diagnésticos y sintomas recurrentes,
tratamientos. No se realizé investigacién directa con perso-
nas, por lo cual no se requirié consentimiento informado,
y se reservé la identidad de los pacientes consignada en
las historias clinicas, tratadas como archivo de patrimonio
documental.

Resultados
Situacién sociodemogrdfica

La poblacién de enfermos mentales de la antigua Casona del
Asilo de Locos San Isidro era fluctuante debido a que las
condiciones precarias del establecimiento, incluido el haci-
namiento, obligaron al traslado de centenares de «dementes»
y «atacados de perturbacién mental» a los asilos de Bogota,
segin consta en las remisiones recibidas por la Benefi-
cencia de Cundinamarca’ y como lo confirma un informe
presentado por las Hermanitas de la Caridad, en el que
reportaron 246 pacientes enviados a dicho departamento en
19378,

Desde 1907 aparece registro de 4 pacientes del Valle del
Cauca en los libros de entradas y salidas del Asilo de Indi-
gentes y Locos de San Diego, asi como 5 pacientes en el Asilo
de Locas de Bogotd, desde 1918°. La Beneficencia establecié
convenios con trece departamentos para la atencién de enfer-
mos mentales: Antioquia, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Cauca, Huila, Magdalena, Narifo, Risaralda, Santander, Tolima
y Valle del Cauca. Asimismo, eran trasladados al Hospital Men-
tal San Rafael de Pasto (hombres), desde 1932, y al Hospital
Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro (mujeres) en la misma
ciudad, desde 1949. Las remisiones a dichas regiones genera-
ron contratiempos, no solo a los pacientes y a sus familias,

sino también a las instituciones, debido a que dificulté el
acompanamiento y sostenimiento por parte de sus acudien-
tes, asi como retrasé el retorno de los que vivian en lugares
remotos.

Enfermos de todas parte del pais viajaron extensos trayec-
tos atestados en buses, trenes, embarcaciones y otros medios
sin ninguna atencién, solo la vigilancia de guardianes que los
condujeron hasta las puertas de los asilos, muchas veces suje-
tados de cuerdas, cadenas o esposas, situaciéon que constituyd
una suerte de «naufragio de los locos» en Colombia, el cual
se propone mostrar en una cartografia dentro de un estudio
posterior.

El Servicio Seccional de Salud Publica del Valle del Cauca,
en 1940, informé que el Asilo contaba con capacidad para 90
pacientes, pero para la época era necesaria la hospitalizacién
de casi 500 enfermos en el Valle del Cauca®. Entre 1940 y 1950,
la poblacién aument6 de 20 a 90 pacientes por ano; asi, pasé
de tener 468 a 632 en diez afos.

Todavia, quince afios mas tarde, en 1955, el Asilo de San Isi-
dro report6 200 enfermos en una penosa situacién, cerca del
doble de la poblacién que podia atender'®. Una vez construido
el nuevo Hospital Psiquidtrico en 1961, tenia capacidad para
900 personas, puesto que la poblacién en el Valle del Cauca
seguia requiriendo la hospitalizacién de 400-500 enfermos
mentales, como dos décadas antes.

Para el periodo estudiado de los primeros diez afios del
nuevo Hospital, en el archivo de historias clinicas se encon-
tré una serie de 152 casos entre 1958 y 1968 (82 mujeres y
70 hombres); aunque el establecimiento empezé a funcionar
en 1961, de este primer ano se registraron 13 pacientes y en
adelante se incrementé de 3 a 8 pacientes por afio. Esta poca
cantidad pudo deberse a dichos traslados y a la implementa-
cién del modelo de «Hospital de dia» o «sin camas» basado en
la atencién ambulatoria, que reducia el impacto social y eco-
noémico de la hospitalizacién. Debido a este nuevo servicio de
consulta externa, segin se reportd en 1967, San Isidro fue el
hospital psiquiatrico que mds pacientes atendié en Colombia,
con un total 2.029 pacientes, seguido por el Hospital Mental
de Antioquia, que tuvo 866, situacién demografica que se vera
relacionada con el tipo de ingreso, la permanencia y el motivo
de salida™.

Edades de ingreso

La mayoria de los pacientes del periodo estudiado eran adultos
jovenes. Se destaca la presencia de 16 ninos, hasta los 14 afios,
ingresados con el término de «menores», pero no figura en los
registros que hayan sido hospitalizados, fueron atendidos por
consulta externa y control. A diferencia de la época anterior,
cuando la Casona era una correccional y, segiin lo denunciaba
la prensa, «se encuentran en el manicomio de esta ciudad, una
gran cantidad de ninos, menores todos de doce anos... lo que
no nos parece correcto es que dichos ninos estén en contacto
con los demds presos, porque serd para ellos una escuela de
aprendizaje criminal...»'?. Igual ocurria en Cundinamarca'?
y Antioquia'* en la misma época, donde eran frecuentes las
quejas de los médicos y directores sobre la presencia de ninos
y nifias internos expuestos al contacto con «dementes» adul-
tos en los manicomios.
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Responsables de la remision

E170% de los pacientes (106) fueron remitidos por la familia, es
el agente que mas decidia sobre quién debia ser evaluado para
ingresar al hospital. Este hecho coincide, en una época ante-
rior, con los asilos de Bogota ™ entre 1907 y 1919 y el Manicomio
Departamental de Antioquia entre 1921 y 1960'°. Situacién
que se debia a la carga gravosa que representaba el cuidado
y sostenimiento de los enfermos, contrario al imaginario que
consideraba la locura como un problema de orden publico. En
efecto, el segundo actor remisor era la Policia, en 14 casos (9%)
asociados con agresividad y dafio en bienes publicos. El tercer
agente es el mismo paciente, que solo en el 6% de los casos
ingresa por decisién propia; otros casos fueron remitidos por
amigos/conocidos (3), la Alcaldia (1) y el asilo anterior (1).
Entre los familiares, la madre es uno de los principales acto-
res que conducian al enfermo (25 [16%)]), seguido por el esposo
(15 [9%]), 1a hermana (13 [8%]), el padre (13 [8%)]), los hijos (12
[7%)]), los tios (5 [3%]), hermanos (2 [1%]) o una prima (2 [1%]).

Situacion socioeconémica

Las ocupaciones permiten observar la posicién socioeconé-
mica de los pacientes, en relacién con los ingresos y el grado
de escolaridad. Se encontré que la ocupacién mas ejercida era
la de oficios domésticos y varios, en su totalidad mujeres (44),
seguida por los desempleados o sin oficio conocido (27); un
tercer grupo es el de 20 estudiantes, 12 hombres y 8 mujeres,
ademas de 10 obreros hombres y 11 agricultores, en su mayoria
hombres y una mujer, entre otros empleos (1 y 2 casos).

En cuanto a los ingresos, se registré que los pacientes
oscilaban entre ingresos medios (49 [41%]) y bajos (36 [23%]),
seguidos por los de ingresos altos (12 [8%]) y unos pocos pen-
sionados (7), aunque de un gran numero no se obtuvieron
datos (53 [34%]). Estas cifras indican que la enfermedad mental
no estaba asociada con la pobreza como en una época anterior,
en la segunda mitad del siglo xix y la primera del xx'/.

Correlacién entre cantidad de ingresos, tiempo de
permanencia y motivos de salida

Se pudo determinar la cantidad de ingresos de 79 pacientes;
de ellos, solo 23 ingresaron una sola vez, y los otros 56 ingre-
saron en mas de una ocasion. Si se contrasta este dato con los
motivos de salida, se puede senalar que la tendencia es que
la mayoria salian por orden médica debido a cura o mejoria,
pero la cantidad de reingresos podria indicar que los pacien-
tes tendian a no recuperarse por completo y recaian en las
enfermedades.

En cuanto al tipo de ingreso, de los 152 casos, 52 fueron
hospitalizados (34%), 47 estuvieron por consulta externa (40%)
y 16, en control (11%), aunque 42 de los registros no especifican
el dato (24%). Si se suma la cantidad de pacientes de consulta
externa mas los de control, se encuentra que estos eran mas
(63) que los hospitalizados.

De hecho, el servicio de consulta externa empezd a
funcionar en 1956. Este contaba con ocho consultorios,
donde ademas se atendia el programa comunitario de salud
mental, medicina general y odontologia. A este acudian no
solo los habitantes del Valle del Cauca, sino también de

departamentos vecinos, puesto que era el inico hospital que
contaba con este tipo de consulta psiquiatrica en el occidente
colombiano; ademds, se resolvié que ese nuevo servicio
generaria ingresos para el sostenimiento de la institucién?®.

Sibien en dos tercios de los casos (99) no se pudo determi-
nar el tiempo de permanencia, entre los registros (53) se puede
ver un corto tiempo de hospitalizacién; 17 de ellos estuvieron
1 mes; 12, 15 dias, entre otros de 5 y menos dias. Quien mas
permanecié (1) no duré mas de 2 anos, y solo 2 estuvieron
1 ano. Estos datos coinciden, en un periodo anterior (1907-
1960), con los de Bogotd y Antioquia, en los que més de la
mitad de los pacientes salian en menos de 1 afio y lo hacian
por mejoria, tendencia que contradice uno de los imagina-
rios clasicos sobre los manicomios como sitios de aislamiento
permanente para locos incurables; aunque, por otro lado, la
cantidad de reingresos indica que la mayoria volvia a sufrir de
la enfermedad en varios periodos de su vida.

En dos terceras partes de los casos (113) no se pudo determi-
nar al final qué pasé con los pacientes; se tiene informacién de
su ingreso y su evolucién, pero —como se ha sefialado—en la
mayoria no figura cudnto tiempo permanecié y por qué motivo
salié. Entre los que si tienen datos, la causa més recurrente de
salida es la mejoria segin orden médica (37). Se encuentran
unas pocas fugas (3) y por traslado a otro hospital (3), solo un
caso por peticién familiar.

Diagnésticos, sintomas y tratamientos

El examen psiquidtrico se realizaba seglin el Manual de defi-
niciones de la Asociacién Psiquidtrica Americana, mediante
entrevista y segin lo ocurrido desde la ultima visita. En las
historias se registraba la siguiente estructura:

e Relato del informante sobre lo que le pasa al paciente.

o Seleindaga sobre las siguientes dreas: integrativa, activida-
des de grupo, sexual, somatica, manipulativa, emergencia
(episodios).

e Antecedentes familiares.

e Luego se observa directamente al paciente y aparecen las
apreciaciones del psiquiatra.

e Se entrevista al paciente sobre lo que le sucede.

o Se evalla su ubicacién, coherencia y capacidad cognitiva:

- ¢Dénde estd?, s;por qué razén estd ahi?, ;qué fecha y dia
es?

- Operaciones matemadticas sencillas

- Asociar palabras, por ejemplo: cabeza-cabello, cuarto-
saldn, silla-sillon, hierba-hierbén.

- Conocimientos generales: «descubridor de América:
Colén», «Bolivar: nos libertd», vegetales, insectos.

- Similitudes: pajaro-mariposa: vuelan; pan-pastel: son de
harina; rio arroyo: en el agua

- Refranes: «Mas vale péjaro...»,
andas. . .», «<En casa de herrero. . .»

- Discriminaciones: anciano-nifo, sonrisa-carcajada.

- Conciencia ética: el billete: «Dramatizala escenaenla cual
devuelve el billete».

«Dime con quién

En los casos en que es posible la reconstruccién, se des-
criben diferentes etapas de la vida (periodo prenatal, natal,
infantil, pubertad, adolescente, vida conyugal). En casi todas
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Tabla 1 - Diagndsticos recurrentes, 1958-1968

Enfermedades n (%)

Esquizofrenia indiferenciada crénica
Esquizofrenia indiferenciada aguda 20 (13)

Sindrome cerebral crénico, asociado a trastorno 18 (12)
convulsivo tipo gran mal
Diferido o aplazado 17 (11)
Depresién neurdtica 14 (9)
Reaccién angustiosa 13 (8)
Reaccién disociativa 8(5)
Psicosis involucional 6 (4)
Deficiencia mental 5(3)
Esquizofrenia hebefrénica 5(3)
Esquizofrenia cataténica 5(3)
Esquizofrenia paranoide 5(3)

Total 152

Fuente: Archivo de Historias Clinicas, HPUV. Célculos del autor.

las historias en las que se registraron antecedentes, estos fue-
ron normales. Hay entonces un momento en que se pasa de
la normalidad a la locura. Solo en algunos casos se puso a
dibujar a los pacientes o se les aplicé la prueba proyectiva de
personalidad, test de las manchas de tinta de Rorschach.

En la tabla 1 se destacan las enfermedades que se diag-
nosticaron en méas de 5 casos, como son: 72 pacientes con
esquizofrenias (46%), cerca de la mitad, junto con la reaccién
disociativa en 8 casos (5%). De acuerdo con Alvarez y Colina'?,
esta se ha clasificado con otros términos como: disgrega-
cién, escisién, discordancia, etc. Como se verd, la mayoria de
los psicofarmacos fueron antipsicéticos para este trastorno,
suministrados por primera vez en el Hospital Psiquidtrico San
Isidro en 1957. Estos datos se asemejan a una estadistica de
1966 reportada por el hospital, en la que mas del 63% de los
diagnésticos correspondian al grupo de las esquizofrenias, en
su mayoria la indiferenciada crénica, seguida de la aguda y la
cataténica.

En comparacién con el Manicomio Departamental de
Antioquia, se encontré un diagnéstico de esquizofrenia en
1938, expedido a una paciente de Rio de Janeiro por parte de
meédicos de Brasil, pero fue mas frecuente a partir de la década
de los cincuenta, similar a la tendencia del Valle del Cauca.
Este referente histdrico interesa para mostrar que en el régi-
men asistencial anterior, en la primera mitad del siglo xx, en
lugar del grupo de las esquizofrenias, se diagnosticaba prin-
cipalmente el de la «locura maniaco-depresiva», introducida
por Kraepelin en la sexta edicién de su Tratado de psiquiatria
en 1899. Aunque, a principios del siglo xx, en Colombia per-
manecia la nosografia de Vesania en los asilos de Bogota, fue
minima la demencia precoz (ancestro de la esquizofrenia). En
el Manicomio Departamental de Antioquia, el primer diagnés-
tico de psicosis se declard desde la década de los afos veinte
y la esquizofrenia desde los afios treinta”.

En el Hospital Psiquiatrico San Isidro de Cali, la depre-
sién fue el segundo diagnéstico recurrente, en 40 casos (26%),
entre los que se destacan 19 pacientes con reacciones depre-
sivas: angustiosa, psicética, involucional, conversiva; seguido
de depresién neurética (14) y psicosis maniaco-depresiva (3).

En tercer lugar, sobresale el sindrome cerebral crénico, aso-
ciado a trastorno convulsivo tipo gran mal en 18 casos (12%)

que, como se verd, los anticonvulsivos fueron el segundo grupo
de psicofarmacos mas usados. Por ultimo, el siguiente criterio
fue el de diferido (17) o aplazado por falta de evidencia (11%).

Sintomas

Segun el andlisis de las historias clinicas, las principales
causas de ingreso fueron atribuidas a sucesos traumaticos,
debidos a muerte de familiares (padres o esposos), problemas
conyugales, discapacidad fisica, alcoholismo, trauma pos-
parto, entre otros, que estdn relacionados con los sintomas
descritos en las historias clinicas.

Mediante el andlisis de redes conceptuales, de 71 sintomas
indicados, la mayoria se comparten en diferentes diagnésti-
cos, aunque en 22 de ellos se encontraron sintomas tnicos en
cada caso. No obstante, se pudo establecer algunas correlacio-
nes por proximidad y cruce entre ambas variables: el insomnio
se present6 en 35 casos (22%), en mayor medida asociado a las
reacciones depresivas, seguidas por los tipos de esquizofrenia.
El segundo sintoma mads frecuente fue la agresividad en 34
casos (21%), el cual aparece relacionado principalmente con
las esquizofrenias, mas que en los tipos de depresién, al igual
que con alcoholismo. En tercer lugar, la logorrea en 25 casos
(16%) se presentd més en las esquizofrenias que en la depre-
sién. Un cuarto sintoma fue el delirio (de persecucién, mistico
y de grandeza) en 23 casos (14%), presente en la esquizofrenia
mas que en las otras enfermedades predominantes. De este,
llama la atencién que en el Hospital Psiquidtrico de San Isidro
no se especifica como enfermedad, sino como sintoma, dentro
de los diagnésticos en la década de los cincuenta, a diferencia
de la época anterior de la primera mitad del siglo xx, en la que
el delirio aparece como enfermedad en los asilos de locos de
Bogota y en el Manicomio de Antioquia.

Un grupo de sintomas que estuvo relacionado entre si
fue el llanto en 20 casos (12%), tristeza y melancolia (7), que
corresponden al imaginario social que asocia estas mani-
festaciones a la depresién. Las alucinaciones, como era de
esperarse junto con los delirios, fueron mas frecuentes en las
esquizofrenias. En cuanto al poco deseo de comer, se mani-
fest6 en 16 casos (10%) concurrente en ambos diagndsticos
sin una diferencia significativa entre ellos; de igual forma, el
nerviosismo en 15 casos (9%), la hipercinesia asociada a la
excitacién psicomotriz en 13 casos (8%) y la cefalea en 11 casos
(7%) fueron sintomas compartidos. Los casos de ataques en
10 pacientes (6%), se atribuyeron principalmente al sindrome
cerebral crénico asociado a trastorno convulsivo tipo gran
mal, junto con epilepsia y, en menor medida, ataques de
esquizofrenia. Hablar incoherencias aparece en 10 casos (6%)
asociado con la esquizofrenia indiferenciada aguda y crénica;
en efecto, este sintoma se relaciona con la logorrea que
predomina en dicho diagnéstico. La angustia es un sintoma
compartido en 9 casos, tanto por los tipos de esquizofrenia
como por los de depresién. La amnesia ocurrié en 6 casos méas
en las reacciones depresivas que en los tipos de esquizofrenia.
La irritabilidad en 6 casos fue un sintoma predominante en
las reacciones depresivas, en menor medida relacionado
con el sindrome cerebral crénico y, a su vez, asociado al
nerviosismo. Las tendencias suicidas en 6 casos se registraron
principalmente en las reacciones depresivas. La tristeza en
6 casos, como era de esperarse, fue un sintoma exclusivo de
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la depresion. La afectividad aplanada poco recurrente en 5
casos, asociada con el miedo, fue un sintoma compartido
tanto por la esquizofrenia indiferenciada crénica como por
la reaccién involucional depresiva. El nudismo, en 5 casos,
ocurrié en los tipos de esquizofrenia indiferenciada aguda y
crénica, y de manera minima en la reaccién psicética puer-
peral. Finalmente, la risa inmotivada se presenté en 5 casos
asociada tanto a la esquizofrenia indiferenciada aguda como a
la reaccién disociativa y, a su vez, relacionada con el nudismo.

Tratamientos y antecedentes del Hospital de dia

De 152 casos se suministraron medicamentos en 116, y de
estos, 93 fueron psicofdrmacos (80%). La terapia electrocon-
vulsiva fue frecuente, 40 casos (34%), a partir de 1957, la misma
época en que empez6 a usarse en el Manicomio de Antioquia
en 1951. Se intervino con psicoterapia en 10 casos (8%) en los
anos sesenta. Esta se ejercia en Bogotd, segin un certificado
médico remitido al Manicomio de Antioquia en 1952, expe-
dido por el Dr. José Gutiérrez —estudiante de Erich Fromm
en México— y para la época trabajaba en el Asilo de Locas
de Bogota y en otras instituciones psiquiatricas privadas®.
La terapia ocupacional y recreativa se practicé en 9 casos
(7%); esta se origindé en el anterior régimen asistencial del
tratamiento moral que consideraba el trabajo como medio
terapéutico (ergo/laborterapia) para la regeneracién de ciuda-
danos productivos a la sociedad y de esta forma recuperar su
rol como trabajadores y, por tanto, sujetos normales que tuvie-
ran medios de subsistencia para si mismos y para ayudar a sus
familias. Una de las criticas en los primeros afios del Hospi-
tal Psiquidtrico San Isidro era que los criterios de seleccién
para esta terapia obedecian mas a las capacidades laborales
de los pacientes que a fundamentos psicoterapéuticos que les
permitieran comprender su personal situacién existencial y
hacerla inteligible?!.

En unos pocos se intervino, con sedacién y sueno pro-
longado en 4 casos de esquizofrenia, camisa de fuerza en 2
y lobotomia en 1, efectuados debido a la agresividad de los
pacientes. Se destaca una notoria superacién de los medios
coercitivos y de la psicocirugia, la cual fue méas frecuente
en programas masivos en Cundinamarca, entre 1942 y 1950,
donde se practicaron 53 lobotomias en el Frenocomio de Muje-
res, aun 70% de pacientes con esquizofrenia, de a tres y cuatro
cirugias cada mes. Se suspendié en 1953 y extremaron los
casos en los que podia realizarse, debido a las denuncias inter-
nacionales y a las evidencias locales del dano al individuo y
a sus familias. Sin embargo, en el Manicomio Departamental
de Antioquia se oper6 a 22 pacientes en dos afios, entre 1957
y 1958, una o dos al mes.

Que hubiera un gran niamero de reingresos, menor tiempo
de hospitalizacién y una mayoria de salidas por mejoria se
debe a la tendencia terapéutica que hizo necesaria la imple-
mentacién del nuevo modelo de «Hospital diurno» o «sin
camas», creado en Cali en 1969 y, segin lo resend el doctor
Victor Gonzélez, surgid en el primer hospital psiquiatrico de
Moscu en 1933, en el que se habilitdé una sala para tratar a
pacientes que habian sido dados de alta y todavia presen-
taban alteraciones en su conducta que los hacian de dificil
manejo en sus casas. En 1935, se replicé la experiencia en el
Adams House Sanitarium de Boston, el primer hospital diurno

de Estados Unidos, y en 1938 se estableci6 en el Lady Richester
Hospital en Love, Inglaterra. Luego, en 1946 empezd a fun-
cionar en el Allen Memorial Institut of Psychiatry de Montreal,
Canadd, y en 1947 se estableci6 en el Institute of Social Psychia-
try de Inglaterra; posteriormente este tipo de hospitalizacién
se generalizé a Norteamérica y Europa??.

Los tratamientos que incluye desde entonces y vigentes
en la actualidad son: psicofarmacos, psicoterapia individual,
familiar y de grupo, terapia recreacional y de actividad social,
psicodrama, terapia de musica y baile, terapia ocupacional y
de relajacién.

Los pacientes que ingresaban a los hospitales de dia eran
en sumayoria psicéticos y neuréticos, no se podia admitir a los
que tuvieran reacciones peligrosas, agresivos, psicépatas y los
que hubieran tenido intentos de suicidio. Que fueran mayores
de 12 afios, pero no en edad geriatrica; que tuvieran un lugar
donde vivir en comunidad; que pudieran desplazarse hasta
el hospital y retornar a sus casas y, por tanto, que la familia
comprendiera y ayudara en el tratamiento.

Psicofdarmacos

Los psicofarmacos mds usados en la serie de historias clini-
cas se agruparon en: antipsicéticos neurolépticos, 89 casos
(77%); anticonvulsivos, 13 (11%) y antidepresivos, 5 (4%). Del
primer grupo se encuentran 14, de los que se destacan la
prometazina (Fenergan) en 18 casos, antihistaminico usado
para tratar insomnio, nduseas, temblor involuntario y también
para remediar alergias cutaneas. En efecto, como se indicé,
el insomnio es uno de los sintomas més recurrentes en los
diagnésticos.

A este sigue la clorpromazina (Largactil) en 16 casos a partir
de 1957; desarrollada en los anos cincuenta en Estados Uni-
dos, constituye el inicio de la farmacologia psiquiatrica para
el tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia. Este dato del
Hospital Psiquiatrico San Isidro es similar al del Manicomio
Departamental de Antioquia, donde se usé por primera vez
en 19547,

Se suministré trifluoperazina (Stelazine) en 13 casos, tri-
fluopromazina (Siquil) en 11, prorclormazina (Stemetil) en 11,
levomeprazina (Sinogan) en 8, flufenacina (Anatensol, Proli-
xin) en 3 y reserpina (Serpasil) en 2; entre otros individuales
como perfemazina (Trilafén), tioperazina (Mayeptil), pericia-
zina (Neuleptil), acepromazina maleato (Plegicil). Algunos de
ellos han sido retirados por producir discinesia tardia (tras-
torno que causa movimientos involuntarios), reportada desde
1957, y sindrome neuroléptico maligno en los afios ochenta?>.
El término neuroléptico significa atadura (leptos) de los ner-
vios, o «camisa de fuerza quimica», y no en vano en el Hospital
de San Isidro, en una de sus catedras de Psiquiatria, el pro-
fesor decia que «cuando aparecié el Mayeptil desapareci6 la
camisa de fuerza». También se la llamé «lobotomia quimica»,
que ofrecia una «solucién limpia» frente al dano de la psico-
cirugia y el hacinamiento de los hospitales psiquiétricos, en
tanto se daria salida a un mayor nimero de pacientes estabi-
lizados. Pero este nombre también cobré un sentido negativo
por el dano iatrogénico que causaba en el cerebro.

Un segundo grupo es el de los anticonvulsivos, 13 casos
(11%), entre los que se encuentran el fenobarbital (Garde-
nal) en 9 casos, psicotrépico usado también como sedante e
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hipnético, reemplazado por las benzodiacepinas desde 1955,
seguido por fenitoina (Epamin) en 3 casos y pirimidona (Myso-
line) en 1 caso. Estos se relacionan con el sindrome cerebral
crénico asociado a trastorno convulsivo tipo gran mal, que fue
el tercer diagnoéstico predominante.

Fueron pocos los antidepresivos y ansioliticos suministra-
dos, solo 5 casos (4%): amitriptilina (Mutabén) a 2 pacientes
y de forma individual nialamida (Niamid), compuesto de dex-
troanfetamina y amobarbital (Dexamil), dimetil imipramina
(Pertofrane) e imipramina (Toframil). Si bien las reacciones
depresivas fueron el segundo diagnéstico mas recurrente, el
uso de psicofarmacos fue bajo para esta psicopatologia, dato
que indica el uso de otros tratamientos frecuentes como los
ya referidos de la terapia electroconvulsiva y la integracién de
la psicoterapia y la terapia ocupacional y recreativa.

Discusién

El régimen asistencialista que pervivia en los asilos psiquia-
tricos de Colombia en la primera mitad del siglo xx fue una
constante preocupacién en estamentos politicos y médicos de
la época, que denunciaron las condiciones infrahumanas en
que se encontraban los internos en estos establecimientos, cri-
tica que se consigné en el «Manual general de organizaciéns,
modelo normativo para hospital psiquiatrico de 1976, segin
el cual las instituciones psiquiatricas que contindan con el
modelo médico tradicional de asistencia ocasionan mas dete-
rioro de tipo social a las personas que utilizan sus servicios en
lugar de lograr su recuperacién, para vivir consigo mismos y
con sus familiares». Este cambio de atencién fue mas visible
hacialos anos cincuenta, cuando la crisis de los asilos exigié la
proyeccién y construccién de modernos hospitales mentales
en Colombia.

El presente estudio permite mostrar que el deterioro cau-
sado por el internamiento se fue disminuyendo, puesto que,
al correlacionar el tiempo de permanencia y los motivos de
salida, la gran mayoria de los pacientes salian en menos de 1
anoy se les daba de alta por mejoria, aunque porla cantidad de
reingresos sea probable que fueran estabilizados con psicofar-
macos, tratamiento que predominé en el periodo estudiado,
de tal modo que fueran entregados al cuidado de sus fami-
lias, por un lado para reducir el hacinamiento y optimizar los
precarios recursos y, por otro, para mantener el vinculo de los
pacientes con sus comunidades.

De hecho, esta fue una de las criticas que recibi6 el Hospital
en sus primeros veinte anos porque, segun las estadisticas de
1982, més del 70% de las consultas atendidas eran de pacien-
tes que volvian a la institucién después de haber recibido
tratamiento con anterioridad. Sin embargo, con los presentes
hallazgos, se considera que es un error atribuir esta tendencia
a una falla en el servicio, en tanto se suponia que los pacientes
no se recuperaban por completo?*. Por el contrario, se explica
esta cantidad de reingresos por la terapéutica basada en la
consulta externa que dio origen al Hospital de Dia, modelo
de atencién que, segin Bieber (1959) —citado por el doctor
Gonzalez en un estudio con pacientes crénicos—, se obtuvo
un beneficio considerable en el tratamiento de los esquizofré-
nicos, especialmente para evitar recaidas y, de suceder, que
fueran de menor duracién?°. Asimismo, un estudio de Herz

(1971) mostré que las condiciones de mayor mejoria fueron
la reduccién de la agitacidn, excitacién, agresividad y afecto
inapropiado; disminucién de la grandiosidad, suspicacia y
las ideas persecutorias, su conducta se vuelve mas estable.
Se destaca que constituyé una forma de evitar las reaccio-
nes agresivas asociadas con una «total institucionalizaciény».
Ademas, los pacientes tenian mas oportunidad de mantener
saludables areas de funcionamiento, como la preservacién de
los roles sociales e instrumentales, que evitaban el estrés por
la separacién de sus familias?®.

La esquizofrenia fue el principal trastorno diagnosticado
en los primeros diez afios del Hospital y constituyé un
movimiento de bisagra entre la tradicién de las enfermeda-
des mentales (diacronia de las entidades clinico-evolutivas,
internacién prolongada, tratamiento somatico) y las grandes
estructuras psicopatolégicas (sincronia de las neurosis y las
psicosis, preeminencia de la subjetividad, influjo del psicoa-
nalisis, la fenomenologia y la psicoterapia)?’.

El Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle,
encabezado por el Dr. Ledn, se vinculé al Estudio Piloto Inter-
nacional sobre Esquizofrenia®®, iniciado por la OMS en 1968,
el cual replic6 la metodologia de Manfred Bleuler” (hijo del
precursor del término esquizofrenia), que consistié en el
seguimiento, la evolucién y el pronéstico a largo plazo de
cohortes de pacientes en un periodo de 22 anos en Zurich, el
cual encontré un 53% de resultados favorables y un deterioro
social mucho menor que el atribuido habitualmente por la psi-
quiatria clasica sin suficiente base empirica que lo demostrara.
En el caso colombiano, se llevé a cabo por periodos de obser-
vacién de 2, 5, 10 y hasta 26 anos de un centenar de casos de
dicho trastorno en el Hospital Psiquiatrico San Isidro. El pre-
sente trabajo coincide con lo hallado en ese estudio, el cual
reporté poco tiempo de hospitalizacién, mayoria de salidas
por mejoria, escasa duracién de los episodios de psicosis y uso
esporadico del tratamiento, resultados que mostraban estados
de recuperacién en el 48% de los pacientes y un deterioro poco
significativo.
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