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,
fuVARO VILLARGAVIRIAmurio el5 de Mayo de 1999 a la
edad de setenta y siete afios en Santafe de Bogota. Era medico
psiquiatra egresado de la Universidad Nacional de Colombia,
en la cual ensefio e investigo por mas de treinta afios, llegando
a ser profesor ernerito en 1983 y profesor honorario en 1993.
Autar de numerosos articulos en revistas nacionales e interna-
cionales en Psicopatologia, terapia de familia, la condicion fe-
menina y homosexual; de sus libros destacamos: EI nino, otro
oprimido (1973, ocho reimpresiones), El servicio domestico, un
gremio en extincion (1984); La salud publica, c:para quien?
(1978); Freud, la mujer y los homosexuales (1986); La vida coti-
diana en lafamilia obrera de Bogota (1986); Psicoiogia y clases
sociales en Colombia Tomos I, II YIII (1984,1986 Y1988). Tam-
bien contaba con una valiosa percepcion estetica y litera ria que
10llevo a realizar varias interpretaciones de la obra de Leon de
Greiff, Garcia Marquez y el arte religioso.

En 1950 inicio su actividad como catedratico en el Departa-
mento de Psicologia de la Universidad Nacional y en ese mismo
afio obtuvo su doctorado. Posteriormente, recibio forrnacion
completa en Psicoanalisis, y prornovio su difusion en la comu-
nidad psicologica. Fue decano de la naciente Facultad de Psico-
logia entre 1962 y 1966. Como director de la seccion de psiquia-
tria de la Facultad de Medicina en el Hospital de la Hornia y
presidente de la Asociacion Psicoanalftica Colombiana, contri-
buyo a gestar experiencias alternativas en saIud mental para la
mujer, la familia, la nifiez, la adolescencia y los internados psi-
quiatricos-.

~
Psic6loga, Universidad Nacional de Colombia. Candidata a M.A. en Psicolo-
gia Comunitaria de In Pontificia Universidad Javeriana.

1. Entrevista realizada pOl'Margarita Montenegro para su tesis de M.A. en Psi-
cologia Comunitaria acerca de la historia de la locura y la salud mental en
Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, 1999.

2. Agradecemos las correcciones de Elsa Villar (su hija).

3. Nota de presentacion y edicion final a cargo de Maria Elvia Dominguez
Blanco.

M.M.A. Vamos a conversar acerca del desarrollo his-
torico de la Psiquiatria en Colombia desde su expe-
riencia. iDesde su vivencia como ha sido ese proceso
a partir de su formacion medica hasta su posicion
actual?

A.V.G. Debo comenzar por decir que me debe a mi hogar, yen
particular a la Figura de mi padre, persona muy sabia, con una
enorme curiosidad intelectual. EI era quimico, tenia libros de
toda clase y dentro de sus conocimientos estaba la Medicina.
Me inculco la avidez por saber como son las cosas, como son las
ciencias, como es la naturaleza, como es el ser humano.' Contes-
tab a muchas de las preguntas que Ie hacia, 0 por 10menos, me
daba indicaciones bibliograficas que podia conseguir.

Mi abuelo y su hermano fueron tarnbien medicos, juntos parti-
ciparon en la Guerra de los mil dias, Una revolucion liberal,
pero liberal en el sentido de entonces, totalmente anticlerical y
con busqueda de mejorias sociales totales en este pais, pero fi-
nalmente la perdieron. De ese hogar de medicos procedio mi
papa. De el herede sus libros, parte de sus conocimientos y mu-
chas explicaciones de los fenomenos fisiologicos. Desde cuando
tengo recuerdos, ernpece a hablar de temas medicos. En reali-
dad, el interes por la Medicina, procede de el y de mi abuelo,
con quien tuve una relacion cercana.

Posteriormente -tal vez por ser 10mas diffcil- me incline hacia
la Psicologia. Por razones de tipo practice pude vincularme al
In~tituto de Psicologia Aplicada, cuando era estudiante, 10cual
me permitia ganar un pequefio sueldo y tener practicas en
pruebas psicologicas, Del trabajo con las pruebas psicotecnicas,
se forma el Instituto de Psicologia aplicada, el cual posterior-
mente se convirtio en Facultad de Psicologia. Esta experiencia
me encarnino hacia una serie de acontecimientos fortuitos, ha-
cia otra forma de conocimiento y de ingresos. Porque no habia
ningun respaldo econornico hacia el Hospital psiquiatrico, que
se llamaba "asilo de locas".
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M.M.A. lEn donde quedaba ubicado?

A.V.G. En la carrera 5 No. 12a-25.

M.M.A.lDe que afio estamos hablando?

A.v.G. Mil novecientos cuarenta y pico, no se exactamente. A fi-
nales de la decada de los 40, yo entre como interno, Luegofui
residente, despues vi clinica, Las calidades de los cornpafieros
eran muy grandes, gente muy inquieta. Nos interesabarnos por
muchas cosas, discutiamos de todo 10 imaginable durante las
escasas horas de trabajo. En realidad, no rrabajabamos mucho.
Cada uno tenia 500 personas su cargo. Habia gran cantidad
de trabajo, y daba 10 mismo hacerlo que no hacer/o.

M.M.A. lEn que sentido?

A.V.G. Por ejemplo, se podria pasar un afiocornpleto sin exami-
nar a las pacientes, y no pasaba nada. Entonces, examinabamos
a las que fueran urgentes.

M.M.A. lQue significaba urgentes?

A. V. G. Por ejemplo, su acceso maniaco, unas convulsiones epi-
lepticas, 0 una catatonia que no he vuelto aver. Ellas se queda-
ban totalmente quietas en un banco, durante horas y dias. Du-
rante el afio revisabamos 500 historias, y trabajando un
poquito alcanzabarnos a examinar una por una. Fuera de eso,
atendfarnos los casos urgentes y los tratamientos con los elec-
trochoques, la insulina, el cardiazol.

M.M.A. lQue objetivo tenia ese tipo de tratamiento?

A.V.G. Eso habia que preguntarselo a las monjas, porque noso-
tros nunca 10 supimos (risas). Nosotros trabajabamos por la
manana, bien temprano, y Ie deciamos a las monjas: "Lquien
hay para electrochoques? ...".

M.M.A. A proposito profesor, yo he encontrado que
en el origen de las instituciones de atencion psiquia-
trica siempre ha estado la comunidad religiosa.

No solamente en la institucion psiquiatric.a, sino en la medica.
Los hospitales siempre han estado a cargo de monjas. Porque
tienen muchas ventajas: son muy organizadas, cobran poco,
consiguen gente muy humilde que les trabaja mucho y les co-
bra poquisimo. Pem en fin, elias tenian una organizacion muy
buena y para la sociedad son una garantia moral. En esa epoca
no se pod ria sonar que una dinica no estuviera vigilada por una
comunidad. Hasta cuando se fundo la Clinica Montserrate. Esta
dinica no estaba a cargo de una comunidad religiosa -eso era
una gran desventaja- ademas era mixta. iPor primera vez en la
historia de Colombia, una dinica psiquicitrica mixta!

En ese entonces, nosotros atacabamos con dogmas y principios
las discusiones acerca de los diagnosticos y los sintomas de las

36
LA PSICOLOGiA EN LA UNIVERSIOAD NAC/ONAL DE COLOMBIA
50 ANOS

supuestas enfermedades. las atacabamos. No habia explicacio-
nes para esta serie de inquietudes. LPor que estaban asi? No
teniamos ni idea.

M.M.A. lY ustedes por que aplicaban los tratamien-
tos asi?

A. V.G. Porque LlO teniarnos tiempo de mas. EIelectrochoque se
hacia en ayunas. Por regia rnenro, las monjas desayunaban an-
tesde las ocho de la manana. Teniarnosque aplicar los choques
electricos antes de las nueve. Cada dia eran de 30 a 40.

M.M.A. lQue efecto tenia eso en las pacientes?

A.V.G. Las dorrnia y las calmaba. Indudablemente eran efecti-
vos, pero resultaban agresivos y destructivos, Adernas, ni los
profesores, ni nadie nos contestaban: LPor que eran esos sfnto-
mas? LPorque actuaban los electrochoques? LPor que actuaba
la insulina? Todas eran preguntas sin respuestas. Al finalizar
llegaron a Colombia, medicos psicoanalistas como Rascosky,
Plata y Lizarazo. Ellos formaron un grupo de estudio, con Her-
nan Quijada, un venezolano. Entonces, lIego el momento en
que empezaron a hablar del Psicoanalisis como la panacea. Re-
cuerdo que Rascosky, nos decia que "las 2.000 pacientes del
Hospital Psiquiatrico, estaban alli por falta de analisis", Que
"cuando hubiera suficientes analistas, todo eso se modificaria",
Como dicen en el programa del Minuto de Dios, si Ie dedico un
minuto aDios todos los dias, todo va cambiando (risas).

El mismo decia "con analisis todo va a cambiar". Se forma ron
dos bloques de medicos: los buenos, entraban al analisis, como
Gustavo Angel, Tufik Meluk y Guillermo Arcila, quien se fue
para Argentina; y nosotros, el grupo de los malos, no teniamos
posibilidades economicas para pagar el ancilisis, eso era muy
caro. A fin de muchos esfuerzos, con la generosidad de Lizara-
zo, empece a analizarme con el, a explicarme una cantidad de
cosas. Realmente, se me abrio una ventana ace rca de las per-
turbaciones mentales, de 10 que veia en el hospital, del porque
de las alucinaciones y de los delirios. EI Psicoanalisis me dio
una enorme cantidad de respuestas.

Al mismo tiempo, empece una actividad politica importante en
la Universidad Nacional de Colombia. Empece a estudjar el
marxismo en forma intensa. No he terminado, eso no se acaba
nunca. Empece a preocuparme por 10 que entonces esperaba-
mos como una solucion para el pais: la revolucion socialista.
Trabajamos anos en el estudio de los problemas internaciona-
les y del pais, trabajamos con estudiantes y en el estudio del
marxismo.

Primero, la Psiquiatria clasica, fue desechada. Me parecia teori-
ca una lista de manifestaciones de tratamientos completamen-
te empiricos. Por una parte, el Psicoanalisis se nos mostro en-
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tonces, como algo casi magico, pero inaplicable <-quien iba a
trabajar en analisis con las reclusas deL hospita psiquiatrico?
De otra parte, fueron definitivos los trabajosde Virginia Gutie-
rrez de Pineda. Al empezar a estudiar La familia en Colombia y
a interesarme en la familia como el origen de las casas que veia.
Virginia nos proporeion una comprension sobre los diversos ti-

pos de familia, las enorrnes diferencias entre la familia costefia,
la cundiboyacence, la arrtioquefia, la caldense, etc. Y adernas,
con el enfasis en las clases sociales, que pronto me di cuenta
que era indispensable, el entender la gente desde la primera
consulta, ubicandola err su clase social, modo de vida, educa-
cion, religion, habitat y region.

Despues vino la corriente que se llamo mal: la Antipsiquiatria.
Digo que mal, perque si la Psiquiatria, es una disciplina carente

de nexos entre las diversas propuestas, la Antipsiquiatna, tam-
bien 10 es. Esta disciplirra comprende una serie de puntos de

vista, unidos por la critica a la Psiquiatria tradicional, pero de

procedencia muy vasta: la Sociologia, la Antropologia, la Histo-

ria, el mismo marxismo y su concepto del materialismo dialec-
tico. Entonces, esto confluyo para tratar de ver como se desa-
rrollaba una persona en determinado ambiente, teniendo en

cuenta los aspectos geograficos, clirnaticos, alimenticios, reli-
giosos, que daban origen a las perturbaciones. Esto me llevo a

formular el primer tomo de Psicologia y clases sociales en Colom-
bia, en una introduccion extensa y aburrida, planteo mi punto
de vista marxista, Luego, las estructuras familiares en Colom-

bia. Primero, el estudio delo anornalo: <-Que es 10 anomalo?
<-Una sustitucion de 10 "anormal", que se aparta de 10 corrien-

te?, y <-por que nocion va cambiando con el tiempo? Esto se

vera en los capitulos siguientes: la antigua burguesia, por ejem-
plo, la conocide visita -por nexcs de mi familia con ella- en la

cocina, en compania del servicio.

M.M.A. lPor que en lao eoeina?

A.V.G. Porque as·i se acostumbraba con los ninos: eramos se-

gregados de la visita de 10S grandes. Cuando estaba en la co-
cina, veia que servian y oia 10 que hablaban: unaserie de co-

sas curiosas de esa antigua burguesia.Luego, la nueva

burguesia constituida por aquellos que imitan a la antigua

burguesia en gustos, comida, vestimenta, habitaciones, ma-

neras de hablar. Esta nueva burguesia tiene enormes valores,

pero posee la cultura d'e la imitacion. La ed~cacion se impar-

te a partir de lecturas, con libros como este que acabo de en-
contrar "como hay que comportarse en la mesa". Todas esas

cos as que uno aprendia.

M.M.A. La urbanidad de Carreno ...

A.Y.G. Si, la urbanidad de Car-reno <-Usted se acuerda del ano?

M.M.A. No.

A.V.G. Por ahi en 1890. Carreno era un diplomatico venezola-

no, que estuvo en Europa.

En su manual, transmite 10 observado en las cortes europeas.

Entonces, ciertas cosas que aprendimos en la casa 0 en nuestra

familia, ahora se ensefia con libros: tienen que comer tal cosa,

tienen que hablar tal cosa y no hablar de otras. A propos ito, me

han advertido cuando me invitan a una de esas casas de nuevos

ricos que: no hable de politica, ni de religion, ni de arte, ni de li-
teratura, porque todo ello esta vedado yes peligroso para ellos.

Le tienen temor a todo lo.que los distinga.

Luego, viene un capitulo, la "neurosis" del ama de casa, donde

demuestro como en las familias de clase media, especialmente

en la de los nuevos ricos, se desarrollan estas conductas deses-

peradas, sobre todo para los hijos. Esta "neurosis del ama de

casa", la copie rexrualmente de las personas que iban a mi casa,

cambie los datos al describirlas; porque estas situaciones perte-

necen al secreto profesional.

Despues he venido trabajando el proletariado urbano. En el

hospital de la Hortua, cuando llegue a la direccion de la Unidad

de Salud Mental, me preocupaban mucho los motivos de con-

sulta que escuchaba en este sitio de trabajo. La mayo ria eran

mujeres que se quejaban de sintomas como la mala vida, de los

malos tratos por parte de los hombres, de la pobreza, del exceso

de trabajo. Les dabarnos pastillas antidepresivas. Entonces, con

los nuevos estudiantes y una trabajadora social resolvimos co-

nocer los barrios de donde elias venian. Durante meses, perma-

ned horas enteras en barrios como Lucero alto, Lucero bajo,

barrios mas alia del hospital de la Hortua. Alii no tomaba apun-

tes, no tomaba fotografias.

M.M.A. Ustell vivie> su cotidianidad.

A.V.G. Claro, una cosa parecida a 10 que hizo Oscar Lewis en la

Antropologia de la pobrezu <-Recuerda? EI mexicano. EI me ins-

piro un poco. En todo caso, yo no iba por la noche, pero si du-

rante el dia, para observar como era su vida y sus trabajos.

Tambien en algunas ocasiones podia ir a las obras, charlar con

ellos y observarlos. Despues pasaba todo eso a unas notas. Esto

era el proletariado urbano.

Al proletariado rural, 10 canod directamente en las cercanias

dellago de Tota (Boyaca), donde tengo una pequena casa. He

hablado mucho con ellos y he conocido su vida. Ahora centrado

en la adolescencia, he trasladado eso. Voy a dedicarme un

tiempo a los jovenes, de diferentes niveles sociales, empezando

por el campesinado.
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Primero describo al campesino, al proletariado rural. Luego
el proletariado urbano, conformado por migraciones de pro-
letarios rurales, que llegan a la ciudad en busca de empleo.
Despues, hablo de los adolescentes de clase media de la pe-
quefia y la nueva burguesia, y de la antigua burguesia, los
que menus conozco y espero conocer si tengo los recursos su-
ficientes.

Todo esta unido a la gran cantidad de literatura acerca de la eli-
nica psiquiatrica. Refiero en especial a Franco Basaglia, pude
tamar contacto con el, en una visita que hizo a Colombia al fi-
nalizar los 70. Luego viaje al Hospital Psiquiatrico de Trieste
(Italia), Basaglia, se encontraba en Venecia, pero hablamos
muchas horas. Mi hijo viajo y permanecio allf durante un ana.
Regrese en 1988, cuando el Hospital estaba cerrado. Debido a
un proceso lento, la gente fue devuelta a sus familias a a sus si-
tios de origen; otros, se quedaron en Trieste, porque no encon-
traron a la familia. Este proceso perrnitio sustituir el Hospital
psiquiatrico por unos dace centros de salud, con una 0 dos ca-
mas para casas de mania, agitacion, agresion, depresion grave
a epilepsias. Hay un medico, una enfermera y un trabajador so-
cial para cuatro a cinco centros. Al mismo tiernpo, desde 1978,
se aprobo la Ley 180, donde se prohibio la construccion de hos-
pitales psiquiatricos, la destruccion progresiva de los existen-
tes, sin crear sitios equivalentes para enfermos mentales en las
clinicas,

M.M.A.0 sea lno hay Unidad de Salud Mental?

A. V. G. No. Los enfermos mentales estan en cualquier lugar,
si se encuentran muy mal. Ellos estan en cuidados intensivos
del Hospital, pero nunca en un sitio especial para perturba-
dos mentalmente. Franco Basaglia, -decfa con mucho acier-
to- que sf esta se hacfa, se volverian pequefios hospitales psi-
quiatricos en cada clinica. Gracias a un trabajo intenso can
los medicos y el personal asistencial, se logro acabar can el
Hospital psiquiatrico de Trieste. No se construyeron mas hos-
pitales para perturbados mentales en It~lia, y tampoco en
Francia, ortearnerica, Espana. Actualmente, se realiza un
trabajo mucho mas humano con la persona y con su familia.
En esta ultima parte, ha contribuido mi hijo, con la incorpo-
racion de las practicas sistemicas. Aparece otra dimension
fundamental: comprender al ser humano en su ambiente.
Esto 10 he venido haciendo, pero ahora contamos con apor-
tes mas tecnicos de los ingleses y los italianos.

Hoy por hoy, es raro tratar a una sola persona. Siempre pregun-
to por su pareja, por su familia. Puede que trabajemos a solas
con esa persona, peru con la posibilidad de !"lacerlocon el com-
panero 0 la companera, 0 la familia, 0 los padres. Para mi es im-
posible atender a un nino solo 0 a una nina sola. A un joven
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solo, pero siempre con la posibilidad de acceder a su familia. De
manera, que en esto estoy. Creo que debo seguir esrudiando y
trabajando para que mis colegas medicos -10 digo con un poco
de escepticismo- se despojen de su rigidez clasificadora y tera-
peutica.

M.M.A.Profesor: lUsted que piensa sobre 10 que hoy
se llama Salud Mental? Desde los aiios 90, se ha de-
nominado asi por el Ministerio de Salud, para dictar
Politicas de atencion a las personas que tienen algtin
tratamiento mental.

A.V.G. La salud mental es una metanocion. Si una persona tie-
ne satisfechas sus necesidades, las perturbaciones son absolu-
tarnente minimas. En esto debe hacerse enfasis. La organiza-
cion mundial de la salud no habla de la ausencia de
enfermedad, sino de las condiciones de vida.

M.M.A. iDe la calidad de vida?

A.v.G. La ealidad de vida es 10 fundamental. Entonces habria
que ver como se hacen los diagnosticos. De manera individual
es imposible, inutil y contraproducente. Sefialan anticipada-
mente a la' gente que ni siquiera esta consultando. Por ejemplo,
si se dice: "usted tiene depresion, usted tiene una tendencia a
somatizar, usted tiene una tendencia a la conversion" -ya 10 es-
tamos clasificando, colocando un rotulo- al contra rio de 10 que
debe hacerse.

En sintesis, mi propuesta como 10 leera en 10 anornalo, es devol-
ver el proceso de exclusion de la Psiquiatrfa. Incorporar la gen-
te a nuestra sociedad, quitando los epitetos, quitando esos
nombres. Por ejemplo, no Harne a los jovenes "mafiosos". Evitar
los tintes medicos del hospital psiquiatrico: la cama blanca, la
enfermera con su cofia y blusa blancas nos dan una idea de
asepsia. Debemos contribuir a devolver todo 10 que podamos la
historia de exclusion, que ha sido la Psiquiatrfa. Vamos aver
como logramos que se incluyan, y nos incluyamos tados noso-
tros en una soeiedad mejor. Esto tendria que ver con la polftica,
con el marxismo, con la historia.

M.M.A. Una aclaracion acerca de su formacion: lSe
podria pensar que por esa practica en hospitales psi-
quiatricos, tuvo algo de formacion en ese campo?

A.v.G. No. Todas fueron lecruras desordenadas, bastante caoti-
cas y muy incompletas.

Hubo mas que todo, discusiones con los colegas yen los cursos
oeasionales con algun profesor visitante. Nunca tuve un cursu
de Psiquiatria. Unicamente el curso obligatorio de la Facultad
de Medicina, el eual fue bastante malo. Par 10 demas, ruve en-
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trenamiento psicoanalitico completo, cuatro afios de semina-
rios y supervision.

AV.G. Si, es una contradiccion. Algunos de esos farmacos, no
se pueden excluir. Sirven poco, pero sirven. No pueden susti-
tuir ala psicoterapia. Son un complemento, una ayuda. Sf, cla-
ro <'-Porque no? ~~

M.M.A.lNo era contradictorio usar farmacos siendo
psicoanalistas?
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