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Resumen

Esta investigacion fue realizada con el objeto de saber el lugar que ocupa ¢l “loco” en las
instituciones psiquiatricas de Medellin. El término “loco” es tomado desde una mirada
foucaultiana, ademas se busca indagar por los tratamientos y las formas de intervencion. La
metodologia implementada para el desarrollo y construccion de los resultados es desde un
analisis cualitativo transeccional con enfoque fenomenoldégico-hermenéutico ya que este es una
herramienta que permite la interpretacion del discurso. Se utiliz6 como instrumentos, la
entrevista semiestructurada y la revision documental de referentes tedricos en su mayoria de
orientacion psicoanalitica. Los hallazgos encontrados en la revision documental dieron cuenta de
que el lugar del “loco” es del lado del excluido como lo menciona Foucault en la historia de la
locura en la época clésica. En los resultados se encontrd que ese lugar no ha cambiado, sigue
siendo el del excluido, donde se administra su condicion y no es tratada, donde no se tiene en
cuenta subjetividad. Se encontro, ademas, que hay una evidente prevalencia en los tratamientos
psiquiatricos, donde se ubica la enfermedad mental en un 6érgano y se compara con enfermedades
cronicas como la hipertension o la diabetes. No solo el lugar del “loco” sigue siendo el del
excluido en las instituciones, también lo es para el lugar del psicdlogo ya que su conocimiento e

intervencidn son tomadas en un segundo plano.

Palabras clave: Loco, institucion, intervencién, enfermedad mental.
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Abstract

This investigation was carried out in order to find out the place that the "madman" occupies in
the psychiatric institutions of Medellin. The term "crazy" is taken from a Foucauldian point of
view, and it also seeks to investigate the treatments and forms of intervention. The methodology
implemented for the development and construction of the results is from a qualitative transectional
analysis with a phenomenological-hermeneutical approach and that this is a tool that allows the
interpretation of discourse. The instruments used were the semi-structured interview and the
documentary review of theoretical references, mostly of psychoanalytic orientation. The findings
found in the documentary review showed that the place of the "madman™ is on the side of the
excluded as mentioned by Foucault in the history of madness in classical times. In the results, it
was found that this place has not changed, it is still the excluded one, where their condition is
administered and not treated, where there is no subjectivity. It was also found that there is an
evident prevalence in psychiatric treatments, where mental illness is located in an organ and is
compared with chronic diseases such as hypertension or diabetes. Not only is the place of the
"madman” still excluded in the institutions, it is also the place of the psychologist and that his

knowledge and intervention are taken into the background.

Key words: Crazy, institution, intervention, mental illness.
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Introduccién

En las siguientes paginas esta consignada la informacion sobre el proceso de investigacion
contemplada en el plan de estudios como requisito para optar por el titulo de psicélogos de la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

En la presente investigaciones se dan a conocer diferentes concepciones del “loco” tomando
este término desde el trabajo de Foucault en la historia de la locura en la época clésica, se podra
vislumbrar ademas un recorrido histérico de este concepto desde el medio evo hasta la
actualidad, visto desde una concepcidn psicoanalitica en el trabajo de Lacan, Mannoni y otros
exponentes del campo; la investigacion de tipo inductiva permite al lector recorrer a través de las
paginas la concepcion del loco en la historia llevandolo a hechos particulares pesquisados en la
ciudad de Medellin, buscando responder la pregunta: ¢Cudl es el lugar que se le ha otorgado al
“loco” en las instituciones psiquiatricas de Medellin?

Cabe resaltar que el concepto “loco” ademas se encuentra que con este término Foucault no
solo alude a la locura sino a una experiencia, de alli su afinidad con Heidegger, este término
acufiado por Foucault y que en la contemporaneidad se nombra a estas personas desde el &mbito
psiquiatrico como: enfermos mentales, pacientes, usuarios, entre otras nominaciones, las cuales
también se pondran en entredicho en este trabajo.

Durante este rico recorrido de conceptos también se podra leer en los resultados, producto de
las entrevistas semiestructuradas aplicadas a las instituciones mas representativas de la ciudad de
Medellin, sus formas de hacer con los sujetos internos en las instituciones psiquiatricas, sus

practicas y formas de ver al loco, poniendo estos resultados en discusion con la palabra de los
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investigadores y los productos de investigaciones tenidas en cuenta en el estado del arte y por

supuesto trabajos de escritores clasicos.
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1.Contextualizacion historica

1.1. Delalepraalalocura

Para hablar de la locura y de la definicién de loco necesariamente hay que remontarse al
siglo XV, cuando desaparece la lepra y surge la necesidad de buscar una figura a la que excluir y
perseguir, esta seria la locura y el loco encarnadndola. “Del siglo XIV al XVII van a esperar y a
solicitar por medio de extrafios encantamientos una nueva encarnacion del mal, una mueca
distinta del miedo, una magia renovada de purificacion y de exclusién” (Foucault, 1993, p.6).
Al desaparecer la lepra muchas de las instituciones que eran destinadas para la misma van a
quedar desoladas, pero el loco va entrar a ocuparlas, como nueva figura a la cual excluir, de esta
forma va heredar muchas de las concepciones que se tenia del leproso, dentro de ella el alto
peligro que representaba socialmente.

En cuanto desaparece la lepra, surgen las enfermedades venéreas como blanco de exclusion,
pero la comunidad médica se hace cargo de las mismas y es por ello que no permanecera en ese
lugar. En cuanto al loco del siglo XVI quedara por fuera de esta posibilidad y pasara a ser
confinado y a ser administrado no tratado.

Sin embargo, no son las enfermedades venéreas las que desempefiaran en el
mundo clasico el papel que tenia la lepra en la cultura medieval. A pesar de esas
primeras medidas de exclusion, pronto ocupan un lugar entre las otras
enfermedades. De buen o de mal grado se recibe a los venéreos en los hospitales.
(Foucault, 1993, p.9).

Ante esto, los locos ocuparan rapidamente el lugar que los leprosos dejaron vacio, un lugar

temible socialmente, el loco representara una amenaza como lo hizo el leproso en su tiempo.
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Lo que durara méas tiempo que la lepra, y que se mantendra en una época en la
cual, desde muchos afios atras, los leprosorios estan vacios, son los valores y las
imagenes que se habian unido al personaje del leproso; permanecera el sentido de
su exclusion, la importancia en el grupo social de esta figura insistente y temible,
a la cual no se puede apartar sin haber trazado antes alrededor de ella un circulo
sagrado (Foucault, 1993, p.8).

La figura del loco va a heredar todo el temor que generaria en su momento la lepra, cargando
con un sin nimero de creencias alrededor de ella, por lo cual empiezan de manera muy severa a
tener ese lugar de peligrosidad y amenaza, incluso las personas considerarian la locura como
algo contagioso. “Con un sentido completamente nuevo, y en una cultura muy distinta, las
formas subsistiran, esencialmente esta forma considerable de separacion rigurosa, que es
exclusion social, pero reintegracion espiritual” (Foucault, 1993, p.8).

La religion jugara un lugar importante en todo este pensamiento, dado que era bien visto
excluir al loco como una forma de salvacion de su propia vida, si es que la tuviese, al loco se le
acosaba de forma incansable e incluso sin tener una concepcion de quien o no estaba loco, se
perseguia al diferente, desde lo fisico, posturas e ideales si estas nos estaban acorde con los
pensamientos o creencias del colectivo, este era el lugar del loco, ¢pero ha cambiado en algo este

lugar que se le otorga al loco?
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Dado que los locos estan por fuera de lo “normal” serdn juzgados bajo esas creencias en gran
parte heredadas de la lepra en el siglo XVI donde lo que resalta es la anormalidad frente a dicho
contexto social, “los seres degenerados forman grupos o familias con elementos distintivos
relacionados invariablemente a las causas que los transformaron en lo que son: un desvio
morbido del tipo normal de la humanidad” (Gutierrez A Jairo & Marquez V Jorge, 2014, p.56).

Sin una nominacion clara del sujeto llamado loco incluso la pobreza entra a ser un motivo de
reclusién una forma de enfermedad, lo desconocido genera panico colectivo, ain mas, cuando no
se tiene un protocolo establecido para el abordaje del mismo.

Se sabe que los locos, durante un siglo y medio han sufrido el régimen de estos
internados, hasta el dia en que se les descubri6 en las salas del Hospital General, o
en los calabozos de las casas de fuerza; se hallaré que estaban mezclados con la

poblacion de las Workhouses o Zuchthdusern (Foucault, 1993, p.42).

1.2. Obras literarias y artisticas alrededor de la locura
El lugar del loco entonces es el de la sinrazon y se intenta encaminarlo al lugar de la razén
dado que esta figura empieza a ser muy llamativa y popular se prolifera su lugar en obras
literarias y pinturas un ejemplo de ello es la nave de locos la cual aparece en varias obras
artisticas, esto va a retratar el intento de llevar al loco al lugar de la razon.
“Es posible que las naves de locos que enardecieron tanto la imaginacion del primer

Renacimiento, hayan sido navios de peregrinacidn, navios altamente simbdlicos, que conducian
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locos en busca de razon” (Foucault, 1993, p.11). Estas peregrinaciones de las que habla Foucault
en un intento de cura en las que el locco era condenado a vagar de puerto en puerto, es decir este
era hechado de su lugar de origen y llevado a las barcas esperando ser curado por medio de ritos
en altamar. ¢Las hospitalizaciones actuales seran acaso un intento de peregrinacién? En efecto el
lugar que se da al loco continda siendo el del excluido y el temido, el loco es potencialmente
“peligroso” por tanto es recluido y despojado de toda subjetividad cosificando la figura del loco.
“Estos locos son alojados y mantenidos por el presupuesto de la ciudad, sin embargo, no son
tratados; simplemente son arrojados a las prisiones” (Foucault, 1993, p.12).

La reclusion del loco sera adoptada como forma meramente de administracion mas no de
tratamiento de la locura, situacion que evoca supuestos tratamientos actuales donde se administra
al loco poniéndolo del lugar de “goce del Otro” esto haciendo referencia en términos
psicoanaliticos al lugar de saber, totalmente devastador con quienes estan recluidos en estos
centros psiquiatricos.

El agua y la navegacion tienen por cierto este papel. Encerrado en el navio de
donde no se puede escapar, el loco es entregado al rio de mil brazos, al mar de mil
caminos, a esa gran incertidumbre exterior a todo. Esta prisionero en medio de la
mas libre y abierta de las rutas: esta solidamente encadenado a la encrucijada
infinita. Es el Pasajero por excelencia, o sea, el prisionero del viaje (Foucault,
1993, p.13).

En el medioevo y el surgimiento de la locura en términos institucionales no solo se
implemento el encierro, la exclusion, y otras cuantas practicas como la extraccion de la piedra de

la locura el cual era un modo de lobotomia medieval, dichas procedimientos se ofrecian como
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forma de tratamiento milagrosa para quienes padecian de locura, estas practicas se conservaban

hasta hace poco, al respecto Pérez (2019) menciona
El caso més dramético y relativamente reciente es el de la lobotomia, que incluso
fue reconocida como practica que mereci6 a sus promotores el premio Nobel de
Medicina en 1949, es decir hace solo 70 afios, cuando aun se pensaba la lobotomia
como una solucién estupenda. Pero hay que decir que a lo que en verdad se
Ilegaba era a administrar lo que resultaba perturbador para el otro; que alli regia el
“todo vale” en tanto se trataba era de amansar al loco (p.3).

Este tratamiento o administracion del loco no dista de los que se pensaba en el siglo XVI en
cuanto el sujeto loco este poseido por fuerzas malignas, y despojado de toda razon, es decir, por
fuera del mundo racional.

La Narrentanz es un solo y mismo tema que se encuentra y se vuelve a encontrar
en fiestas populares, en representaciones teatrales, en los grabados; toda la Gltima
parte del Elogio de la locura esta construida sobre el modelo de una larga danza
de locos, donde cada profesion y cada estado desfilan para integrar la gran ronda
de la sinrazén (Foucault, 1993, p.17).

Embarcar los locos en navios era un intento de cura; sin embargo, significaba la exclusion; el
loco incluso va ser beneficioso en términos cristianos, este va asegurar la salvacion “El abandono
le significa salvacion; la exclusion es una forma distinta de comunion” (Foucault, 1993, p.8).

De esta forma las personas que rodean al loco lo van a investir con lo que ellos creyesen seria
un loco, es decir le otorgaran ese lugar de la supuesta sin razon, sin dejarlo si quiera tener la
palabra en espacios que van a levantar esa condena de ser loco. ¢La administracién que se daba

al loco en el siglo XV continda siendo similar a la actual? ¢;En qué ha cambiado?
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Figura 1.1. Cuadro “la nave de los locos”, El Bosco.

Cuadro: la nave de los locos; Autor: El Bosco; Afio: 1503-1504; técnica: Oleo sobre lienzo Localizacién: museo
Louvre Paris, Francia.
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1.3. Una aproximacion a la locura en la actualidad.

Lo que se relata en el texto “Historia de la locura en la época clasica” no dista mucho de una
descripcion de una institucion de la actualidad, dado que el loco sigue siendo ese pasajero por
excelencia, pero esta vez de un viaje sin un posible destino mas que el barco que es el hospital de
la actualidad, es un barco que no se mueve y no va a ningun lado el cual tiene muchos locos
encerrados, prisioneros.

Estas formas de supuesto tratamiento no solo seran un intento de destruccion de aquello
diferente, sino que también serd un atropello con los considerados como locos; la medicina
practica en nuestro tiempo lobotomias quimicas afectando el funcionamiento del cerebro y otros
organos de aquellos sometidos a la administracion de la supuesta ciencia médica.

La lobotomia transformaba personas que pudieran estar muy agitadas, con
pensamientos de desesperanza, en personas serenas, que podian pasarse el dia
entero perdidas de si y del mundo, para que no perturbaran. Eso entiendo que es
una manera de administrar como fin y no como medio, en lo cual se trata del
interés del otro, que no el del paciente (Pérez, 2019, p.3).

Tal como se menciona en la anterior cita y como lo argumenta Mannoni en su libro “El
psiquiatra su loco y el psicoanalista”, va a existir mas de una condicion, la de loco para ser
encerrado, entrard a influir asuntos politicos, econémicos y sociales para determinar aquellos a
quienes se debe excluir.

La usurpacion que el poder judicial hizo sobre el poder médico ha contribuido a
falsear el abordaje cientifico del problema de la "enfermedad mental”. La ciencia
médica, si ha llegado a establecer diagndsticos descriptivos, se ha visto, desde

hace tiempo, reducida en psiquiatria se utilizan estos diagnésticos de un modo
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meramente represivo en el plano de la préctica. El psiquiatra oscila entre un punto
de vista médico que no es nada facil definir (a los casos psiquiatricos solo se los
ha llamado enfermedades mentales metaféricamente) y un punto de vista
educativo en el cual tampoco se siente comodo (Mannoni, 1976, p.20).

Las atenciones en los centros psiquiatricos se van a reducir a una administracion carcelaria,
donde el enfermo, el loco va ser tratado como un prisionero, privado de todos sus derechos y
obligado a pasar alli como si estar loco fuese un delito, esto es muy cercano a la administracion
que se le daba a los locos y a los pobres en las Worhouses.

El loco podra salir de estas condiciones por un “buen comportamiento” el cual sera medido en
términos morales y culturales de lo que se esta permitido hacer socialmente, es decir no podra
actuar como un loco, aunque cargue con un diagnostico dictaminado por un psiquiatra que hara
las veces de juez al encerrarlo, dicho diagnostico incluso entrara a determinar la forma de actuar
dentro del centro psiquiatrico, lo cual seria una gran contradiccion, dado que ante unos criterios
diagnosticos que dictaminaran el hacer del loco se vera imposibilitado al “buen comportamiento”
es decir que a partir del dictamen médico esta condenado a pasar gran parte o toda su vida en

estos establecimientos.
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Figura 1.2. Cuadro, “la extraccion de la piedra de la locura”, El Bosco.

Cuadro: la extraccion de la piedra de la locura; autor: del Bosco; afio: 1480 técnica: Oleo sobre lienzo
Localizacion: museo del prado Madrid, Espafia.
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Las instituciones que operan en nuestra actualidad funcionan de manera muy similar a
aquellos lugares asilares de los cuales se hacia mencién en el apartado de la lepra a la locura,
confinando los alienados, los locos, los pobres, las personas que habitan las calles sin realizar
una distincion considerable entre ellos, haciendo de sus instituciones una amalgama de los
excluidos de la sociedad.

Dentro de las instituciones psiquiatricas quien va a tomar las decisiones seré el psiquiatra
respaldo por el discurso hegemdnico médico, “El psiquiatra tradicional dispone de un saber
concebido de acuerdo con el modelo del saber médico: sabe lo que es la "enfermedad” de sus
pacientes. Se considera, en cambio, que el paciente nada sabe de ello” (Mannoni 1976, p.9). Se
despoja al propio paciente llamado loco de su saber, a partir de lo que sefiala Mannoni ¢Quién
mas puede saber qué es lo que acontece en su cuerpo que el paciente?

Sin embargo, la posicion medica cosificante del sujeto y anulador de toda subjetividad se para
desde la postura de saber sabido, tal como si fuese palabra de Dios.

“Cuando un paciente acude al médico, presenta una queja, y esta se transforma en demanda
de curacion. La demanda puede enmascarar un deseo de hacer fracasar al médico, o la aspiracion
de lograr que él le confiera un estatus privilegiado, el de invalido, por ejemplo” (Mannoni, 1976,
p.17). Esta basqueda ante un sufrimiento, por no encajar socialmente termina en una consulta
psiquiatrica o psicologica donde el que atiende se para desde la posicion del saber y despoja al
paciente de toda palabra, en estas l6gicas de poder el paciente va ocupar el lugar mas bajo,
situacion que se replica en las instituciones de nuestro tiempo donde el paciente no tiene voz
frente a las diferentes dindmicas que operan en dichas instituciones, son lugares sin falta, son

sitios en los cuales el loco va ser administrado y no tratado.
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Las estructuras de la institucion, en la medida en que no permiten que las
emociones se traduzcan en una especie de reorganizacion dialéctica, fijan al sujeto
en defensas de caracter estereotipado. Entonces se presenta con la vestidura de la
locura que le ha proporcionado la psiquiatria clésica. Incapaz de ubicarse en la
angustia que lo ahoga, el "enfermo mental" busca las claves de su identidad los
criterios de objetivacion diagnostica. De alli resulta entonces ese "maniaco”, ese
"esquizofrénico”, pura verdad del saber psiquiatrico (Mannoni, 1976, p.21).

El loco ya recluido en una institucion se ve obligado a comportarse de forma institucional, su
discurso se va entremezclar con el discurso institucional e incluso podra encontrar la institucion
como el unico lugar posible para habitar el mundo adaptandose a lo que reza los libros de
diagnosticos y trastornos, actuando criterio por criterio como si fuesen parte de si mismo, lo que
imposibilitard una cura o por lo menos una busqueda del loco de encontrar formas de habitar lo
social sin ser excluido, ya que esta verdad el diagnostico instaurada por el psiquiatra lo
desencadenara ain mas.

Los limites nosograficos de la psiquiatria actual son un claro ejemplo de cuanto les cuesta
escuchar la palabra del otro, la consulta psiquiatrica entonces se reducira a poder encajar al
sujeto en algun diagndstico y esperar que este se comporte de esta manera, la nosografia
psiquiatrica obedecera a l6gicas contemporaneas de lo rapido y lo liquido como lo expresaba
Zygmunt Bauman, el loco a partir de esto se reducira a objeto por fuera del deseo, a objeto goce

del Otro.
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Figura 1.3. Cuadro, “el suefo de la razon produce monstruos, Francisco de Goya.

Cuadro: El suefio de la razén produce monstruos; Autor: Francisco de Goya; Afio: 1799; técnica: Aguafuerte
y aguatinta sobre papel verjurado ahuesado; Localizacién: museo del Prado Madrid, Espafia.

Ahora bien, administrar la locura (esto es, actuar para que el loco no se haga dafio
grave a si mismo, ni a los otros, ni a las cosas), deberia concebirse como un medio
y no como un fin. Y entonces la cuestion seria: ¢al administrar, se trata igualmente
de que recupere esa condicion de sujeto, o por el contrario, de mantenerlo en un
estado de impotencia? Mi respuesta es que se trata de que recupere su condicion
de sujeto, y a eso lo llamaria ya tratamiento. Lo que no se planteé de tal manera,
pero que sin embargo trabaje con el loco, lo llamaria mera administracion, y mas

propiamente, mala administracion, algo cuestionable, asi tenga el rostro de la
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ciencia, como es el caso frecuente de un uso imprudente, mitico y mal fundado de
los psicofarmacos (Peréz, 2019, p.3).

Como lo dilucida en la anterior cita Juan Fernando Pérez la locura podria estar siendo
meramente administrada manteniéndola en estado de impotencia y dejandola en un limbo del
cual dificilmente pueda salir, dado que las instituciones no ofrecen un tratamiento via la cura,
solo ofrecen el farmaco cual si fuese la panacea, sin embargo dejan de lado la palabra del sujeto
Ilamado loco, esta es relegada restandole toda importancia, si bien no hay que desconocer lo
beneficioso de los farmacos en un posible tratamiento, estos no se utilizan bajo esas ldgicas sino
mas bien en las de fortalecer modelos institucionales carcelarios donde se tenga todo bajo una
aparente calma, donde se mantenga el loco adormecido.

“La creencia del publico en el "texto" psicologico orienta la entrevista en el sentido del
veredicto ahi precisamente donde lo que hay que desenredar no se encuentra tanto en el supuesto
paciente, sino mas bien en su familia” (Mannoni, 1976, p.11), en el marco de las consultas
psiquiatricas incluso psicologicas que mas bien van orientadas a un dictamen de aquello que
padece el sujeto, todos opinan y tienen vos menos aquel que consulta, la verdad se encuentra en
la familia, en un libro o en el medico quienes haran un juicio encasillando al consultante en algun
diagnostico, esta forma de administracion del sujeto llamado loco es heredada de la psiquiatria
la cual va ser adoptada por los psicélogos siendo un instrumento mas de la industria médica.

No solo la psicologia y la medicina tiene posturas ortodoxas y religiosas acerca del loco
incluso alguna parte de la comunidad psicoanalitica tiene posturas sesgadas frente al loco con
creencias fijas que no se han permitido evaluar, al respecto de esto Saubidet & Saubidet 2016

expresan:
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Uno de los enfoques més divulgados del deseo en psicoanalisis, en su version
"més linguistica’, se liga a la idea de falta, pensada en términos deficitarios,
dandole un valor negativo a la falta. De esta manera, las voces oficiales mas
tiranas, esclavas y sacerdotales y proclaman: “‘no puede haber deseo en la psicosis
porque el nombre del padre se encuentra forcluido cerrando asi la puerta en la cara

del deseo, que quiere ser pensado de otras formas (p.713).

Incluso una parte de la comunidad psicoanalitica ha caido en el error de ver al sujeto siempre

desde el faltante y no desde la potencialidad, dado que hoy la historia no seria la misma sin los

locos que la han marcado en diferentes ambitos como el arte y la escritura solo por mencionar

algunos.

La sociedad se remite con toda buena conciencia al méedico para que éste sefiale
cuéles son los sujetos que deben excluirse por medio de un diagnostico cuando no
es posible integrarlos a cualquier precio a la "normalidad™, pero no se interroga
antes sobre las significaciones que tienen esas locuras o esos retardos (Mannoni,

1976, p.13).

Nuevamente aparece el lugar del médico el cual dictamina a quien excluir y a quien mas que

el loco que ha sido excluido desde el siglo XVI, esta buena fe de la que habla Mannoni sigue

siendo hoy la concepcion de la misma época donde excluir aseguraba una salvacién no solo

personal sino también para aquel que es apartado.
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1.4 La nocién de enfermedad.

“La nocion de "enfermedad mental”, quiéralo o no el psiquiatra, remite a criterios de
adaptacion social: curarse significa "entrar de nuevo en las filas de los bien pensantes” (Mannoni,
1976, p.19), volverse loco o que la sociedad diga que alguien esta loco es también una salida,
una forma de establecerse frente al Otro del discurso, pero la instituciones desconocen o ignoran
a esta forma de inventarse frente al propio malestar como una forma de habitar el mundo, dado
que esta por fuera de lo normal, entrar de nuevo a las filas de los bien pensantes no es opcion
para muchos locos dado que esto significaria enfrentar los malestares de la razdn, seria tener que
admitir que alguna vez estuvo loco.

En cierto sentido, no hace mas que desplegar, a lo largo de una geografia mitad
real y mitad imaginaria, la situacion liminar del loco en el horizonte del cuidado
del hombre medieval, situacion simbolizada y también realizada por el privilegio
que se otorga al loco de estar encerrado en las puertas de la ciudad; su exclusién
debe recluirlo; si no puede ni debe tener como prisién mas que el mismo umbral,
se le retiene en los lugares de paso (Foucault, 1993, p.19).

Los pensamientos de antafio tal como lo menciona Foucault serdn dominantes en nuestra
época cual si cargasemos en forma de amalgama todo aquello que se cree del loco y es por ello
que se le sigue persiguiendo, encerrando y excluyéndolo; sin embargo el siglo XVI va a tener
una gran diferencia en su forma de exclusion cuando obligaban a los locos a subir a la naves y
mandarlos de puerto en puerto, alli bajo un ritual donde preponderaba el agua y la supuesta
purificacion a través de ella, el loco podia llegar “curado” al puerto siguiente y asi reintegrarse a

alguna comunidad.
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La nave de los locos en nuestra actualidad seria un barco sin agua y sin movimiento, un barco
estatico que no va a ningun lado, que ni siquiera conduce a la cura si no a la mera administracion
del loco ya que en estos sitios no va a ver ningan lugar para el loco, si no el del excluido y
confinado y por lo tanto su palabra no va a tener ningun tipo de valia, la mayoria de locos de
nuestra época estaran destinados a pasar en alguna institucién recluidos el resto de su vida, ¢Qué

tipo de abordaje es este?;qué lugar se le da al loco en estos centros psiquiatricos?

2. Antecedentes investigativos.

El proposito de este trabajo apunta a establecer el estado del arte, o mejor de la ciencia,
respecto de la cuestion de ¢Cual es el lugar de loco en las instituciones psiquiatricas de
Medellin?, esto es, evidenciar las tendencias investigativas respecto de la locura, abordajes y
tratamiento institucional del sujeto llamado loco; para ello se sefialaran y discutiran las
tendencias generales, asi como las excepcionales, respecto de los problemas abordados, los
propdsitos trazados, los marcos de referencias o conceptos utilizados, los tipos de estudio
desarrollados, los sujetos abordados, los instrumentos utilizados, las categorias de analisis usadas
y los principales hallazgos encontrados.

Respecto de anteriores trabajos investigativos que se ocupan del lugar del loco, de
instituciones psiquiatricas que trabajen con locos y la concepcidn psicoanalitica y psiquiatrica se
tienen varias investigaciones de esta indole.

El papel de la teoria de la degeneracidn en la comprension de las enfermedades mentales,

Colombia primera mitad del siglo XX, trabajo investigativo realizado por Maria Fernanda
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Vasquez Valencia en el afio 2018, articulo el cual trabaja la inclusion del término degeneracion y

desde alli el abordaje o el lugar que se le daba al loco en el siglo XX.
Interesa particularmente mostrar de qué manera los médicos colombianos se
apropiaron desde comienzos del siglo XX de conceptos como degeneracion,
diatesis, herencia morbida y estigmas de degeneracidn para describir, clasificar y
definir las enfermedades mentales presentes en el territorio colombiano. “Durante
ese periodo la teoria de la degeneracion sirvié como el marco conceptual y teérico
para comprender la etiologia, la génesis y la evolucion de las enfermedades
mentales.” (Vasquez Valencia , 2018, p.17).

En este trabajo la autora relata como la psiquiatria como parte de la rama médica no ha
logrado establecer etiologias meramente fisicas a la locura, valiendose de términos como
herencia morbida y diatesis para orientar sus posturas frente al sujeto.

[...] laampliacion y recolocacion de las formas de locura clésica (mania,
demencia, idiotice e imbecilidad) en el cuadro explicativo de una concepcion
patologica de los actos, los impulsos y la voluntad. Asi el modelo de las
monomanias y de las locuras parciales abri6 el abanico de los cuadros
clasificatorios, y coloco un amplio conjunto de estados mentales entre la locura
total y la completa salud mental. Esta franja intermedia se expandio a medida que
la apropiacion de la teoria de la degeneracidn centrd esta cuestion no solamente
en las enfermedades mentales [...] (Vasquez Valencia , 2018, p.35).

Este trabajo sin duda permite distinguir como la psiquiatria y el derecho en su discusion por la
locura, establece parametros de exclusion moral tal como lo nombra la autora y a partir de alli se

proliferan los tratamiento de “higiene” es decir de prevencion de la locura, también nombra
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como el campo de la psiquiatria se hace la pregunta por el espacio que se encuentra entre la
“locura total” y la “salud mental” y en medio de este posible espectro se encontraban sin niimero
de posibilidades.

En el trabajo Pobreza y locura como enfermedades sociales en la mentalidad civilizadora de
la modernidad colombiana. Antioquia y Cundinamarca 1900-1960 publicado en el afio 2015 por
Jairo Gutiérrez A y Jorge Méarquez V, el cual muestran la psiquiatria en sus inicios en Colombia
y hablan de los motivos de internamiento de los locos, donde incluso la pobreza entraria en esta
nominacion, como objetivo principal mostraron lo siguiente.

[...] las representaciones y determinantes de la asociacion de la pobreza y la
locura como “enfermedades sociales” segtn la teoria de la degeneracion y la
ideologia eugenesica, extendidas a un ambito de medicalizacion social y
administracion de la vida, en la primera mitad del siglo XX en Colombia.
(Gutiérrez Avendafio & Marquéz , 2014, p.55).

Este articulo se concluye que al loco se le persigue hasta encerrarlo en una institucion para
despojarlo de toda subjetividad, cosificandolo. “No en vano, en esta doble condicion, los pobres
y mendigos también eran clasificados en: sanos, enfermos, curables e incurables.” (Gutiérrez
Avendafio & Marquéz , 2014, p.62).

Otra de las investigaciones a cerca de este tema es la de Factibilidad de Intervencion en la
Psicosis desde el Psicoanalisis en un Programa Institucional de Inclusion Social realizado por
Jairo Béez, Rosendo Rodriguez Fernandez, Jorge Mario Karam Roz y Jaime Velosa Forero 2008
en el que retratan como el psicoanalisis podria operar en el ambito institucional también
pretenden mostrar como el sujeto llamado loco puede vivir en sociedad, ellos lo nombran como

proceso de reinsercion.
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Por un lado, se revisa el marco legal y su impacto en los programas de atencion al
paciente. Se hace una aproximacion historica al concepto de locura y su
caracterizacién como problema clinico en distintos contextos culturales y
sociales; y se aborda la locura desde la psiquiatria y la psicologia; posteriormente,
se observa la situacion de todos aquellos que trabajan en los diferentes estamentos
relacionados directa o indirectamente con el tratamiento de pacientes
diagnosticados. (Béez , Rosendo Rodriguez , Karam Rozo, & Velosa Forero ,
2008, p.2).

Frente al asunto de los diagndsticos los autores hacen una fuerte critica a aquellos
profesionales que solo se valen de un instrumento como el DSM para ejecutar una labor y
propone nuevas formas de abordaje a la psicosis.

La carencia a nivel tedrico, conceptual, convierte al profesional en un técnico, que
usa instrumentos de evaluacion, diagndstico, evolucion y tratamiento; sin una
construccion teorica que le permita orientarse en el terreno, el técnico obedece las
instrucciones del manual y del sujeto que supuestamente sabe lo que hay que
hacer en el equipo, su lider. (Baez , Rosendo Rodriguez , Karam Rozo, & Velosa
Forero , 2008, p.14).

La investigacion sobre psicoanalisis y la aplicacion en instituciones realizado por Alejandra
Ordoéfiez Rodriguez y Manuel Alejandro Moreno Camacho realizado en 2018 en la ciudad de
Medellin permite observar que aun cuando las instituciones hablan en discursos universalizantes
generales y el psicoanalisis en oposicion a esto resalta el uno por uno y la singularidad, ambos

discursos se podrian encontrar siendo el mayor beneficiado el sujeto de la intervencidn,
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permitiéndole tener voz dentro de las instituciones, como objetivo general la investigacion

pretende:
[...Juna reflexion a propdsito de la aplicacion de los principios del psicoanalisis
en dispositivos institucionales, realizada a partir de la revision de textos
orientados por el interés de la extension del psicoandlisis para el anélisis y la
construccion de acciones de respuesta frente al malestar en la cultura y los
sintomas sociales que se derivan del mismo. (Moreno Camacho & Ordofiez
Rodriguez, 2018, p.196).

De esta forma proponer un lugar en la institucion para el psicoanalisis es un acto de

subversion ya que no se pretende adaptar a las mismas sino continuar en el uno por uno.
Este articulo propone preguntas de reflexion como: ¢de qué se trata en una
institucion en la que se ejerce una practica desde el discurso analitico?, ;qué se
espera de los profesionales que ocupan ese lugar? Al respecto responde
planteando que de lo que se trata es de una subversion de la institucion por el
psicoanalisis, apostando a darle lugar al deseo de los sujetos, sustituyendo el lugar
de los ideales normativizantes. Y en este sentido, lo que se espera de los
profesionales que le apuestan a una practica desde este lugar, es que sus acciones
se orienten como plantea el psicoandlisis: sin estandares, pero con principios.
(Moreno Camacho & Ordofiez Rodriguez, 2018, p.204).

Asi pues, este trabajo investigativo propone 0 mas bien reivindica el lugar del analista en las

instituciones al respecto nombran:

El profesional de orientacién psicoanalitica o el psicoanalista tendrian que

consentir en alguna medida con aquello que propone la institucién para la cual
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trabajan, de otra manera no habria articulacion posible a la institucion; consentir
no en razén de coincidir ideol6gicamente, sino en funcién de creer que frente a lo
establecido habra siempre algo nuevo que el sujeto puede decir de si mismo y
frente a lo cual puede reivindicar su posicion singular. (Moreno Camacho &
Ordofiez Rodriguez, 2018, p.206).

El trabajo realizado por Ximena Castro en el afio 2014 en Cali Colombia titulado: Salud
mental sin sujeto. Sobre la expulsion de la subjetividad de las practicas actuales en salud mental,
y en el cual habla de como légicas contemporaneas propias del consumismo y el discurso del
amo hegemonico, donde se habla todo el tiempo de la felicidad la cual esta inserta en este
contexto como lo va decir, es mas bien un plus de gozar atado al capitalismo, la pretension de
este trabajo es mostrar como se borra el sujeto de una supuesta salud publica enmarcada en la
normalizacion via el consumismo.

La reflexion que se expone a continuacion gira en torno a la siguiente tesis de trabajo:

Las practicas de intervencion en salud mental en el mundo contemporaneo,
dominado por las exigencias de gestion, estandarizacion, evaluacion y medicion,
paraddjicamente excluyen la dimension de la subjetividad. La argumentacion
tiene el propdsito de resituar y reivindicar el lugar del sujeto y la subjetividad en
el centro de la discusion sobre el actuar profesional en salud mental. (Castro,
2013, p.77).

La autora va a tomar autores psicoanalistas para sustentar su tesis, ademas de algunos
planteamientos filoséficos he histéricos, para mostrar en su trabajo como la enfermedad mental
asi llamada en esta época no es mas que un articulo de compra y venta, ademas hace fuertes

criticas a la psiquiatria basada en el organicismo.
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Mas recientemente, en el campo psicoldgico se hace referencia a la gestion
psicoldgica de la angustia, de la vida sexual, de la rabia y las emociones o gestion
de las relaciones interpersonales. En salud mental, el término “gestion clinica y
sanitaria” también se ha vuelto un lugar comin. En términos generales, “gestion”
es el nombre contemporaneo de lo que debe funcionar segun una norma
estadistica; y la politica, hoy reducida a la gestion, necesita de la légica de la
evaluacion continua para justificar su eficacia (Castro, 2013, p.80).

Dentro de las conclusiones a las que llego Ximena Castro con su trabajo fue precisamente
poner en evidencia como la psiquiatria y psicologia en la actualidad operan como una maquinaria
normalizadora, borrando el sujeto.

Pensar la reinsercion del sujeto y la subjetividad en el corazdn de las practicas en
salud mental. Se ha sostenido a lo largo del articulo, con apoyo de algunos autores
provenientes del campo del psicoandlisis, la tesis sobre “cierta degradacion de la
vida subjetiva” o “aplastamiento de la dimension subjetiva” operada por ciertos
discursos y practicas en salud mental, tanto a nivel de la prevencion como del
diagnostico y tratamiento (Castro, 2013, p.106).

En Madrid, Espafia Adolfo VVasquez Rocca realizo la tesis antipsiquiatria. Deconstruccion del
concepto de enfermedad mental y critica de la ‘razdn psiquiatrica en la que muestra a través de
varios autores como el concepto de locura, el cual luego pasa a ser llamado enfermedad mental
es una invencion en las propias palabras del autor, una narrativa exitosa y aceptada socialmente y
hace varias comparaciones con otras enfermedades las cuales no son perseguidas y recluidas

como los llamados enfermos mentales.
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Aqui se plantea, a partir del rotulo de “enfermedad mental”, la posible anulacion retroactiva
de la responsabilidad penal de una persona que se encuentra supuestamente incapacitada para
actuar por si mismo en la esfera juridica.

De este modo la institucién psiquiatrica se nos presenta hoy como una instancia
de poderes omnimodos, con aparatos de televigilancia, que apuntan a la
constitucion de una ya anunciada 'policia del pensamiento’, cuya presencia y voz
autoritaria se hacen oir con tono perentorio en las instituciones como la
educacion, el trabajo y demas ambitos donde lo que esta en entredicho es el
margen de las libertades civiles; asi la clinica ha ido delimitando en el orden civil
un limite dificil de discernir entre normalidad y anormalidad. (Vasquez Rocca,
2011, p.2).

Ademas, el autor nombra como el llamado enfermo mental es despojado de toda
responsabilidad y subjetividad dejandole el lugar de objeto inserto en el ambito institucion. El
autor hace criticas a la forma de operar de la psiquiatria actual y dice que el concepto tal cual se
piensa en esta practica es una invencion y que el psiquiatra va hacer las veces de inquisidor.

La “enfermedad mental” se transforma asi en el mecanismo social, regulado y
determinado por la psiquiatria, para patologizar la heterogeneidad humana, su
caracter antindbmico y su singularidad. Este caracter inquisidor que adquiere la
psiquiatria sera el punto cardinal en este ensayo, y se trataran con él otros puntos
vinculantes como la necesidad de un replanteamiento del significado de “sanidad
mental”, los margenes de la locura y las dindmicas entre médico y paciente en lo

que respecta a la enfermedad psiquica (Vasquez Rocca, 2011, p.4).
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El autor llega a proponer en sus conclusiones que la mirada para el loco debe cambiar y
moverse de la mirada moral de aquello que se sale de la norma y que hoy se interviene en
términos morales.

La historia de la ciencia esté llena de teorias y modelos que fueron descartados
una vez que se lograron avances que permitieron un conocimiento preciso de los
fendmenos. No veo por qué no va a ocurrir lo mismo con la teoria de la
enfermedad mental (Vasquez Rocca, 2011, p.12).

Continuando con el recorrido investigativo, el articulo de revista, Los muros pléasticos del
hospital mental, una historia visual de la locura en la modernidad, de Jairo Gutiérrez Avendafio,
de la Universidad Catdlica Luis Amigo, en el afio 2018, permite hacer una travesia por la historia
de la locura en Colombia a traves del arte, de los murales pintados por Herrera en 1982, en el
hospital mental de Antioquia donde se puede observar la influencia del alienismo europeo, la
criminalizacion del loco, los delirios y alucinaciones en los pacientes internados.

Pasando asi, por un breve andlisis de las causas que tuvo el cambio en la percepcion de la
locura, se concluyo qué:

Si bien, en la primera mitad del siglo XX, se asumié que las intensidades
psiquicas de la modernidad eran causantes de los desordenes mentales, de acuerdo
con Lopera, mas bien se tratdé de un contexto histérico de “racionalizacion del
mundo de la vida”, “movilizacién general”, “aceleracion” o “inquietud” en el que
se hicieron visibles desordenes psiquicos que llamaron la atencion de la opinion
publica y, con el surgimiento de la psiquiatria desde el siglo X1X, entraron en el

dominio de la clasificacion de las enfermedades mentales (Gutierrez Avendario,

2018, p.16).
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A manera de conclusion, el lugar que no se la ha otorgado al loco ha sido la de consideracién,
para esto es necesario sefialar que: Segun Juan B. Londofio, director del Manicomio entre 1914 y
1917 y primer catedratico de psiquiatria en Antioquia, “partimos del principio de que el loco es,
entre todos los desheredados, sera quienes las sociedades... deben ver con mas consideraciones,
y de que una casa de locos es algo asi como el reflejo de la cultura intelectual y moral de los
pueblos” (1897, p. 204). De manera semejante, seis décadas mas tarde, Foucault afirmaria que
“una historia de la locura seria una historia del Otro de lo que para una cultura es, a la vez,
interior y extrafio y debe por ello excluirse (para conjurar un peligro interior), pero encerrandolo
(para reducir la alteridad)” (1989, p.9); de ahi que, conocer el trato que se procura a los otros,
“los excluidos por fuera de la norma social, juridica y moral, es una forma de develar la
concepcion de humanidad que tiene una sociedad.” (Gutierrez Avendafio, 2018, p.18).

Ahora, nos adentramos en las concepciones de locura a lo largo de la historia de la
humanidad, interpretado por Foucault, quien da entender el manicomio como una exclusion del
individuo que parece alterar el comportamiento cominmente aceptado, lo que representa un
peligro para la sociedad. Lo cual indica que el manicomio o los centros de reclusion no piensan
en el tratamiento de la enfermedad, sino mas bien en adecuar sus comportamientos por medio de
medicamentos sin pensar en la subjetividad que presenta cada individuo, en las necesidades y en
el tratamiento propicio y oportuno para mejorar en vez de empeorar su situacion bajo su
condicion.

Sin embargo, una institucion que nacié motivada por deseos aparentemente tan
nobles liberar al loco de las cadenas y lograr su curacion para reintegrarle a la

sociedad se desvirtuo de tal manera que incluso hoy la palabra manicomio parece
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Ilevarnos de forma inexorable al terreno de la exclusion. (Sacristan. M. 2009, p.
73).
Por tal razdn, el “loco” siempre debe estar encerrado, porque socialmente se ha creido que es
peligroso, porque incomodo la tranquilidad de otros, porque de alguna manera la locura es vista
como algo externo, pero que en cualquier momento puede llegar a invadir el ser de cualquier

persona, COmo por azar.

Segun la etimologia de la palabra, del latin "mania" y del griego "cuidar", la
mania es una "especie de locura, caracterizada por delirio general, agitacion y
tendencia al furor”, donde expresiones como delirio, agitacion y furor la inscriben
en el campo medico y apuntan a lo que por siglos se conocié simplemente como
furiosos, es decir, peligrosos (Sacristan. M. 2009, p.71).

Con esto se entiende que algunas personas han buscado cambiar la forma de abordar e
intervenir en la salud mental, pero se convirtié como en muchos casos, un foco de beneficio para
la economia, trasgrediendo al individuo llevandolo hasta el adoctrinamiento para pensarse sano,
Unicamente cuando cumple la normatividad exigida y no hace ruido.

La institucion manicomial como un espacio para la construccion de saberes
relacionados con el disciplinamiento de la poblacion, dejando de lado otras
elaboraciones que se forjaron precisamente en este espacio como parte de la
realidad que los médicos enfrentaban cotidianamente y que no pueden
comprenderse si se leen desde una perspectiva de poder (Sacristan, M. 2009,

p.18).
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Cuando el saber es ubicado desde la posicion del poder es comdn que se presente transgresion
entre las personas, que se reglamenten ciertas normas y dirijan el comportamiento esperado.
Desde la creacion de los manicomios se busco mas acallar y encerrar estas personas con un
comportamiento extrovertido y revelador sin tomar en cuenta la subjetividad de la persona.

Si bien es cierto que el manicomio se convirtié en un lugar de normalizacion para
los que se adaptaron y en un lugar de encierro para los que se rebelaron,
investigaciones recientes revelan las multiples experiencias que cabian en un
microcosmos social como éste y muestran que se ha sobredimensionado el papel
de control social del manicomio, pues la locura se podia vivir sin que
necesariamente implicara un proceso de dominacion ni de transgresion (Sacristan,
M. 2009, p.18).

Es importante, entender las diferentes percepciones que se tienen de la locura, y la postura que
adoptan las otras culturas frente a los “locos”, en este caso en Antioguia.

Con la invencion en el siglo XVII del ‘gran encierro’ el confinamiento de los
insensatos se convirtié en una disposicion de control social porque hizo parte de
los problemas de orden publico de la ciudad. Si bien existian varias sensibilidades
frente a la locura, ésta formaba parte del mundo simultdneamente homogéneo y
contradictorio de la sinrazon (Cadavid, C. 2018, p.18).

En Antioquia la percepcion del loco se forma y construye a partir de las concepciones
europeas. Haciendo un recorrido por la historia de la formacion del hospital mental.

El Hospital Mental de Antioquia habia sido pensado en un principio como una institucion

para recluir a todos aquellos que fueran asociados con la enfermedad mental, con el peligro y la
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anormalidad. Su razdn de ser todavia no era clara en los afios cuarenta, ya que entre éste y la
carcel se repartian las funciones de recluir, vigilar, corregir y readaptar.

Los enajenados residentes en los municipios de Antioquia eran retenidos en las carceles
mientras se elaboraba el certificado médico que permitiera su entrada al manicomio; “[...] el
asilamiento es motivado por la imposibilidad de tenerlo en su casa pues ha tenido accesos de
rabia. Aqui en la carcel tuvo que ser llevado a una celda por haberle pegado a un preso.” (p.28).

Esto lleva a pensar en el tratamiento implementado hasta ahora, ¢tratamiento de la
enfermedad, o tratamiento para la sociedad?, el loco como se ha observado a lo largo de la
historia ha estado excluido por las formas estructurales de la marginacion desde la cultura.

La determinacion y clasificacion de las enfermedades mentales en Antioquia se
realizaba a partir de hipotesis diagndésticas. A pesar de que el lenguaje psiquiatrico
incorporaba cada vez conceptos aparentemente mejor elaborados y especificos,
segun se lee en la informacion proporcionada en la base de datos, tanto el médico
como la institucion psiquiatrica como tal continuaba considerando los enfermos
psiquicos amenazas sociales porque perjudicaban la comunidad (Cadavid, C.

2018, p.35).

En cuanto a los diagnosticos presentados en Colombia de enfermedades mentales, a la
degeneracion atribuida a la locura, se evidencia unos rasgos caracteristicos de las investigaciones
realizadas sobre locura. En primer lugar, se dice que uno de los factores que influyen en la
degeneracion familiar es el alcoholismo, por el medio social, por causas fisico, morales. En
Colombia, las enfermedades mentales eran sinbnimo de pobreza y degeneramiento. De esta

manera, es necesario incluir en la revision el articulo darle cuerpo a lo no patoldgico: estigmas de
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degeneracion atribuidos a la locura en Colombia, finales del siglo XIX y principios del XX.
Donde se explica, los primeros acercamientos con entender la enfermedad mental y tratar de

darle un tratamiento mas humano y cientifico.

Un caso de exhibicion de la anormalidad en Colombia se encuentra a finales del
siglo X1X, e tiempos de la fundacion del Asilo de Indigentes y Locos en el
antiguo convento de San Diego en 1870, segun lo relata Cordovez Moure
(abogado, escritor y politico), en sus Reminiscencias de 1899, permitian a locos y
anormales salir de los asilos a mendigar, “algunos idiotas, monstruoso de ambos
sexos... medio cubiertos con ruanas... en tal estado de repugnante desaseo que
donde quiera que se detenian dejaban la semilla de la plaga que llevaban consigo”

(Gutiérrez, J. 2019, p.243).

3. Justificacion

El interés de esta investigacion apunta a definir cual ha sido el lugar del loco dentro de las
instituciones psiquiatricas de Medellin, teniendo como premisa otras miradas que se puedan dar
de este tipo de sujetos que a lo largo de la historia han sido ubicados en el lugar del excluido,
para ello se hace un rastreo bibliografico basado en los estudios de Foucualt de su trabajo
“Historia de la locura en la época clasica” y algunos autores psicoanaliticos que proponen otra
mirada del loco y otro lugar para ellos, dandoles un lugar de sujetos.

A lo largo de la formacion en psicologia y lo que respecta al campo de lo social, mas

especificamente en el acercamiento a los sujetos, se nos suscitan varias preguntas, una de ellas es
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por los excluidos, aquellos sujetos que por cualquier circunstancia o situacion quedan relegados
de un lugar dentro de lo social y por sus propias formas de habitar el mundo quedan confinados a
sitios por fuera de su deseo, este podria ser el caso de aquellos llamados locos que terminan
asilados por largas instancias en instituciones psiquiatricas y con los que hoy se aplican técnicas
de administracion y subyugacion de su propio yo, es por ello que la pregunta por el lugar del

loco alienta a poder pensarse en otros formas de hacer con esta poblacion que a lo largo de la
historia ha sido vulnerada.

Se pretende ademas poner en evidencia ante la academia y quienes lean esta investigacion los
posibles abusos y practicas que puedan operar en algunos de estas instituciones con los sujetos
alli internos y ser voz de aquellos que hoy estan asilados por algun diagndstico, ratificando sus
derechos y vulnerabilidad.

Esta investigacion es valiosa en el ambito académico dado que permite tener no solo una
perspectiva histérica alrededor del tema de la locura, sino que ademas se pretende mostrar otras
formas de hacer con aquel sujeto llamado loco, tomando ejemplos de externalizacion y
demanicomializacion utilizado en instituciones alrededor del mundo y que son aplicables desde
el campo de lo social y por supuesto desde la psicologia.

Hablar de la locura es hablar de actualidad, independiente del calificativo que se le dé a las
personas internas en instituciones psiquiatricas, la locura siempre ha suscitado preguntas, ya sea
por su tinte de misterio o porque cualquier persona pueda sentirse enajenado en algiin momento,
el propdsito de esta investigacion es poner en evidencia como los locos terminan siendo
perseguidos y excluidos meramente por salirse de la norma social, la cual es un constructo que

lleva a pensar que los llamados locos son peligrosos y por lo tanto hay que encerrarlos.
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En las instituciones psiquiatricas ain se utilizan métodos de administracion del loco
incrementando su malestar por lo cual se pretende evidenciar que la figura del loco no
necesariamente tendria que operar bajo los preceptos de sujeto peligroso y ensimismado en
mundo de fantasias, sino que por el contrario con aquellos internos se podrian hacer de otras
formas diferente a la reclusion y exclusion.

El lugar que se le da al sujeto en cualquier contexto serd primordial dado que este podria
ubicarlo en el desahucio total del Otro del discurso para reducirlo al discurso institucional y
privandolo del lugar de sujeto; aqui se pretende mostrar como el llamado loco cuenta con un sin
namero de potencialidades y no habria que ubicarlo exclusivamente en el lugar de objeto o de
despojo total.

A su vez este trabajo pretende resaltar la importancia de la atencion del uno por uno y rescatar
la singularidad de los sujetos, pudiendo asi aprender de quien padece de algin malestar en este
caso del loco y también dar lugar principalmente a través de la palabra para que asi puedan ser

actores activos dentro de las instituciones y dentro de la sociedad.

i~

D

UNIMINUTO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios



44

4. Objetivos

4.1.0bjetivo general

Indagar cuél es el lugar que se le ha otorgado al loco en los centros psiquiatricos de Medellin.

4.2. Obijetivos especificos
e Entender las distintas concepciones del loco en las diferentes instituciones de

Medellin.

e Identificar las préacticas psiquiatricas y/o formas de tratamiento orientadas hacia el

loco.

e Analizar la incidencia de los tratamientos de las instituciones psiquiatricas sobre la

locura.
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5. Marco Tebrico

Para comprender esta propuesta de investigacion es necesario saber que aqui se traen
pensamientos foucaultianos, en su obra “Historia de la locura en la época clasica” y autores
psicoanaliticos que han trabajado extensamente sobre el tema de la locura, como Maud Mannoni
en su libro “El psiquiatra, el loco y el psicoanalista” y la obra de Lacan en su seminario tres:

“Las psicosis”.

5.1. El término loco
Es necesario mencionar que la locura ha sido designada de muchas otras formas, incluido el
término psicosis que Lacan tomara de la psiquiatria, pero del que no habra una distincion notable
al término locura. ¢Qué cubre el término psicosis en el ambito psiquiatrico? La psicosis no es
demencia. Las psicosis son, por asi decirlo, no hay razén para no darse el lujo de usar esta
palabra que corresponde a lo que siempre se ha llamado, y legitimamente sigue llamandose asi:
locura.
Mannoni va a apoyarse en las elaboraciones de Freud para intentar precisar qué es
la locura. A la pregunta: ;qué es la locura? Freud ha respondido mostrando que no
es necesario oponer la locura a la normalidad. Lo que se descubre en la locura ya
esta de cierta manera en el inconsciente de cada uno y los locos solo han fallado
en una lucha que es igual para todos y que todos debemos luchar

permanentemente (Mannoni, 1976, p.32).
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Mannoni nombré la locura en las creencias sociales como oposicidn al sabio y lo equipara con
el diablo.

El "loco", en oposicion al sabio, es el que "no sabe lo que hace", muerde y llora
"cuando le fallan los nervios". Su imagen, incluso entre los no creyentes, se
superpone a la del diablo, de quien los nifios nos dicen "que no viene de la nada,
que surge de todo, de si mismo sobre todo”” (Mannoni, 1976, p.35).

En esta medida la cita propone el lugar del no saber, el lugar de la no responsabilidad, el lugar
del loco visto desde el ambito medico es el lugar de la irresponsabilidad, es un camino ante lo
insoportable.

La etiqueta de "loco™ con la que el nifio psicético se conoce disfrazado, le roba la
identidad y le da cierto tipo de irresponsabilidad a su gesto y su palabra. Como
"loco", se sabe perdonado, pero también excluido y remitido a la més total
soledades (Mannoni, 1976, p.37).

Mannoni agrega a esto, "parece, entonces, que ‘la enfermedad mental’ [...] se utiliza como
una estrategia que permite obtener lo que de otra manera se niega, o revelar lo insostenible de
una situacion™ (Mannoni, 1976, p.39). Al referirse a la locura, es necesario articular la
concepcion del loco con el orden social. Para esto, Gonzales retoma. “La palabra loco designa,
en principio, a toda persona que tiene una actitud que no corresponde a la regla social establecida

y que, por eso mismo, se convierte en un paria, aun mas peligroso” (Gonzalez, 2012, p.80).

5.2. Lalocuraencarnada en el loco
Foucault en su obra sobre “La locura en la época clasica” traza los inicios de la locura en

términos de exclusion, asi aparece en la Edad Media, los barcos en los que los locos eran
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expulsados eran muy populares en esa época. Es que el barco simboliza toda una inquietud, que
surgio repentinamente en el horizonte de la cultura europea a finales de la Edad Media. “La
locura y el loco se convierten en personajes importantes, en su ambigiiedad: amenaza y ridiculo,
sinrazon vertiginosa del mundo y pequefia ridiculez de los hombres” (Foucault, 1993, p.14).
Foucault en su comparacion con la razon dira que:

En cierto sentido, la locura no es nada: la locura de los hombres, nada ante la

razén suprema, la Unica que contiene al ser; y el abismo de la locura

fundamental, nada ya que no es tal mas que por la fragil razon de los

hombres. Pero la razon no es nada, ya que aquel en cuyo nombre se denuncia

la locura humana se revela, cuando finalmente se alcanza, como un mero

vestigio donde la razon debe ser silenciada (Foucault, 1993, p.30).

Esta precision foucaultiana podria equipararse a la afirmacion de Mannoni cuando afirma que
la sociedad hace sus locos. Muchas de las concepciones de la locura en términos de exclusion
perduraran hasta el dia de hoy “Ese nexo de locura y nada esta tan estrechamente anudado en el
siglo XV que persistird por mucho tiempo, y ain se encontrara en el centro de la vida y

experiencia clasica de la locura” (Foucault, 1993, p.17).

5.3. Lainstitucion psiquiatrica

Es necesario abordar la concepcidn del hospital psiquiatrico de la que Mannoni 1976 dice

que: el ambiente cerrado del hospital psiquiatrico crea, se sabe, una enfermedad "institucional

que se suma a la enfermedad inicial, deformandola o reparandola de una manera anormal. “El
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medio hospitalario se asemeja a las estructuras de una vida familiar coercitiva y favorece el

desarrollo de una nueva enfermedad, propia de la institucién misma” (Mannoni, 1976, p.20)

Las consultas psiquiatricas estan orientadas a una respuesta, a una opinion de quién esta
enfermo o no. La psiquiatria responde a la queja del paciente a través de un diagndstico, pero, a
diferencia de lo que ocurre en medicina, este diagndstico no abre ninguna perspectiva nueva al
paciente. Esto es tan cierto que el psiquiatra generalmente no encuentra Gtil comunicéarselo; de

hecho, ¢qué haria el paciente con un diagnostico? El diagnéstico esta destinado a otros.

En las instituciones catalogadas como psiquiatricas, aparece el espacio de la consulta al que
Mannoni se va a referir de esta manera.
El hecho de formular un diagnostico psiquiatrico desaloja entonces al paciente de
su posicion de sujeto, lo somete a un sistema de leyes y reglas que escapan a su
comprension e inaugura un proceso que logicamente desembocara en medidas de

segregacion (Mannoni, 1976, p.22).

Ante dicha enfermedad u opinidn psiquiatrica, como la denomina Mannoni, una de las salidas
es vestir el uniforme del manicomio, es decir, actuar de acuerdo con lo que dicta la institucion

donde se encuentra el loco.

Al "enfermo™ no le queda otro camino que borrarse por completo como sujeto, convertirse en
la enfermedad y desde entonces su referencia ha sido tanto médica como moral; [...] “el paciente

(nifio o adulto) se ha convertido en el producto que se ha desviado de una norma. También
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cuenta con la opinién de los terapeutas y sus padres sobre su condicion; son las palabras de los

demas las que acaban convirtiéndose en su Unica palabra” (Mannoni, 1976, p.38).

Garcia y Jiménez coinciden con Mannoni en nombrar a la institucion psiquiatrica como parte
de una sociedad disciplinaria. Las instituciones psiquiatricas son parte de la sociedad
disciplinaria, y serian las fuentes de donde ha emanado gran parte del régimen discursivo que la
psiquiatria ha desplegado en la sociedad de control. “En este &mbito, la generalizacion e
interiorizacion de las practicas y conductas consideradas ‘anormales’ orientan los procesos de

subjetivacion ‘normales’ y, por tanto, la vida de las personas” (Garcia & Jimenez, 2010, p.127).

De esta forma, los centros psiquiatricos no solo eran parte del entorno social, sino que a
cambio podian interferir en la vida privada de los enfermos mentales. Desde Foucault se entiende
que "el hospital, como la civilizacion, es un lugar artificial en el que la enfermedad trasplantada

corre el riesgo de perder su rostro esencial” (Foucault, 1993, p.36).

Una de las funcionalidades observadas del centro psiquiatrico citada por Foucault (1993) en
1978 indica que permite "clasificar al enfermo de tal manera que cada uno encuentre lo que le
conviene a su condicién sin agravar el mal del otro por su barrio, sin contagiar el contagio, ni en
el hospital ni fuera de él". La enfermedad encuentra alli su lugar alto, y como residencia forzada

de su lugar (p.69).
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Lo anterior lleva a sustentar las razones por las que se ha considerado el asilo como la
prolongacion de la exclusion de aquellos sujetos que, de una forma u otra, interfirieron en el

normal desarrollo de las sociedades.

Sobre el loco Foucault (1993) dice que: “Se sabe que los locos, desde hace siglo y medio, han
sufrido el régimen de estos internados, hasta el dia en que fueron descubiertos en las habitaciones
del Hospital General, o0 en los calabozos de las casas de fuerza; se encontrara que estaban
mezclados con la poblacion de los Workhouses o Zuchthdusern. Pero casi nunca se especifico
claramente cual era su estatus, ni qué significado tenia este barrio, que parecia asignar la misma

patria a los pobres, los desocupados, los criados correccionales y los necios” (p.38).

5.4. El tratamiento
Es importante comprender la locura o alineacion mental a partir de la severa amplitud de lo
que conllevan los numerosos estados que el ser humano presente, la relevancia de discernir la
diferencia entre los diferentes estados mentales para intervenir adecuadamente, sin agravar mas
la angustia del individuo que se siente diferente a otros sujetos. Si el alineamiento mental se
piensa desde una Unica perspectiva y se busca una solucién uniforme para todos los estados de

enfermedad, entonces solo se esta interviniendo adecuadamente una pequefia parte.

La confusion de todo tipo de alienaciones en una sola enfermedad ha sido la causa de la
mayoria de las discusiones que se han producido recientemente en materia del tratamiento
psiquico y el tratamiento moral de la locura. Muchos médicos se han preguntado seriamente si

uno de estos tipos de tratamiento merecia precedencia sobre los demas.
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¢Qué responder a esta pregunta? Solo una cosa: no se puede responder a eso. De hecho, uno
se preguntaria si los antiflogisticos deberian preferirse a los derivados en las condiciones del
pecho. Todo hombre educado en medicina no haria tal pregunta; y si un ignorante se preguntase,
se le podria decir: hay enfermedades del pecho que se curan con antiflogisticos y hay otras que
se curan con derivados; uno encuentra que se curan con estos dos tipos de medicamentos, pero
con la condicién de que, para usarlos, se tenga que tener en cuenta la naturaleza, la intensidad y
la duracion de los sintomas.

Las enfermedades del torax, consideradas en general, no requieren
exclusivamente derivados o antiflogisticos, sino que cada una de estas
enfermedades necesita estar bien diferenciada de todas las demas y ser tratada por
los medios en los que el razonamiento y la experiencia han demostrado su eficacia

(Leuret, F. 1846, p.17).

De la misma forma que ocurre con las alteraciones mentales, los sintomas perceptibles son
solo parte de la enfermedad y también del tratamiento, existen diferencias entre enfermedades y
tratamientos que no se pueden utilizar de la misma manera, porque ocurre lo mismo que las
enfermedades de orden fisico, existen medicamentos que pueden agravar mas a la persona en
lugar de mejorarla o pueden producir una enfermedad nueva y diferente, sobre todo que existen
necesariamente medicamentos diferenciales debido al conocimiento que se tiene sobre ellos con
base a la experiencia, asi mismo en los trastornos mentales, que en este caso seria parte del
tratamiento de la moralidad en lugar del tratamiento de lo psiquico, o el tratamiento del sintoma.

Con esto, es fundamental diferenciar en detalle las enfermedades, los sintomas, comprender la
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disparidad, clasificarlas, agruparlas para poder intervenir de manera certera, entendiendo las

distinciones de los sintomas, lo que vive cada individuo y como lo hacen.

Entre la enfermedad mental y la enfermedad fisica, se observa una tendencia muy diferente a

la de las facultades instintivas. En las enfermedades fisicas, el instinto nos lleva a menudo a
buscar lo util; en las enfermedades mentales lleva, por el contrario, a buscar lo nocivo. El
paciente reumatico necesita reposo; el pleuritico, del silencio; el oftalmico, de las tinieblas, y
cada uno quiere satisfacer su necesidad; el melancélico, por el contrario, se sumerge en la
soledad, el maniaco provoca rifias y ruidos, el alucinado se aisla de todo para estar enteramente
con sus pensamientos internos.

Todo lo que les es dafiino, lo hacen; y lo que podria ser bueno para ellos, lo

rechazan. La indicacion, en la mayoria de los casos, con los alienados, es por

tanto hacer que estos pacientes hagan lo contrario de lo que les plazca (Leuret, F.

1846, p.35).
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6. Disefio Metodoldgico

6.1. Enfoque
El enfoque implementado en la investigacion es cualitativo transeccional ya que se recolectan
los datos en un solo momento. Ademas, permite explorar, comprender y describir los fenémenos
presentados dentro de su contexto habitual, accediendo asi a examinar cuestiones subjetivas de
las instituciones, la percepcién que tienen del loco y el lugar que se le ha otorgado ahondando en
las formas de tratamiento implementadas. “El objetivo de la investigacion cualitativa es brindar
una metodologia de investigacion que permita comprender el complejo mundo de la experiencia
vivida desde el punto de vista de las personas que lo viven” (Taylor & Bodgan, 1989, p.89).
6.2. Método
El método utilizado es el paradigma hermenéutico que se refiere al griego, hermeneutiké
tejne, es la capacidad de explicar, traducir e interpretar las relaciones entre un evento y el
contexto en el que ocurre. El ejercicio de interpretar busca determinar la expresion y
representacion del pensamiento. Se puede decir que el término tiene dos dimensiones.
Por un lado, esta la reflexion filoséfica sobre la estructura y condiciones del
"entendimiento” (forma Unica de conocimiento, que aprehende la existencia como
realizacion de sentido, valor y posibilidades, poder - ser). Por otro lado, es la
teoria-practica, de un método que incluye pautas para comprender y explicar la

realidad (Gadamer ,2002, p.28).
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A continuacion, se aplica el instrumento de recoleccion de datos de entrevistas
semiestructuradas, que seran construidas por el equipo de trabajo y avaladas por un par
académico, asi como la recoleccién documental y andlisis del discurso.

El tipo de estudio es descriptivo ya que se busca la incidencia y la relacion de las variables

describiéndolas, asimismo la suma de los datos recolectados es de material documental.

6.3. Seleccion de la muestra

Para esta investigacion se tomaran en cuenta instituciones que trabajan con personas
diagnosticadas con algun tipo de enfermedad mental o centros psiquiatricos mas reconocidos de
la ciudad de Medellin como lo son instituciones con largo recorrido, entre ellas se eligio una
institucion que lleva mas 140 afios de experiencia, primero como manicomio luego como
Hospital Mental, permitiendo informacidn esencial para la investigacion, asimismo se tiene en
cuenta una institucion con enfoque psicoanalitico ya que va en la via del enfoque de la
investigacion. También se tuvo presente una IPS, porque buscamos saber el lugar del loco en las
diferentes instituciones con diferentes enfoques de abordaje e intervencién como lo es también el
enfoque teoldgico que estructura la intervencion de otra institucion electa. Por ultimo, para
completar las cinco instituciones se eligio una Clinica desde un enfoque médico-psiquiatrico con
una trayectoria considerable en el campo de Salud Mental. Seguido a esto se entrevistan seis
participantes, uno por institucion a excepcion de dos instituciones que permiten dos
participantes. Es importante aclarar que las preguntas realizadas durante la entrevista no
representan la filosofia de la institucidn, son bajo el conocimiento y la percepcion de cada

entrevistado, teniendo como eje central el trabajo que se ejecuta alli.
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6.4. Breve resefia de las instituciones elegidas.

6.4.1. Clinica de Oriente.

En 1949 se inicia con 85 usuarios para la Atencion en Discapacidad Mental Sicosocial siendo
un apoyo para el Hospital Mental de Antioquia y trabajando bajo la responsabilidad de este. Méas
adelante en 2009, se da paso a la Corporacion para la Salud Mental, debido a las necesidades de la
zona para el tratamiento de la enfermedad mental, creando programas integrales dirigidos a
poblacion vulnerable. Actualmente son 300 usuarios registrados y tres sedes en el Oriente

Antioquefio.

6.4.2. Hospital Mental de Antioquia

Fue fundado en 1878 con el nombre de “Hospital para locos”, més tarde en 1888 cambi6 el
nombre a “Manicomio Departamental”. En 1958 se inaugur6 el Hospital Menta de Antioquia en
el Municipio de Bello, a partir de entonces se ha sostenido la idea de que el paciente es un todo,
con derechos y deberes. “Para el afio 2005 le fue otorgado el certificado de calidad bajo la Norma
ISO 9001 version 2000 para la atencion integral a pacientes con patologia psiquiatrica a través de
los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacién.” (Hospital Mental de Antioquia
(2017) tomado de: https://www.homo.gov.co/tramites-y-servicios/tramites/historia-clinica).Con
142 afios de experiencia, hace que sea la Institucion en el servicio de salud mental mas antigua de

Antioquia.
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6.4.3. Congregacion Hermanas Hospitalarias del sagrado Corazon de Jesus.

Fue fundada el 31 de mayo de 1881 en Espaiia, “por San Benito Menni, Sacerdote de la Orden
de San Juan de Dios, junto con Maria Josefa Recio y Maria Angustias Giménez. Abiertos al
espiritu, fueron elegidos por Dios para dar respuesta a la situacion de abandono sanitario y
exclusion social de las mujeres con enfermedad mental de la época. Dos criterios guiaron los
comienzos, Y siguen siendo fundamentales en la practica de la hospitalidad: caridad y ciencia.” En
1960, cinco hermanas son las encargadas de fundar la sede en el centro de Medellin (Congregacion

Hermanas Hospitalarias. 2015).

6.4.4. Corporacion ECOSESA

Se fund6 desde hace 15 afios, trabaja desde la atencidn psicoterapéutica para personas con
discapacidad mental, desde un enfoque psicoanalitico, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
en el contexto de “Sujeto de Derecho”. Tienen dos sedes en Antioquia, una en Medellin, otra en

Girardota (ECOSESA, 2017).

6.4.5. Remy IPS

Es una institucion prestadora de servicios de salud, en personas con problematicas mentales y
de drogodependencia “Remy IPS es una institucion que tiene presencia a nivel Nacional, por lo

que el ordenador diferencial de nuestras intervenciones estad representado por un enfoque
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diferencial territorial — poblacional. Reconociendo la importancia de la relacion poblacion —
territorio, como categorias que promueven la formulacion, implementacion y evaluacion de
estrategias para la gestion del riesgo en salud mental que tengan como punto de partida tanto

sujetos individuales como colectivos” (Remy Ips, 2020).

6.5. Criterios de inclusion
. Ser una institucion legalmente constituida para ser objeto de mira de esta investigacion.

. Ser una institucion que tenga internamiento.

Se tendra en cuenta tanto instituciones privadas como publicas.

6.6. Criterios de exclusion
« Instituciones que no trabajen con enfermos mentales.

« Instituciones no constituidas legalmente.

6.7. Instrumentos

6.7.1. Entrevista semiestructurada:

Para esta investigacion se utilizara la entrevista semiestructurada, la cual se pretende aplicar
en las instituciones mencionadas, este instrumento de recoleccion de datos nos permitira
acercarnos a los discursos que las instituciones tienen de quienes estan alli internados, es decir, el

lugar que ocupa el loco en las instituciones.
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La entrevista semiestructurada es una de las herramientas de recoleccion de datos
mas utilizadas en la investigacion cualitativa, permite obtener datos o informacién
del sujeto de estudio a través de la interaccion oral con el investigador. También
es consciente del acceso a los aspectos cognitivos que presenta una persona o la
percepcién de factores sociales o personales que condicionan una determinada
realidad. Por lo tanto, es méas facil para el entrevistador comprender lo que

experimento el sujeto de estudio (Troncoso, 2017, p.87).

Con la entrevista semiestructurada, se busca realizar unas preguntas base. Sera
semiestructurada porque se pretende que sea una conversacion abierta, donde salgan preguntas
no pensadas debido al hilo de las respuestas por parte de los entrevistados. El investigador tendra
un papel principal ya que de €l depende la sintesis de las respuestas para realizar preguntas
pertinentes que admitan la recoleccion de los datos buscados.

Al inicio de la entrevista se presentan los entrevistadores. Se explica en qué consiste la
investigacion y se hace la salvedad de que el término “loco” no es utilizado de forma despectiva,
sino que es tomado desde la teoria Foucaultiana ya que es de interés saber el concepto y el lugar
que se le ha dado a ese cominmente llamado “loco”. Se dice que no seran evidenciados los

nombres de los participantes y se explican los términos de confiabilidad.

6.7.2. Revision documental

Esta técnica permite hacer una idea del desarrollo y el camino para los investigadores, y también

disponer de informacion que permita confirmar o dudar de la pregunta problema, con el fin de
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comprender con mas precision los fendmenos analizados. Se realiza una bdsqueda minuciosa de
libros, articulos o textos que hablen entorno a la locura desde sus primeros inicios para entender
el contexto del loco en la historia. Se ha depositado la informacién en una matriz de Excel los
textos seleccionados permitiendo sintetizar la informacion para mayor organizacion a la hora de
decidir qué textos u apartados son mas propicios mencionar en la investigacién, como se menciono
antes, siendo una guia para apoyar la investigacién teniendo como fin proporcionar variables
directa o indirectamente con el tema, permitiendo un rastreo bibliografico completo. Se hizo una
lectura detallada de “La historia de locura en la época clasica”, ya que es la teoria principal de esta

investigacion.

6.8. Analisis de datos

El analisis de los datos se obtuvo mediante las entrevistas semiestructuradas realizadas a las
instituciones, a los seis participantes de diferentes profesiones: dos trabajadoras sociales, dos
psiquiatras y dos psicologos. Adicional, la revision documental permitio también el analisis de
los datos, debido a la informacion ya encontrada que fue el eje de apoyo de esta investigacion.

Primero, se obtuvieron los datos por medio de las entrevistas. Luego, se transcribieron para
extraer de alli las categorias y subcategorias, que fueron depositadas en una matriz de contenido
para identificar de manera concisa datos similares, comparativos para luego dar sentido y orden a
la construccidn del texto de resultados, facilitando el analisis del discurso y las conclusiones

permitiendo posibles respuestas a la pregunta investigativa.
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6.9. Criterios de calidad del estudio

Teniendo en cuenta que la estructura tedrica de esta investigacion es desde el psicoanalisis; para
el psicoanalisis, es esencial la fidelidad hacia el discurso de los sujetos, por tal razon es respetable
cualquier opinidn o postura frente a la pregunta planteada. La perspectiva de los investigadores es
completamente neutral sin dar concesién a juicios u opiniones morales permeados por la cultura.
la posicion de los investigadores es guiada por la academia y por los tedricos seleccionados en el
marco conceptual de la investigacion, como lo son: Michel Foucault, Maud Mannoni, entre otros
tomados para la estructura tedrica. Con esto se realizo un trabajo de indagacion de las fuentes de
informacion, respetando la opinion de los participantes y respetando su identidad ya que fue un
criterio en el consentimiento informado, respetando los limites y teniendo presente la ética por la

que se rige el profesional en psicologia.

6.10. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es descriptivo ya que se utiliza para analizar como es un
fendmeno, sus componentes y como se manifiestan. Asimismo, se describen hechos, situaciones,
se explora en profundidad. Ademas, este estudio permite medir, evaluar y recolectar datos, se
pueden integrar mediciones e informacidn, pero el propésito no es establecer relaciones o

variables. Sin embargo, se pueden establecer bases para las predicciones. Durante el estudio
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pueden surgir variables y nuevos temas, sobre los cuales se debe recolectar nueva informacién,
por lo que se requiere flexibilidad.

La intencidn de esta investigacion es entender el lugar que se le ha dado al loco en las
instituciones psiquiatricas de Medellin, analizar los diferentes tratamientos implementados, dar
un diagnédstico de cdmo esté siendo tratada de alguna manera la Salud Mental en Medellin.

Se pretende dar una devolucién de los resultados a las instituciones y a la comunidad
académica a través de una publicacion tipo revista. Ademas, se espera hacer un evento de

divulgacion sobre los resultados de la investigacion.
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7. Consideraciones éticas

Es importante comprender el lugar que ha ocupado el loco en las instituciones psiquiatricas de
Medellin porque permite una vision mas amplia de como se han realizado y se siguen realizando
los procedimientos o tratamientos con esta poblacidn. De esta forma, se comprende las mejoras
que se puedan realizar en esta area de la salud mental. Las instituciones seleccionadas para la
investigacion son instituciones que brindan la informacién necesaria para su desarrollo, y no

interfieren con intereses personales o preferenciales.

Dentro de esta investigacion se contempla un grado minimo de riesgo para las instituciones
que participaran y un beneficio potencial. Los participantes seran informados de la investigacion,
los objetivos a alcanzar y seran ellos quienes voluntariamente decidan formar parte de la
investigacion o no. Para la investigacion con seres humanos, es necesario tener claro los
procedimientos de control y planificacion ética, "La Gnica norma vigente que regula la
investigacion en Colombia es la Resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre), en ejercicio de sus
atribuciones legales, especialmente las que le confieren por Decreto 2164 de 1992 y Ley 10 de
1990, del Ministerio de Salud, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud” (Ministerio de Salud, 1993).

Los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos seran tenidos en cuenta en el Titulo
I1, Capitulo I, Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea objeto de estudio,

deberan primar los criterios de respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar.
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De investigaciones en grupos subordinados. Articulo 45. Se entenderan por grupos
subordinados los siguientes: estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados y
miembros de las fuerzas armadas, internos de prisiones o centros de rehabilitacin social y otros
grupos especiales de la poblacion, en los que se pueda influir en el consentimiento informado por

alguna autoridad.

Por otro lado, el espacio universitario permite el enriquecimiento de la practica académica a

partir de la investigacién, ademas protege la privacidad y la libre eleccion de cada persona.

Articulo 8. Objeto de proteccion. De acuerdo con las disposiciones legales
vigentes, UNIMINUTO reconoce y protege la propiedad intelectual de cualquier
trabajo generado en el &mbito académico, por sus empleados o funcionarios,
docentes y estudiantes, bajo las modalidades de derechos de autor, derechos
conexos o propiedad industrial. (Corporacion Universitaria Minuto de Dios, 2010,

p.14).

Ademas, es importante mencionar el codigo deontoldgico en la profesion de la psicologia, con
base en la investigacion, los decretos previstos en la Ley 1090 de 2006, correspondientes a la
regulacion y ejercicio de la profesion en psicologia, que también especifica las normas
deontoldgicas y bioéticas del titulo VI, capitulo V11, se tendra en cuenta el articulo 49 al sefalar
que:

Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los temas

de estudio, la metodologia utilizada en la investigacién y los materiales utilizados en la misma, el
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analisis de sus conclusiones y resultados, asi como su divulgacion y pautas para su correcto uso,
dentro de los resultados por efectos de cuidar la identidad de las instituciones y de los
entrevistados se utilizaran las siglas E1, E2, E3, E4, E5 y E6 estas corresponden a las entrevistas

realizadas a cada profesional.

8. Resultados

8.1. Locuray normalidad.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos por los participantes donde se refieren
especificamente a un asunto epistemologico o la definicion de loco. De esta manera se encuentra
como nombran al loco y este es tomado como: “alguien disfuncional, por fuera de la norma” (E
2), como alguien “emproblemado” esta definicion aparece en varias entrevistas, hacen referencia
al loco con problemas en su salud mental, tienen un trastorno o los detono algo, también aparece
la definicion de loco como: “la locura remite a una padecer, el enfermo mental es un enajenado”
(E 1). Algunos de los entrevistados dan diferencias entre el loco de hoy y el loco de antafio
nombrando al respecto lo siguiente: El lugar que se le ha dado al loco anteriormente era el de
problema en salud publica, frente a la indagacién por el lugar dicen que: “al ser nombrados locos

querian decir que estaban sin voz, en esta institucion se les da un lugar” (E 3).

Los entrevistados también puntualizan cambios respecto a la actualidad: Se ha hecho un
movimiento en la actualidad y es que el loco tenga palabra y esa voz se escuche “La persona loca

es un sujeto con voz y deseos, un sujeto que tiene aspiraciones” (E 5).

Dentro de la entrevista alguno intentan hacer diferencia ente el concepto de loco y de

enfermedad mental, siendo esta ultima la que mas circula en la concepcion del sujeto interno en
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la institucion psiquiatrica de Medellin al respecto dicen: “Pensamos en la palabra trastorno no
decimos que el otro es distinto o extrafio, Es lo mismo loco que enfermo mental, la diferencia

entre un loco y un paciente es el concepto” (E 2).

La definiciones también estan asociadas al tratamiento ofertada dentro de la instituciones: “el
paciente es quien recibe tratamiento psiquiatrico, el loco de la calle es el que esta consumiendo
drogas, que no esta ubicado ni en espacio ni en tiempo” (E 4), “a las personas internas dentro de
una institucion se le ve como alguien vulnerable porque no esta en capacidad de tomar
decisiones, se le ve como alguien que necesita la ayuda de un equipo” (E 1), “Se recupera al loco

de él y con el entorno” (E 6).

También se encuentra que al loco se le nombra segln lineamientos o requerimientos
contractuales exigidos por entidades externas un ejemplo de ello seria la nominacion
“ciudadano” esta aparece en varias instituciones: a las personas dentro de la institucion se les
nombra segun el lineamiento de la alcaldia el cual es ciudadano, por sujeto se entiende: “Que
tiene un nombre y una ciudadania” (E 4), “al loco se le nombra principalmente por la
nominacion que trae la sociedad, el nombre, por parte de la alcaldia se le nombra como

ciudadano” (E 5); “No se le nombra por trastornos ni apodos” (E 6).

La relacion loco institucidn aparece en la definicion al respecto en Entrevista namero 4 dice:
“El concepto de loco se entiende como esa persona que se ha desestabilizado, la institucion

aparece como un lugar donde estabilizarse”.
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También refieren el concepto del loco dado este por las familias o por “las creencias
populares™: “Las familias los nominan como locos” (E 3), “las creencias populares siguen

Ilamado al interno en institucion psiquiatrica loco” (E 1).

Finalmente, después de todas las definiciones, nominaciones y conceptos, se encuentran en
algunos participantes la idea de que todas las personas internas en una institucion psiquiatrica
son locos. “pienso que es un asunto mas de teoria, el psicoandlisis lo llama psicosis, la psiquiatria
lo llama enfermedad mental, entonces yo pienso que es una cosa mas de conceptos, pero

finalmente todos son locos” (E 5).

8.2. Lacuraen la enfermedad mental.

En este apartado se muestran las explicaciones tedricas dadas por los participantes,
evidenciando la relacion causa-efecto en la locura al respecto de los resultados arrojan que
muchos de los entrevistados coinciden en que la locura nombrada por varias instituciones como
enfermedad mental es de origen fisiologico: “Las enfermedades mentales son asociadas al
componente mental, alta carga genética (E 1), “Las personas con enfermedad no tienen
conciencia de su enfermedad, la funcion del I6bulo frontal no esta presente, la capacidad de
razonar del ser humano mas evolucionado esta perdida” (E 2), esta enfermedad de origen
biolégico como lo nombran los entrevistados se compara en varias entrevistas con enfermedades
cronicas como la presion arterial, la diabetes y otras enfermedades cronicas y sin cura, “Las
personas que han estado en tratamiento psiquiatrico se les compara con enfermedades crénicas

como la presion arterial” (E 3), también asocian la enfermedad mental, al asunto genético.
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Respecto al modo en que reciben al loco en la instituciones y como se le trata, se dice que:
evaluan “las patologias” de forma objetiva y que uno de los objetivos es que el paciente domine
cual es su diagnostico, “A medida que el paciente domine cual es el diagnostico que tiene va a
saber como actuar; en la hospitalizacion no es mucho lo que se pueda hacer entonces esta
enfocado en la educacion” (E 3), “el paciente debe saber los componentes de su patologia este
como otro de los objetivos” (E 6). Ademas, que el diagndstico dictamina una conducta esperada

y que el loco dentro de la institucion tiene unas necesidades especiales.

En las explicaciones tedricas también se relaciona al loco con la comunidad dicen: “el
loco tiene riesgo dentro de la comunidad” (E 4), “El 70 u 80% de personas en situacion de calle
son enfermos mentales graves, muchos pacientes requieren la internacion del paciente muy
emproblemados” (E 1), nuevamente en las explicaciones tedricas aparece la concepcion de que el

sujeto que ingresa a una institucion psiquiatrica es un ser muy emproblemado.

En las entrevistas también aparece la concepcion de cura como algo que no es posible en la
locura o en la enfermedad mental como varias instituciones la nombran, “se puede manejar la
enfermedad mental pero no tiene cura” (E 1); “El trastorno mental y el padecimiento psiquico
desde la psicosis es una enfermedad cronica” (E 4); se nombra los motivos de internamiento del
loco: “El loco que esta afuera y esta estabilizado no hay problema, pero el loco que esta
generando ruido, que genera dificultades, es el que hay que internar es el que hay que meter a

una institucion.” (E 5).

8.3. ¢Tratamiento o administracién?
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En cuanto a los aspectos metodoldgicos especificamente la intervencién y el tratamiento estos
dos aspectos aparecen constantemente en la palabra de los entrevistados relacionado estos dos
conceptos con la definicion y las explicaciones teoricas, este apartado se divide en tres

momentos: definicion — epistemologia, aspectos metodoldgicos y problematizacion:

Frente a la definicidn los entrevistados dicen: “Al loco se le maneja de acuerdo a su
diagnoéstico” (E 1) conducir el tratamiento del loco de acuerdo a su diagnostico es nombrado por
diferentes entrevistados, expresandolo también de la siguiente forma: “El objetivo es dar un

diagnostico al paciente” (E 3).

En cuanto al abordaje psiquiatrico esto es lo que se nombran: “El abordaje psiquiatrico no es
homogéneo, este varia seglin el psiquiatra” (E 1), el psiquiatra establece guias generales con cada
paciente y estas son tomadas por los equipos para la intervencion, “este pronostico es el camino
para seguir”. Ademas, frente al motivo de ingreso a la institucion en varias entrevistas se

nombra que “se institucionaliza al que hace ruido” (E 4).

Dentro de los tratamientos aparece en todas la entrevistas el uso de medicamento como
elemento transversal a cualquier tipo de abordaje dentro de la institucion: se ayuda al paciente, se
le estabiliza principalmente desde la parte psiquiatrica desde el tratamiento farmacologico, el
tratamiento mas efectivo es la farmacologia, “hay pacientes que llegan en un estado de
descompensacion y un estado psiquiatrico muy lamentable” (E 4), “todos los pacientes requieren
farmacos [...], en hospitalizacion todos los pacientes estan medicados, la mayoria llega por
riesgos de agresion hetero agresion, suicidio y frente a esto no es suficiente la psicoterapia” (E

2), se justifica el uso de medicamentos en cuanto se visualiza al paciente, al loco como
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potencialmente peligroso para el para el entorno, para los profesionales y para €él, “si el paciente

es hetero agresion colocarle medicamentos que lo lleven a estado sedativo” (E 6).

Al indagar por los posibles efectos organicos derivados de la medicacion psiquiatrica, todos
los entrevistados coinciden en que estos traen consigo efectos adversos: “La medicacion
psiquiatrica altera la parte cardiaca y pulmonar” (E 6), “La medicacion psiquiatrica es
equiparable a una lobotomia quimica” (E 3), “Algunos medicamentos son altamente adictivos
[...] Quienes estan en contra de los medicamentos es porque no conocen sus mecanismos de
accion” (E 2), “El medicamento psiquiatrico permite en ellos cierto tipo de quietud y de calma;
ellos reconocen la necesidad de tomarlo” (E 6), en todas la instituciones entrevistadas usan el
medicamento como se mencionaba al principio esta practica es utilizada en todos los

tratamientos y pensar en la enfermedad mental remite al uso de medicamentos.

Al indagar por tratamientos sin la necesidad de los farmacos algunas instituciones hablan del
desmonte paulatino, pero todas coinciden en que el sujeto interno requiere tratamiento de tipo
medicamentoso, “En realidad, todo paciente que termine en hospitalizacion se medica de lo
contrario deberian ser ambulatoria” (E 6), algunos de los entrevistados hacen alusion al

suministro de medicamentos en dosis bajas.

Otra de las préacticas por la cual se indago fue por la terapia electroconvulsiva o el Tecar alli
aparecen opiniones contrarias, dos de las instituciones de las 5 entrevistadas estan en desacuerdo
con este tipo de practicas, “No estamos de acuerdo con las terapias electroconvulsivas, hay otra
manera de tratamiento” (E 5), también hacen referencia a las personas que estan en esta
institucion sobre esta practica, “Lo que sabemos de los electrochoques es un método que los

locos refieren los deja con mucho dolor” (E 4), “Las practicas electroconvulsivas llevan al
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paciente a tener afecto plano y labilidad afectiva” (E 1), “pierden la capacidad de disfrutar [...]”;
las otras tres instituciones apoyan el tratamiento y en una de ellas se practica, al respecto de ello
dicen: “La terapia electroconvulsiva es muy buena, son muy buenos los resultados” (E 3), “Yo
no soy médico pero creo mucho en la terapia electroconvulsiva, ojala se la enviaran a muchos
pacientes, uno dice sin ser médico se beneficiaria del electrochoque” (E 3), al respecto de esta
terapia aseguran que se hace con todos los protocolos que garantizan la seguridad del paciente,
las instituciones que adoptan este modelo estan direccionadas por el discurso médico, aclaran
que muchos paises ya abolieron la practica pero en Colombia se sigue realizando, “La Tecar es
una forma de manejar ciertas enfermedades, algunos paises como Argentina no esta, pero en
Colombia todavia lo tiene aceptado dentro de sus procesos terapéuticos...algunos pacientes
responden muy bien” (E 6), durante las entrevista se hace la pregunta por terapias invasivas
como la lobotomia la cual fue practicada hace menos de 80 afios como practica médica utilizada
con los locos al respecto dicen, “Lo que yo he escuchado de la lobotomia es que los deja sin
muchas capacidades no los deja en pleno uso de sus capacidades mentales, pero si eso tuviera un

efecto seria maravillosos para recuperar muchos pacientes” (E 3).

También se hace la indagacion por practicas como las contenciones mecéanicas y las
inmovilizaciones y las condiciones en que se efectiian las mismas, “Una contenciOn mecanica
siempre va acompanada de una contencién farmacologica” (E 6), este tipo de préactica se utiliza
en todas las instituciones tenidas en cuenta en la investigacion y coinciden en que se realizan
bajo una serie de procedimientos y se lleva a cabo cuando corre riesgo la vida de la persona
interna en la institucion o pone en riesgo la vida o el bienestar de terceros; anexo a la practica de

las contenciones mecanicas y las inmovilizaciones aparece el aislamiento el cual se practica en
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todas las instituciones entrevistadas, apareciendo este via la contencién de la crisis, “Ante la
crisis se trata de nombrar que no esta en condiciones de estar con el colectivo si no logra
controlar sus impulsos se recurre a la camisa de fuerza esta va acompariada de la palabra, vamos
a tener que controlar ese cuerpo que esta muy suelto” (E 4), “El cuarto de aislamiento también lo
Ilamamos cuarto de cuidados especiales se usa cuando el loco no esta en condiciones de estar con

el colectivo o cuando ellos lo solicitan porque quieren estar solos” (E 5).

Frente al tiempo de duracién de un tratamiento varian entre 15 dias e institucionalizacién de
por vida. “Lo mejor para el loco es tenerlo en una institucion o digamos un equipo que pueda
estar acompafiando muy directamente a esa familia” (E 4), “El tiempo adecuado de tratamiento

seria al menos un mes, pero por tanta demanda de enfermedad mental el hospital no da abasto”

(E 3).

Al indagar por el abordaje realizado por areas diferentes a la médica, aparece la psicologia
con tratamiento via la palabra y la atencidn interdisciplinaria, “En salud mental y en salud
organica no podemos aislar al ser humano por pedacitos se interviene en cualquier area de las
ciencias biologicas, social.” (E 6), las corrientes psicoldgicas varian entre instituciones aparecen
las neuro psicologia, el conductismo y el psicoanalisis, también aparecen formas de intervencion
como el coaching, “Se hace una atencion interdisciplinaria, atienden psicologos especializados
en coaching” (E 2), “El abordaje psicologico ecléctico es efectivo” (E 2), en la institucion 4
hablan del lugar que se le da al sujeto interno: “Cada sujeto puede hacerse a un lugar dentro de la
institucion”; todas estas formas de abordaje van centradas en “el problema”, “La atencion al

paciente es dada por diferentes areas del conocimiento para ver el problema”(E 4).
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En todas las instituciones los profesionales realizan diversas actividades de tipo grupal e

individual, “las actividades varian entre psicoeducacion, ejercicios cognitivos entre otros” (E 6).

También se tiene en cuenta el paso a lo ambulatorio o el paso posterior a la instancia en la
institucion , todas las instituciones coinciden en que “la enfermedad mental”, “la locura” no tiene
cura y mucho de estos tratamientos ya mencionados apuntan a que la persona interna en una
institucion pueda ser lo mas “normal” posible estéd atada al uso de medicamentos de por vida,
“que pueda funcionar en determinadas areas de su vida”(E 2), “La normalidad como estabilidad
emocional, que el paciente toma juicioso el medicamento”(E 1), la institucion aparece como la
idea de soporte, nombran que el loco por fuera de ella no se podria sostener “Cuando
proyectamos que el muchacho va a salir no cuenta con un soporte y vuelve a la institucion en la
cual tenemos un dispositivo clinico” (E 4), “Nosotros manejamos las crisis de los pacientes, la
recuperacion es cuando ya no hay riego de autoagresion o riesgo de agredir a otros es el
momento en que salga de la clinica” (E 6), también aparece los impedimentos que va tener el
loco posterior a su tratamiento, “ El loco no va a poder tener eses recursos psiquicos para poder

ordenar por eso requiere de otro que ordene y que este loco se adhiera a ese ordenamiento” (E 4).

Al indagar por el tratamiento dentro de las instituciones aparece la idea de que la familia es
importante en estos proceso, la familia como soporte emocional en los tratamientos, la familia
como participes activos en los tratamientos, evita la re-hospitalizacion, para entender al paciente
se habla con la familia, sin embargo en las instituciones donde se menciona la familia se
nombran también unos limitantes en este tipo de intervencion, “Tenemos tantos pacientes que no

nos da tiempo para hablar con las familias, en el caso del psicdlogo en los 15 dias del tratamiento
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ve dos o tres veces al paciente dependiendo de cémo lo ordene el psiquiatra.” (E 3), “No existe

atencion externa por parte de trabajo social” (E 3)

8.4 el sujeto de la intervencion

Otro de los asuntos relevantes en los aspectos metodologicos por el cual se indago es la
relacion el sujeto de la intervencion, alli los participantes coinciden en que la institucion opera
como soporte para el loco, “Es Otro que esta preso a ser el soporte nosotros como el soporte de
cada uno de estos muchachos” (E 4), también coinciden en que la relacién es meramente

terapéutica sin llegar asuntos relacionados con el afecto.

En cuatro de las instituciones el area de psiquiatria esta a cargo de todo los tratamiento e
incluso ellos determinan el tiempo de tratamiento dentro de la institucion, “Psiquiatria esta a
cargo de todos los tratamientos™[...], “psiquiatria se encarga de dar las orientaciones sobre los
tratamientos”(E 1), “El psiquiatra es quien determina si el paciente se queda o no en tratamiento
dentro de la institucion”(E3), respecto a esto sugieren cosas que deberia hacer el psiquiatra, “Yo
no soy medico pero creo mucho en la terapia electroconvulsiva, ojala se la enviaran a muchos

pacientes, uno dice sin ser médico se beneficiaria del electrochoque”(E 3).

El acompafiamiento constante del, loco dentro de la institucion es hecho en su mayoria por
enfermeros, “Los pacientes estan acompafiados constantemente por el area de enfermeria” (E 5),
nombran que estos llegan a realizar procedimientos bajo su emocionalidad, “hay auxiliares de

enfermeria que les da rabia cuando un paciente llega descompensado y lo tratan mal” (E 3).

Dentro de esta relacion se ubica al profesional como quien ayuda al loco desde lo terapéutico

aparecen concepciones como: “Los profesionales dan herramientas al paciente, el paciente como
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alguien necesita ser cuidado y atendido” (E 2), a las personas internas dentro de una institucion
se le ve como alguien vulnerable porque no esta en capacidad de tomar decisiones, se le ve como
alguien que necesita la ayuda de un equipo, en esta relacion interventor intervenido aparece la
relacion interventor con expresiones como: “A veces uno en broma dice este le tienen que hacer
la lobotomia”(E 3), también reconocen que en ocasiones no se hacen intervenciones, “En

ocasiones no se permite hacer la intervencion profesional por el riesgo del profesional” (E 6).

En esta relacion se pregunta por el saber, “El conocimiento lo tienen todos, todos tenemos un
saber y ese saber lo ponemos al servicio de los muchachos”(E 4), en esta relacion se nombra el
lugar que se da al loco, “Se acoge al loco desde su singularidad” (E 5), “La relacion que se tiene
es la del reconocimiento del sujeto” (E 4), en esta institucion en la cual se hicieron dos
entrevistas aparece la relacion a través de la palabra, “Hacen un taller de la palabra, todos hablan,
aquel que no tenga lenguaje el psicologo le pone la palabra”(E 4), “No tienen un lenguaje verbal

pero hay lenguaje de otra manera, le vamos poniendo la palabra”(E 4).

En una de las instituciones reconocen el saber del loco “si alguien sabe de esta vida es el loco

por que le hacen lectura a uno de todo, entonces si alguien ensefia son los muchachos” (E4).

En la metodologia de los tratamientos, se puede evidenciar la creciente y mantenida
implementacion de medicacion farmacolédgica, incluyendo afirmaciones de tipo: “los
medicamentos psiquiatricos son para toda la vida”(E 1) y el paciente tiene de por vida la
enfermedad y de por vida tiene que tomar el medicamento.”(E 6), varias posturas indican que el
uso de medicamentos es esencial para llevar a cabo una intervencion de una persona con
enfermedad mental, teniendo en cuenta las condiciones particulares de cada sujeto. “En mismos

trastornos no tiene el mismo efecto el mismo medicamento” (E 2), asimismo “son muy pocos los
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casos que se tratan sin farmacos” (E 1). Lo cual gener6 un interrogante hacia los usuarios que se
hacen adictos a los farmacos y la forma de intervencidon dado que son muy pocos los tratamientos
que no requieren de medicamentos, a lo que la institucion respondio: “Las adicciones de
farmacos se tratan con psicologia” (E 6), dejando corta la respuesta. Sin embargo, todas las
instituciones mencionaron la importancia del acompafiamiento farmacoldgico en la enfermedad
mental como un estabilizador haciendo mencién a que la institucién también hace las veces de
estabilizador. Algunas instituciones comparan la enfermedad mental con enfermedades cronicas

como la hipertension, muchos de ellos ubicandola en el cerebro, como una enfermedad orgénica.

8.5 Categorias emergentes

Las categorias a continuacion presentadas en los siguientes apartados surgen de la aplicacion
de las entrevistas, cabe resaltar que estas no fueron tenidas en cuenta en los objetivos, sin embargo,
son interesantes dado que sugieren cuestiones asociadas al lugar del loco que podrian ser objeto
de otras investigaciones, estas serian: locura y adiccion, el loco, el sistema de salud y la
contingencia por el covid 19.

8.5.1 Locura y adiccion.

En cuanto al abordaje de los tratamientos e intervenciones utilizados a lo largo de la historia y
la percepcidn que tiene cada entrevistado respecto a eso, lo que se encontrd es que se reconoce
que la psiquiatria a cometido errores sin desconocer que la humanidad misma a cometido errores
sobre las personas especialmente en los tratamientos implementados en las instituciones
psiquiatricas, como las terapias electroconvulsivas que siguen siendo aplicadas en algunas
instituciones, desde diferentes posturas avalan el funcionamiento de este tratamiento indicando

que son muy pocos los efectos secundarios, ““ La terapia electroconvulsiva no tiene efectos
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negativos de pronto dolor de cabeza, cansancio, hormigueo por uno o dos dias pero que se diga
efectos secundarios a largo plazo ninguno” (E 3). Sin embargo, las instituciones que no utilizan
este método dijeron muy poco o escasos comentarios al respecto. En cuanto al uso de contencion
mecénica también es asimilado desde diferentes posturas, por un lado, esté la postura que utiliza
la contencidén mecanica para controlar y evitar que el loco se escape, se agreda o agreda “Se
utilizan los métodos de contencién mecanica, como la camisa de fuerza, la sujecién mecénica y
el cuarto de aislamiento en caso donde el loco intenta escapar de la institucion, o esta agresivo”
(E 4). Por otro lado, esté la postura que permite que el loco tenga una voz, y de forma voluntaria
pueda pedir que le pongan la camisa de fuerza o lo ingresen al cuarto de aislamiento, segun la
entrevista “El cuarto de aislamiento también lo llamamos cuarto de cuidados especiales se usa
cuando el loco no esté en condiciones de estar con el colectivo o cuando ellos lo solicitan porque
quieren estar solos”, (E 5). Para la institucion no es el ruido que genera el loco lo que hace que
ingrese al cuarto de aislamiento, sino el ruido que siente el loco en su cabeza lo que hace que

necesite contenerse para bajar la angustia, y la autoagresion.

En este apartado se presentan las diferentes situaciones emergentes que hacen necesario un
plan de contingencia para solucionarlas. Por ejemplo, la emergencia sanitaria de la epidemia
generada por la Covid 19, en la actualidad fueron muchos los cambios que se presentaron en la
manera de intervenir en las instituciones. En varias de ellas fue necesario el aislamiento
preventivo de 10 a 15 dias para pacientes nuevos y evitar la propagacion. También cambiaron las

dinamicas de los encuentros entre los pacientes, dejaron de recibir visitas, etc.

En el sistema de salud las instituciones coincidieron deficiencias debido a varios factores,

“cuando el psiquiatra cambia un medicamento es por qué no lo pudo conseguir en la EPS” (E 1).
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Se habla de retrasos y de cambios en los medicamentos lo cual genera otros problemas en los
pacientes dado a la descompensacidn ya se por “el cambio de laboratorio influye en las recaidas
de los pacientes” (E 1), o por la “deficiencia en el sistema de salud de Colombia para la entrega

de medicamentos” (E 2).

Se encontr6 una estrecha relacion entre los conceptos de locura y adiccion, “Hoy no podemos
hablar de enfermedad mental y adicciones de forma separada [...] No se separa la locura de la
adiccion” (E 1). Ademas, esté asociado a otros comportamientos de alteracion social como lo es
la agresion. “El consumo de sustancias asociado a las enfermedades mentales y a la agresion.” (E

1).

8.6 El posible lugar del “loco”.

Después de poner en evidencia el método aplicado a profesionales de instituciones
psiquiatricas se da lugar a la discusion de los resultados de esta investigacion, dividiendo este
apartado entre las categorias de rastreo, utilizada también en los resultados. Para ello, se retoma
el trabajo de Foucault en sus publicaciones: La historia de la locura en la época clasica y otros
escritos del mismo autor, se contintia también analizando estos resultados a partir de

concepciones psicoanaliticas y por supuesto volviendo sobre el estado del arte.

Dentro de las definiciones dadas por los entrevistados predomina evidentemente el del loco
inserto en una institucion como problema derivado de su forma de estar en el mundo, si bien se
intenta nombrar hoy al interno a partir de otras nominaciones extraidas de manuales diagnosticos
en especial manuales psiquiatricos, nombrando al loco como: enfermo mental, paciente, usuario
entre otras denominaciones propias de los manuales diagnésticos como: esquizofrénico, bipolar,
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depresivo, esto obedece al discurso hegemaonico derivado de la medicina, dejando de lado las
concepciones psicoldgicas, “Si tienes problemas en su vida, puede ser que tienes un trastorno, y
€s0 seguramente es una cuestion neurobiologica que hay que tratar” (Acosta Gallo & Useche

Quifiones, 2020, p.8).

Este asunto de la comparacion al loco, como un ser emproblemado, aparece constantemente
en los entrevistados y deja vislumbrar la posicion neuro de las instituciones, situando la

enfermedad mental en un 6rgano, en el cerebro.

La salud mental y la psicopatologia actual como su clasificacion basada en el
DSM es una préactica que se aleja de los padecimientos subjetivos. En su
pretension cientifica, se enfoca en la presencia o ausencia de sefiales y sintomas y
su frecuencia, y se olvida por completo de un sujeto y su decir (Acosta Gallo &

Useche Quifiones, 2020 p.15).

Olvidarse de su decir, es poner al loco en lugar de objeto, esto podria responder a la pregunta
planteada por la investigacion ¢Cual es el lugar que se le da al loco dentro de las instituciones
psiquiatricas de Medellin?, el discurso predominante en las instituciones es el médico, éste
puesto en préactica por los profesionales que intervienen, gran muestra de ello es que se nombren
asuntos como: “Yo no soy médico pero creo mucho en la terapia electroconvulsiva, ojala se la

enviaran a muchos pacientes, uno dice sin ser médico se beneficiaria del electrochoque” (E 3).

A propésito de lo nombrado por esta investigacion en comparacion con la de Acosta Gallo &
Useche Quifiones en su trabajo Ideologia, salud mental y neoliberalismo en Colombia se podria
concluir que hoy se le sigue viendo al loco mas desde el lugar de objeto que del lugar de sujeto al
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menos dentro de las instituciones psiquiatricas la cuales hoy siguen funcionando en logicas de
exclusion y reclusion al respecto Foucault (1991) dice: “La psicopatologia como la psiquiatria, se
funda sobre un poder que puede decidir sobre la salud mental de un individuo, concibiéndose
esta como un proceso objetivo, y al enfermo como una cosa inerte donde se desarrolla el

proceso” (p.109).

Frente a las explicaciones teoricas y causas se hace referencia en los resultados encontrados a
asuntos bioldgicos, organicos y fisioldgicos incluso se llega comparar la locura con
enfermedades cronicas como la diabetes y la presion arterial, se nombra todo el tiempo que al
loco se le trata de forma objetiva a partir del diagnostico dictaminado por el psiquiatra, este hace

las veces de juez en la institucion condenando al loco.

A propésito dice Foucault en su texto el poder psiquiatrico 1974 “La condicion, de la relacion
con el objeto y de la objetividad del conocimiento médico, y la condicion de la operacion
terapéutica, son igual al: el orden disciplinario” (p.59), esto da cuenta de la relacion disimétrica
entre el psiquiatra y el loco, la palabra se acalla con el medicamento y los actos de una posible
afrenta del loco ante este lugar de despojo es llevado a los cuartos de aislamiento y reducido con

camisas de fuerza.

[...]la psicologia, muy paraddjicamente, no busca su metodologia, su
hermenéutica, ni su praxis en lo psicologico en si mismo, sino en lo neuroldgico.
Es como si la psicologia se dijera asi misma: lo psicologico en si no existe, solo

existe en funcion de lo biologico [...] (Acosta Gallo & Useche Quinones, 2020

p.7).
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Parece ser que hoy el tratamiento de la locura es un asunto del cual se ocupa la medicina
dejando de lado &reas del conocimiento como la psicologia la cual se ha dejado seducir por el
discurso hegemdnico médico he intenta hacer las veces de imitador a partir de conocimientos
supuestamente objetivos como la llamada neuropsicologia, hoy dentro de las instituciones no

solo se excluye al loco, sino que también se le excluye al psicélogo.

“[...] parto del supuesto que lo mental no es de naturaleza organica, ni en cuanto a su
causalidad, ni en cuanto a las logicas que lo rigen, interrogo esa hipotesis [...]” (Pérez, 2019,
p.1) la psicologia se ha empefiado en buscar un origen biolégico u orgénico a las enfermedades
mentales, dejandose seducir por el furor médico y neuro de la medicina, dicho movimiento ha
costado la palabra del sujeto, llevandolo a ser visto Unicamente como ser organico o bioldgico,
“Los seres humanos son organismos bioldgicos: al final, la psicologia se ha ido otra vez. La
psicologia aparentemente tiene que negarse a si misma.” (Acosta Gallo & Useche Quifiones,

2020, p.7).

El loco esta condenado a estar atado a la relacion psiquiatra — enfermo dentro de la cual no

tiene ningun tipo de voz; frente a los abordajes o el tratamiento de la locura del cual ya se han
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mencionado algunos asuntos cabe destacar que el farmaco aparece como fin no como medio para

los tratamientos y que al loco se le sigue administrando y no tratando, esto sefialado por Juan

Fernando Pérez psicoanalista de Medellin.

“Muy a menudo, aunque no siempre con ¢éxito, el tratamiento de los "locos” consiste en

adaptarlos a esta nueva sociedad modificando alli las reglas de lo permitido y de lo prohibido.”

(Mannoni, 1981, p.38) esta cita da cuenta del relato de las entrevistas al indagar por las préacticas

realizadas en la actualidad donde todas coinciden que no hay cura para la locura, solo un
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tratamiento, pero este es mas bien un asunto de sostener al loco dentro de la institucion sin que
este haga mucho ruido. Lo-cura, este juego de palabras podria bien dar cuenta del afan de
normalizar al otro, de llevarlo a que encaje socialmente, este tipo de manifestaciones es las que

se pesquisan al indagar por la cura.

También habria asuntos que podrian dar paso a otras investigaciones de los cuales no se
ahondaron en esta investigacion uno de ellos seria el estigma alrededor del loco y otro seria la

locura en relacion con el sistema de salud colombiano.

Después de poner en evidencia el método aplicado a profesionales de instituciones
psiquiatricas se da lugar a la discusion de los resultados de esta investigacion, dividiendo este
apartado entre las categorias de rastreo, utilizada también en los resultados. Para ello, se retoma
el trabajo de Foucault en sus publicaciones: La historia de la locura en la época clasica y otros
escritos del mismo autor, se contintia también analizando estos resultados a partir de

concepciones psicoanaliticas y por supuesto volviendo sobre el estado del arte.

Dentro de las definiciones dadas por los entrevistados predomina evidentemente el del loco
inserto en una institucion como problema derivado de su forma de estar en el mundo, si bien se
intenta nombrar hoy al interno a partir de otras nominaciones extraidas de manuales diagndsticos
en especial manuales psiquiatricos, nombrando al loco como: enfermo mental, paciente, usuario
entre otras denominaciones propias de los manuales diagnésticos como: esquizofrénico, bipolar,
depresivo, esto obedece al discurso hegemonico derivado de la medicina, dejando de lado las
concepciones psicologicas, “Si tienes problemas en su vida, puede ser que tienes un trastorno, y
€s0 seguramente es una cuestion neurobiologica que hay que tratar” (Acosta Gallo & Useche
Quifones, 2020, p.8).
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Este asunto de la comparacion al loco, como un ser emproblemado, aparece constantemente
en los entrevistados y deja vislumbrar la posicion neuro de las instituciones, situando la

enfermedad mental en un 6rgano, en el cerebro.

La salud mental y la psicopatologia actual como su clasificacién basada en el
DSM es una préctica que se aleja de los padecimientos subjetivos. En su
pretension cientifica, se enfoca en la presencia o ausencia de sefiales y sintomas y
su frecuencia, y se olvida por completo de un sujeto y su decir (Acosta Gallo &

Useche Quifiones, 2020 p.15).

Olvidarse de su decir, es poner al loco en lugar de objeto, esto podria responder a la pregunta
planteada por la investigacion ¢Cual es el lugar que se le da al loco dentro de las instituciones
psiquiatricas de Medellin?, el discurso predominante en las instituciones es el médico, éste
puesto en préactica por los profesionales que intervienen, gran muestra de ello es que se nombren
asuntos como: “Yo no soy médico pero creo mucho en la terapia electroconvulsiva, ojala se la

enviaran a muchos pacientes, uno dice sin ser médico se beneficiaria del electrochoque” (E 3).

A propésito de lo nombrado por esta investigacion en comparacion con la de Acosta Gallo &
Useche Quifiones en su trabajo Ideologia, salud mental y neoliberalismo en Colombia se podria
concluir que hoy se le sigue viendo al loco més desde el lugar de objeto que del lugar de sujeto al
menos dentro de las instituciones psiquiatricas la cuales hoy siguen funcionando en légicas de
exclusion y reclusion al respecto Foucault (1991) dice: “La psicopatologia como la psiquiatria, se
funda sobre un poder que puede decidir sobre la salud mental de un individuo, concibiéndose
esta como un proceso objetivo, y al enfermo como una cosa inerte donde se desarrolla el

proceso” (p.109).
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Frente a las explicaciones teoricas y causas se hace referencia en los resultados encontrados a
asuntos bioldgicos, organicos y fisioldgicos incluso se llega comparar la locura con
enfermedades cronicas como la diabetes y la presion arterial, se nombra todo el tiempo que al
loco se le trata de forma objetiva a partir del diagndstico dictaminado por el psiquiatra, este hace

las veces de juez en la institucion condenando al loco.

A proposito dice Foucault en su texto el poder psiquiatrico 1974 “La condicion, de la relacion
con el objeto y de la objetividad del conocimiento médico, y la condicion de la operacion
terapéutica, son igual al: el orden disciplinario” (p.59), esto da cuenta de la relacion disimétrica
entre el psiquiatra y el loco, la palabra se acalla con el medicamento y los actos de una posible
afrenta del loco ante este lugar de despojo es llevado a los cuartos de aislamiento y reducido con

camisas de fuerza.

[...]la psicologia, muy paraddjicamente, no busca su metodologia, su
hermenéutica, ni su praxis en lo psicologico en si mismo, sino en lo neurologico.
Es como si la psicologia se dijera asi misma: lo psicologico en si no existe, solo

existe en funcion de lo biologico [...] (Acosta Gallo & Useche Quifiones, 2020

p.7).

Parece ser que hoy el tratamiento de la locura es un asunto del cual se ocupa la medicina
dejando de lado areas del conocimiento como la psicologia la cual se ha dejado seducir por el
discurso hegemdnico médico he intenta hacer las veces de imitador a partir de conocimientos
supuestamente objetivos como la llamada neuropsicologia, hoy dentro de las instituciones no

solo se excluye al loco, sino que también se le excluye al psicélogo.
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“[...] parto del supuesto que lo mental no es de naturaleza orgénica, ni en cuanto a su
causalidad, ni en cuanto a las l6gicas que lo rigen, interrogo esa hipotesis [...]” (Pérez, 2019,
p.1) la psicologia se ha empefiado en buscar un origen biolégico u orgénico a las enfermedades
mentales, dejandose seducir por el furor médico y neuro de la medicina, dicho movimiento ha
costado la palabra del sujeto, llevandolo a ser visto Unicamente como ser organico o biolégico,
“Los seres humanos son organismos bioldgicos: al final, la psicologia se ha ido otra vez. La
psicologia aparentemente tiene que negarse a si misma.” (Acosta Gallo & Useche Quifiones,

2020, p.7).

El loco esta condenado a estar atado a la relacion psiquiatra — enfermo dentro de la cual no
tiene ningun tipo de voz; frente a los abordajes o el tratamiento de la locura del cual ya se han
mencionado algunos asuntos cabe destacar que el farmaco aparece como fin no como medio para
los tratamientos y que al loco se le sigue administrando y no tratando, esto sefialado por Juan

Fernando Peérez psicoanalista de Medellin.

“Muy a menudo, aunque no siempre con éxito, el tratamiento de los "locos" consiste en
adaptarlos a esta nueva sociedad modificando alli las reglas de lo permitido y de lo prohibido.”
(Mannoni, 1981, p.38) esta cita da cuenta del relato de las entrevistas al indagar por las préacticas
realizadas en la actualidad donde todas coinciden que no hay cura para la locura, solo un
tratamiento, pero este es mas bien un asunto de sostener al loco dentro de la institucién sin que
este haga mucho ruido. Lo-cura, este juego de palabras podria bien dar cuenta del afan de
normalizar al otro, de llevarlo a que encaje socialmente, este tipo de manifestaciones es las que

se pesquisan al indagar por la cura.
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También habria asuntos que podrian dar paso a otras investigaciones de los cuales no se
ahondaron en esta investigacion uno de ellos seria el estigma alrededor del loco y otro seria la

locura en relacion con el sistema de salud colombiano.

9 Conclusiones

Tomando desde la revisién documental como metafora La nave de los locos de Foucault para
comprender lo que hacian con los “locos™ hace unos siglos, asombrosamente se concluyé que sigue
estando presente pero esta vez no como un barco ni a la deriva en altamar, sino con paredes tan
altas y gruesas que no permiten que salga el ruido que generan; con inmovilizaciones para evitar
cometer actos perjudiciales tanto para si mismo como para su entorno, y con medicamentos de por
vida segun lo concluido en varias entrevistas de las instituciones.

De las entrevistas se concluyo queé: desde el psicoanalisis se habla de un lugar desde la voz y el
decir, entendiendo la singularidad de cada sujeto, pero en los tratamientos ofrecidos para las
personas con enfermedad mental en las instituciones psiquiatricas de Medellin se presenta una
posicion imperante médico-psiquiatra, asi qué la singularidad del sujeto se reduce hasta el punto
de perder su identidad dentro de la institucion, con el uso de uniformes, no ser identificado por el
nombre, finalmente perdiendo la voz y asimismo la subjetividad. También lo es el deber cumplir
con unas directrices como lo son el uso de medicamentos que se convierte mas un fin que en un
medio. Lo que abre la pregunta a futuras investigaciones ¢;tratamiento o administracion?, ademas
esto estrecha la posibilidad de otras formas de tratamiento, de dar respuestas a distintas preguntas

que no las resuelve por si sola la psiquiatria y los farmacos.
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También es importante mencionar que el saber predominante que se encontré durante las
entrevistas es que la enfermedad mental estd ubicada en un 6rgano, el cerebro, y esta se compara
con enfermedades cronicas de otro corte como la diabetes y la hipertension, lo que va en via del
medicamento de por vida y a la no cura en la enfermedad mental. Asimismo, se evidencié por
parte de los entrevistados una estrecha relacién entre los conceptos de locura y consumo de
sustancias psicoactivas, muchas veces sin distar entre los sintomas.

Dentro de las caracteristicas que circulan en torno al loco y el lugar que este ocupa ya sea dentro
de una institucién, dentro del nucleo familiar, o social. Se concluy6 que sigue estando del lado del
excluido. Dado que, para las instituciones representa un peligro para la sociedad y genera
demasiado ruido e incomoda la tranquilidad de otros, por tal razon es necesario que este encerrado
y solo la institucion le ofrece esa estabilidad que el “loco” necesita. Dentro de estas posturas
imperantes se encuentra entonces la exclusion no solo del loco sino también del psicologo,
impidiendo darle un posible lugar a esa voz, a ese sujeto que hace las veces de objeto.

Ademas de estas conclusiones quedan varios interrogantes frente al “enfermo mental”
designacién més utilizada hoy para nombrar al loco una de ellas es (Cémo dar un lugar al loco? o
¢Cdmo este se puede hacer a un lugar no solo en las instituciones si no dentro de lo social? También
queda por responder a asuntos sobre el estigma por el llamado enfermo mental y la relacion

adiccion y locura.
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11. Anexos

Anexo 1. Preguntas entrevistas.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

PREGUNTAS

Concepcion del loco

Definicion de loco

¢Qué se entiende por

loco?

Nominacion al sujeto
interno en institucion

psiquiatrica

¢COomo se nombra hoy al
loco dentro de la institucion

psiquiatrica?

¢Queé piensa usted de que
una persona que alguna vez
estuvo en una instituciéon

este por fuera de ella?

¢Como se le ve al loco

dentro de la institucién?

Practicas y tratamientos

Tipos de tratamiento

¢Qué tipos de
tratamientos se ofrecen hoy
al interno en una institucion

psiquiatrica?

¢Cual o cuales considera

usted que son los
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tratamientos con mayor

efectividad?

Efectividad de los

tratamientos

¢ Qué efectividad tienen
los tratamientos dentro de la

institucién psiquiatrica?

Incidencia de los

tratamientos sobre la locura

Incidencias subjetivas

¢Qué incidencias
subjetivas tienen los
tratamientos hoy ofrecidos
dentro de la institucion

psiquiatrica?

Incidencias sociales

¢Que repercusiones o
incidencias dentro de lo
social tienen los
tratamientos ofrecidos
dentro de la institucion

psiquiatrica?
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Anexo 2. Consentimiento informado.
Medellin, 10 de septiembre.

Deiby Mesa Castro

Mariana Londofio Lépez

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Este formulario de consentimiento informado se dirige a profesionales de la salud mental que
trabajan directamente con pacientes y que son invitados a participar de la investigacioén que se
lleva a cabo por estudiantes de psicologia de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, sobre
el lugar que se le ha dado al “/oco ” en las instituciones psiquiatricas de Medellin, ya que el objetivo
directo es analizar los diversos tipos de abordaje dentro de las instituciones. Para esta investigacion
debera contestar unas preguntas y también le solicitaremos algunos datos generales. La duracion
total de la participacion serad aproximadamente de una hora.

El equipo de esta investigacion mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier
informacion obtenida, ya que su nombre no aparecera en ningin documento ni en la base de datos
que utilizaremos. Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para los fines de la presente
investigacion y seran analizados de manera agregada, vale decir, no individualmente.

Su participacién en este estudio no conlleva ningin riesgo. Pero, si tiene alguna pregunta
durante su participacion, puede acercarse al investigador para aclarar sus dudas, las que seran

tratadas en privado.

YO:

CC:
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3 1| experiencia, han side muy poquitos pero si es posible que _|sin farmaces izacion prablematizacion
Fambrar esto desde Una institucion que = ores
todo a |2 medicing y que sus bases
cpistemologicas yteoricas estan pensadas de
<in embargo nos hemos encontrado que n Ia practica s <de ese lugar de sbsoluta saber dejs ver Ia
35 1]totalmente alejado de Io que es la teoria s practica alejada de Ia teoria problematizacion prablematizacion falta de ese gran Otro que se concibe complete
los ciclos son diferentes, entonces i yo te hablo que 12
atectividad por elsmpla con los psicoticas, en este casa con
transtomo afective bipolar, son les neurolécticos,
sumandolos con unos un ansislitica pero entences llegé una
parecids, le dijo la mismo y no dio ningin sfects ssano | En mismos trastormas no tisne =l
] 1/funcions”, no, cada paciente tiene su efectividad misma efecto el mismo medicamento |problematizacion prablematizacion
Ios pacientes con enfermedades mentales sran muy =
Hojal 4 3
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Nota: Es posible adjuntar un link de drive para ingresar a ver la matriz de analisis completa ya
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