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RESUMEN

Esta investigacién basa su con-
tenido en una problematizacion del in-
ternamiento prolongado o indefinido de
mujeres dentro del Hospital Psiquidtrico.
A partir de los datos obtenidos de la ob-
servacion participante y continuada de
una institucion psiquiatrica quitefa en
los periodos 2003-2007 y 2009-2010,
se realiza un analisis desde las obras de

Erwing Gofman (1961), Michael Foucault
(1992), Pierre Burgois (2005) y Johan Sco-
tt (1996). En este articulo se presentan
algunos elementos que le permitan al
lector la posibilidad de repensar al Hos-
pital Psiquidtrico como un lugar posible,
donde caduquen las practicas arcaicas y
donde se vuelva la mirada y la escucha
hacia el sujeto.
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ABSTRACT

This research bases its content
on a problematization of the long or
indefinite internment of women inside
the Psychiatric Hospital. Based on the
data obtained from the participant and
continuous observation of a psychiatric
institution in the period 2003-2007 and
2009-2010, an analysis is made from the
works of Erwing Gofman (1961), Michael

Foucault (1992), Pierre Burgois (2005)
and Johan Scott (1996). This article pre-
sents some elements that allow the
reader the possibility of re-thinking the
Psychiatric Hospital as a possible place
where archaic practices expire and whe-
re the look and the listening to the sub-
ject are returned.

PREAMBULO

"Un acto de hospitalidad no puede ser sino poético”

“El hospital psiquiatrico estd lle-
no de silencios y batas blancas. Esta lle-
no de pastillitas magicas que espantan
dolores y hasta hay unas maquinas que
te transportan a otra dimensién. En el
hospital hay espejos que ya no reflejan
nada, se han transformado en cristales
quebrados. En el hospital hay cancio-
nes, cuyas melodias son imperceptibles
para los doctos que tienen el conoci-
miento en el maletin. En el hospital hay
letras, en el hospital hay huellas, en el

Derrida, 1997

hospital circulan palabras que los oidos
experimentados han preferido no es-
cuchar. jHay palabra en los locos', en
los enfermos? jPero esa palabra horro-
rizal jEsa imagen perturba! Esa palabra,
misma que los sanos transformamos
en estadisticas y diagndsticos. Esa pa-
labra, que aquellos que estén del lado
estelar del escritorio prefieren silenciar
para siempre gracias a la autorizaciéon
que obtienen del representante legal,
para legitimar el silencio. En los jardines

' La palabra “loco” ha sido usada peyorativamente para referirse a los enfermos mentales. El uso de esta
palabra es estratégico en este trabajo y pretende evidenciar esa carga peyorativa. El psicoandlisis cuestiona
a la nocién de enfermedad mental desde una practica que da prioridad a la palabra del paciente y no
al diagndstico otorgado por los manuales especializados. Para el psicoandlisis la nocién de locura es

claramente cuestionable.
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del hospital se pasan por alto historias
Cuyos protagonistas no estan muertos,
pero cuya suerte no es envidiable por
ningun vivo. Vivisimos los sanos, nos
construimos un espacio amurallado
para que los que nos recuerdan que la
cordura es una linea fragil, estén bien
guardados y callados. La palabra trans-

forma esos cristales quebrados en ima-
gen viva de un sujeto, que seguro tiene
algo que decir, la palabra es esa melodia
que se desliza entre la queja de los des-
terrados, la palabra es la huella indele-
ble de que ahi existen sujetos, no cuer-
pos vacios silenciados con las pastillas
magicas y el "electroshock”?

INTRODUCCION

El presente trabajo estd dividi-
do en tres secciones: en la primera se
describe brevemente el método uti-
lizado para recolectar la informacién
analizada. Se ha decidido partir de la
informacion recolectada a través de la
observacion participante dentro de una
institucion psiquiatrica de la ciudad de
Quito (realizada en los periodos julio
2004-marzo 2008 y diciembre 2009-
junio 2010). Este tipo de metodologia
ha sido utilizada en varias disciplinas
como la antropologia, la sociologia y la
psicologia, como un instrumento en la
investigacion cualitativa para recoger
datos sobre la gente, los procesos y las
culturas. Como herramienta investigati-
va es definida por Marshall y Rossman
(1989) como “la descripcidn sistematica
de eventos, comportamientos y artefac-

tos en el escenario social elegido para
ser estudiado” (p. 79).

En la segunda seccién se resu-
men algunos hitos de la historia de la
psiquiatria en el mundo y algunas ano-
taciones sobre las particularidades en
el Ecuador. Paulatinamente, se presen-
ta informacion que evidencia las 16gi-
cas de poder en las que estan sosteni-
das estas instituciones y como echaron
cimientos hasta llegar a nuestros dias.
Se analizaran los datos obtenidos en
los acapites anteriores, introducien-
do cuatro conceptos: el de Institucion
Total de Erwing Gofman (1961), el de
poder de Michael Foucault (1992), el
de violencia simbdlica de Pierre Burgois
(2005) y el de género como elemento
constitutivo de las relaciones sociales
de Johan Scott (1996).

2Esta carta fue escrita como apoyo a un editorial de autoria del Dr. lvan Sandoval publicado en el Diario "El
Universo',Guayaquil,1 defebrerode 2011.Recuperado de http://www.eluniverso.com/2011/02/01/1/1363/

efrain-descansa-paz.html.
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Finalmente, en la tercera seccion,
a manera de conclusiones, se eviden-
ciardn los elementos estructurales de la
institucion psiquidtrica que derivan en
formas de violencia que atentan contra
los derechos humanos de las usuarias de
dichos servicios. No se desconoce que los
usuarios estén expuestos también a vul-

neraciones en sus derechos; sin embargo,
este articulo se enfocard en las motivacio-
nes de los internamientos prolongados
de muijeres en la institucion psiquidtrica;
para a través del enfoque de género, di-
lucidar de qué manera las mujeres se ven
afectadas de una forma particular por la
vision psiquiatrica tradicional.

CONTEXTO Y METODO

El analisis de dispositivos tan
arraigados como los que se dan en el
hospital psiquidtrico, requiere una ob-
servacion exhaustiva como camino para
leer los deslices y las diferencias en las
dindmicas institucionales mondtonas
que ocultan tras de si otros sentidos,
como decia (Lévi-Strauss, 1979) “La in-
tencion exhaustiva que inspira nuestras
investigaciones transforma en muy gran
medida su objeto. Técnicas tomadas
aisladamente pueden aparecer como
algo dado en bruto, legado histérico o
resultado de una componenda entre las
necesidades del hombre y los constrefii-
mientos del medio” (p. 16).

A través de la observacién partici-
pante dentro de una institucion psiquia-

trica de la ciudad de Quito® se busca ha-
cer una comparacion entre las promesas
de salud de la psiquiatriay lo que es el vi-
vir cotidiano de las pacientes internadas.
Es necesario sefalar, que la permanencia
tan prolongada de una de las investiga-
doras en la institucion psiquiatrica (tres
aflos ocho meses en el primer periodo®)
se debid a que formdé parte desde el
ano 2004, de un grupo de investigacion
in-situ a cargo del Dr. Ivan Sandoval®, el
mismo estaba asociado a las actividades
de la Escuela Freudiana del Ecuador y
trataba de la revisién del Seminario 3 de
Jacques Lacan “Las Psicosis” (1955-1956).

Basados en el trabajo de Haraway
(1995) quien propone que: “solamente
una perspectiva parcial promete una vi-

*Se ha decidido conservar el anonimato de la institucion en la que se realizo la observacion basados en

consideraciones de confidencialidad.

“Los seis meses de observacion en el periodo 2009-2010 fue gestion personas de una de las investigadoras

con el Director de la institucion.

°Médico Psiquiatra y Psicoanalista, miembro del grupo ABCdario Freud Lacan
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sion objetiva” (p.329), se puede sostener
que el conocimiento situado, nos permi-
te inferir que desde diferentes posiciones
de sujeto se perciben diferentes realida-
des. La observacion participante permite
al investigador ser parte del estudio de
una forma activa. Segun De Walt & De
Walt (2002) el trabajo de campo involu-
cra mirada activa, una memoria cada vez
mejor, entrevistas informales, escribir no-
tas de campo detalladas, y, tal vez lo mas
importante, paciencia. La observacién
participante permite a los investigado-
res aprender acerca de las actividades
de las personas en estudio en el escena-
rio natural, Schensul y Lecompte (1999)
hablan de “el proceso de aprendizaje a
través de la exposicion y el involucrarse
en el dfa a dfa o las actividades de rutina
de los participantes en el escenario del
investigador” (p.91)

Bernard (1994) define a este mé-
todo como el proceso para establecer
relacion con una comunidad y aprender
a actuar al punto de mezclarse, de for-

ma que sus miembros actien de forma
natural; y luego salirse de la comunidad
para sumergirse en los datos y compren-
der lo que estd ocurriendo. La obser-
vacion participante se caracteriza por
acciones tales como tener una actitud
abierta, libre de juicios, estar interesado
en aprender mas acerca de los otros, ser
consciente de la propensiéon a cometer
errores, la mayoria de los cuales pueden
ser superados (De Walt y De Walt, 2002).

Schensul, Schensul, & Lecompte
(2002) consideran tres razones relevan-
tes para usar observacion participante
en la investigacion: identificar y guiar
relaciones con los informantes; ayudar
al investigador a sentir como estan orga-
nizadas y priorizadas las cosas, como se
interrelaciona la gente, y cuales son los
pardmetros culturales; mostrar al investi-
gador lo que los miembros de la cultura
estiman que es importante en cuanto a
comportamientos, liderazgo, politica, in-
teraccién social y tabues.

BREVE RECORRIDO HISTORICO DE LA PSIQUIATRIA:
LOS ALCANCES PARA EL ECUADOR

La clasica intervencion para los
enfermos mentales ha sido historica-
mente la hospitalizacién, como dice Mi-
chel Foucault en su texto sobre el poder
psiquidtrico: “El hospital, durante mucho

tiempo siguio siendo un lugar ambiguo:
de constatacion para una verdad oculta
y de prueba para una verdad por pro-
ducir” (Foucault, 1974, p.383). La verdad
oculta es la verdad de la patologia, de la
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que solo pueden hablar los que mane-
jan el lenguaje médico; para el resto de
personas este lenguaje es un cédigo que
ubica al sujeto en un lugar de sumision
ante el médico. Foucault a lo largo de su
obra, centra la mirada en las relaciones
de poder que se pueden ubicar en dis-
tintos tipos de instituciones. Dentro de
su Historia de la locura en la época cldsica
(1973) podemos situar tres momentos
importantes en el devenir de esta cien-
cia. El primero de estos esta ligado con
la moral y la magia. Un enfermo mental
en la edad media era nombrado v trata-
do como un endemoniado. Estar frente a
la enfermedad mental era motivo para
pensar en la posesiéon demoniacaoen la
magia negra. Dado que la religion tenfa
un peso infinito en el discurso de la cien-
Cia, el cuerpoy la mente eran entendidos
como inexorables. Cientificamente, del
alma no se podia decir nada ya que no
habia medios para explorarla y el com-
portamiento humano estaba determina-
do en cada caso por designios divinos.
El segundo momento relevante
de la psiquiatria se observa en el renaci-
miento, donde decayo la idea que todos
los males del mundo eran causa divina
y la enfermedad mental fue considerada
por primera vez una consecuencia del
ambiente. Aln no se podia contar con
clasificaciones diagndsticas detalladas,

6 Alquimista, médico y astrélogo suizo
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pero un cientifico llamado Paracelso®
(1493-1541) dio cuenta ya de las diferen-
cias y particularidades de la enfermedad
mental. Paracelso en su tratado “Sobre
las enfermedades que privan de la razén”
dividi¢ a estas patologias aun descono-
cidas en cinco grupos: epilepsia, mania,
locura verdadera, baile de San Vito y “su-
ffocatio intellectus” La locura verdadera
se divide, segun este autor en: lunaticos,
insanos, vesanicos, melancolicos y ob-
sesos. De ahi en adelante la clinica psi-
quidtrica ha producido un interminable
conjunto de clasificaciones para las en-
fermedades, con mas detalle de los sin-
tomas que identifican a estos malestares,
de tal suerte que muchos mas sujetos
puedan calzar con estas clasificaciones.
Tenemos en la obra del psiquiatra
francés Henry Ey denominada Naissance
de la Médecine (1981), un tratado de psi-
quiatria clinica y terapéutica en el cual
menciona que el nacimiento de la asis-
tencia a los enfermos mentales se daen la
Edad Media en los paises musulmanes en
el siglo XV y posteriormente, tras la fun-
dacion en 1571 de la orden de los herma-
nos de la Caridad por San Juan de Dios, se
difunde en Europa y en Hispanoamérica.
En un inicio los mendigos, los soldados
desertores, los indigentes, son expulsados
de las ciudades pues en ellos esta la fuen-
te de todo mal; es una muchedumbre
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que puede ir de una ciudad a otra, que
no tienen un lugar de estadia. En esta si-
tuacion en 1656, se prohibe en Francia la
mendicidad, so pena de I&tigo y reclusion
sin distincion de edades o de sexos, de en-
fermedades o de condiciones. Los milita-
res en recogen a los que no han asumido
la orden y los asila en un espacio que se
llamara en ese momento Hospital Gene-
ral. Cuatro aflos mas tarde se tiene infor-
me que solamente en Francia en el asilo
de la Salpetriére, se encuentran recluidos
1460 mujeres y ninos de tierna edad y en
Bicetre 1.615 hombres adultos. En total en
todos los asilos se internan entre 5.000 y
6.000 personas, hecho que se extiende a
toda Europa hacia el siglo XVII (Foucault,
1967, p.95). Asi nacieron los primeros asi-
los para ser hogares que luchan contra“la
pobrezay el vicio”,

Hacia el siguiente siglo se fundan
en toda Europa casas asistenciales here-
deras de los leprosarios y se instituye por
ley la creacion de asilos que son dados
por la conversion de los bienes eclesiasti-
cos para obras hospitalarias; un ejemplo
es el que encontramos en un decreto de
la Reforma que recomienda no abando-
nar las obras y darles la importancia de
bienes del Estado. Es una preocupacion
del Estado y un deber de este cuidar a
los enfermos y ya no solamente una obra
de la Iglesia, que era parte del ejercicio
de la caridad. El loco antes de ser consi-
derado un objeto de conocimiento y de

piedad se convierte en un sujeto moral.
Esto cred lo que Foucault menciona en
su Historia de la locura, como el “gran en-
cierro” y como ‘el nacimiento del asilo”
(Foucault, 1973, p.125).

En el siglo XVIIl, tenemos a Phillipe
Pinel (1745-1826), quien fue un médico
francés que profundizé sobre el estudio
de las llamadas enfermedades mentales
y fue considerado por muchos el primer
verdadero psiquiatra (Ackerknecht, 1993,
p, 49). Podemos evidenciar que la clinica
de Pinel basaba su estudio en la obser-
vacion y el andlisis detallado de los sinto-
mas que se presentan a nivel de los fené-
menos, perceptibles Unicamente por el
0jo experimentado. Tenemos entonces
una constancia histérica que la medicina
es una ciencia clasificadora; como afir-
ma Braunstein, psiquiatra y psicoanalista
contemporaneo: La medicina clasifica-
dora es la del siglo XVIIl la que precede
al método anatomo-clinica. Su preten-
sion es la de asilar las enfermedades
como especies naturales e incluirlas en
un espacio clasificatorio homogéneo. Su
modelo es la clasificacion de las especies
vegetales efectuada por Lineo. Su méto-
do es la descripcion de los fendmenos
tal como ellos se aparecen a los érganos
de los sentidos, muy particularmente de
la vista (Braunstein, 1980, p.14).

Segun  Braunstein  podemos
pensar que la clinica que inaugura Pinel,
a pesar de ser un intento que la psiquia-
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tria sea una practica mas humanizada,
es una ciencia que trata solamente
sobre la mirada que recae en los sinto-
mas del individuo-objeto y deja de lado
la escucha del malestar que es lo que
permitirfa pasar de la concepcion del
individuo sano o loco de las ciencias
positivistas hacia el sujeto del lengua-
je que experimenta malestares que no
necesariamente son observables. Sin
embargo, es notable citar que uno de
los logros mds importantes de Pinel en
lo que al tratamiento mental se trata, es
que liberd a los alienados de las amarras
que los mantenian sujetados a las pare-
des de sus habitaciones. Pinel insistio en
que debia considerarse como necesa-
ria la formacién de profesionales espe-
cializados para atender a los alienados.
Posteriormente, tenemos a Etienne Es-
quirol (1782-1840) quien se formd bajo
los preceptos de la terapia moral de
Pinel y consiguid promulgar una ley en
1838 que obligaba a la administracién
francesa a disponer de un asilo para de-
mentes en cada departamento del pafs.

Otro momento a destacar es el
siglo XIX, cuando el hospicio se transfor-
ma en hospital psiquiatrico. Se produce
el espacio ideal para que la psiquiatria
pueda establecer criterios de especiali-
zacion para el abordaje clinico, criterios
que solamente los médicos estan auto-
rizados a cuestionar. Emil Kraepelin, que
es uno de los representantes mas im-
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portantes de la psiquiatria del siglo XIX
(1856-1926) se centrd en la clinica como
herramienta diagnostica; su influencia
produjo que la psiquiatria se transforme
de una ciencia de la alienacién a una es-
pecialidad médica. Las clasificaciones
propuestas por este autor siguen siendo
los criterios bajo los que se han desarro-
llado las tipologias diagndsticas actuales:
del DSM-IV, DSM-V'y del CIE10.

Podemos entender aqui, que
la terapéutica de la locura es el arte de
subyugar y domesticar al otro, ponién-
dolo bajo la estricta dependencia de un
hombre que por sus insignias cientifi-
co-morales estd autorizado a modificar
sus ideas. Pinel en 1973 encabezando
la famosa liberaciéon de los enfermos
mentales de sus cadenas en el hospital
de Bicétre, instala la escena fundadora
de la psiquiatria moderna, donde esta se
transforma en una forma de aislamiento
apoyada ya no en tratamientos fisicos
sino en un llamado “tratamiento moral”
con una mejor aceptacion que los ins-
trumentos de contencién.

Finalmente, ya en el siglo XX, Eu-
gen Bleuler, introdujo en 1911 el térmi-
no esquizofrenia (Kaplan, 1994, P205),
a partir de esto, nacen los manuales
estadisticos, los mismos que siguen las
descripciones hechas por observadores
clinicos; sin embargo el método usado
para la clasificacion y la descripcion de
las enfermedades tendria como efecto
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reproducir patrones que sean comparti-
dos como un saber dentro de un grupo.

Mientras en Francia se consolida-
ba una practica basada en la clasificacion
rigida de las enfermedades, en América
Latina hereddbamos la concepciéon de
que el espacio de tratamiento para la en-
fermedad mental debia basar su disefio
en la figura del hospicio. Es asi como en
1785 se construye en la ciudad de Quito,
en la calle que ahora conocemos como
Ambato, el cuarto hospital psiquiatrico
de América Latina: “El hospicio de Jesus,
Marfa y José’, que posteriormente se
transformaria en el “Hospital Psiquitrico
San Lazaro” que es actualmente la insti-
tucion con estas caracteristicas mas anti-
gua de América. En el acta de fundacion
se anota que fue creado para albergar
locos, mendigos y prostitutas, “deman-
dan inspecciéon robusta los maniaticos,
los alcohdlicos y las mujeres de vida ai-
reada” (Landazuri, 2008:40). Sin embar-
go, al poco tiempo se asilaron también
a enfermos con lepra, y es precisamente
es a ellos a quienes se dieron los prime-
ros tratamientos de que se tiene noticias
(Lopez Cifuentes, 2007).

Como podemos ver, el marco en
el que se funda la institucion mental en
el Ecuador es el mismo, el de albergar a
las personas que se consideran un dese-
cho. ;Donde caben los locos, en la esfera
publica o en la privada? Lastimosamente
se ha llegado a pensar que caben en la

esfera perdida, muchos de los que in-
gresaron a los hospitales psiquiatricos
pueden bien ubicarse entre los desapa-
recidos. Ciertos internos de la institucion
psiquidtrica llegan a tener internamien-
tos de por vida porque la institucion los
absorbe a ellos y asusta a sus familias. La
institucion no se cred para tratarlos, se
cred para albergarlos (Lopez Cifuentes,
2007).

Ademas, la psiquiatria en el Ecua-
dor tardd mucho en situarse como cien-
Cia necesaria dentro de las facultades y
hasta hoy sigue siendo un tema donde
no muchos quieren verse concernidos.
Situemos en cémo se instaurd la cate-
dra de psiquiatria: en 1912 en Ecuador
se inicia la catedra de psiquiatria en la
Universidad Central como materia de in-
formacion elemental, los alumnos no es-
tabas obligados a rendir exdmenes sobre
la misma. El primer titular de la catedra
es el Dr. Carlos Alberto Arteta Garcia que,
a su vez es el Director Médico del mani-
comio, a quien luego de un corto interi-
nazgo ejercido por el Dr. Alberto Correa,
remplazard el Dr. Julio Endara Moreno,
quien a su vez es nombrado director del
manicomio en 1924, cargo que lo man-
tiene por el espacio de un afo y se con-
vierte en profesor de neurologia y psi-
quiatrfa en la Universidad Central, quien
logra incorporar a estas materias dentro
del pensum de estudio de Medicina con
el caracter de obligatorias.
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Como podemos ver, la cétedra
de medicina en Ecuador es tierna ver-
sus el nacimiento del hospicio, desde
1785 hasta 1912 no hubo una teoria
que sostuviera mal o bien las practicas
que se daban dentro de este espacio. Es
por eso que es tan dificil poder afirmar
que la psiquiatria es la ciencia en cuyas
prescripciones se incluye la posibilidad
del internamiento. El hospicio ya estaba
ahi tanto en el Ecuador como en el resto
del mundo, es mas viejo y mas poderoso
que la misma psiquiatria y son sus 16gi-
cas arraigadas de encierro las que han
moldeado la psiquiatria a su convenien-
cia. Lastimosamente, el nacimiento de la
psiquiatria lo que hizo es transformar las
cadenas de los enfermos del hospicio en
cadenas farmacolégicas.

Apenas en los afos setenta se
realiza la fundaciéon del Hospital "Sagra-
do Corazén de Jesus', un espacio que
acogfa inicialmente solo a pacientes fe-
meninas, bajo una légica completamen-
te medicamentosa que hace alusion a

los conceptos de esa época: En los anos
setenta la prescripcion de antipsicéticos,
antidepresivos triciclicos, ansioliticos, an-
ticomiciales, etc., comercializados en el
pais, era la practica cotidiana por parte
de los médicos de esta casa.

Desde 1940, el Dr. Fernando Ca-
zares de la Torre, como un Pinel de la psi-
quiatria ecuatoriana, lucha para que los
pacientes no sean sometidos a reclusion,
sujecion con sogas y otros maltratos. Se
comienzan a usar algunos barbittricos
(secobarbital, amobarbital) y también la
reserpina. Ademas, inicia la aplicacion de
choques con Cardiazol. A su retorno, en
1944, del Hospital psiquidtrico "St. Eliza-
beth’, en Michigan, trae como novedad
el uso del "electroshock’, reforzado pos-
teriormente por los conocimientos ad-
quiridos por el Profesor Jorge Escudero
M. en el Hospital “Santa Ana”en Parfs. En
la Institucion quitena el "electroshock” es
una practica constante desde los afos
cincuentay no se aplica bajo pardmetros
médicos (Lépez Cifuentes, 2007).

LAS INSTITUCIONES TOTALES: CONCEPTO Y ALCANCES
DESDE GOFFMAN

Segun Goffman 1961 “Toda insti-
tucién absorbe parte del tiempoy del in-
terés de sus miembros y les proporciona
en cierto modo un mundo propio; tie-
ne, en sintesis, tendencias absorbentes”
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(p.17). Si las instituciones tienden a ab-
sorber a sus miembros tienden también
a anular subjetividades. Las instituciones
totales a mas de anular subjetividades,
perennizan estructuras incuestionables.
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Entre las instituciones totales tenemos
a aquellas que contienen a las perso-
nas que voluntaria o involuntariamente
amenazarian a la sociedad.

Las cérceles y las correccionales
contienen a los que voluntariamente inti-
midan a las personas de bien. En cambio,
los hospicios, los hospitales psiquiatricos y
los orfanatos albergan a esos sujetos que
involuntariamente suponen peligro para
otros. jPor qué las légicas de estos dos
tipos de instituciones son las mismas si
sus poblaciones son definitivamente dis-
tintas? En ambos casos el internamiento
involuntario termina por ex-cluir definiti-
vamente a los sujetos de la sociedad.

Las instituciones totales son
cerradas, hay un posicionamiento no
escogido en la distribucién del poder
para muchos sujetos a los que no les
serd permitido nunca mas cuestionar
las préacticas de desajuste, deslocaliza-
cién y desaparicion de toda subjetivi-
dad. Goffman (1961) introduce carac-
teristicas detalladas y especificas de
las instituciones totales y los hospitales
psiquiatricos se apegan oportunamen-
te a ellas."La caracteristica central de las
instituciones totales puede describirse
como una ruptura de las barreras que
separan de ordinario estos tres dmbitos
de la vida. Primero, todos los aspectos

de la vida se desarrollan en el mismo Iu-
gary bajo la misma autoridad Unica. Se-
gundo, cada etapa de la actividad diaria
del miembro se lleva a cabo en la com-
pafnia inmediata de un gran ndmero de
otros, a quienes se da el mismo trato y
de quienes se requiere que hagan jun-
tos las mismas cosas. Tercero, todas las
etapas de las actividades diarias estan
estrictamente programadas, de modo
que una actividad conduce en un mo-
mento prefijado a la siguiente y toda
la secuencia de actividades se impone
desde arriba, mediante un sistema de
normas formales explicitas y un cuerpo
de funcionarios. Finalmente, las diversas
actividades obligatorias se integran en
un solo plan racional, deliberadamente
concebido para el logro de los objetivos
propios de la institucion” (p. 20).

Las instituciones totales no estan
llamadas a preservar las caracteristicas
particulares de los sujetos, estan desti-
nadas a mantener las Idgicas cldsicas de
la institucion’, asi como a perpetuar la
distribucién de poder en una estructu-
ra jerarquica que, a simple vista, parece
imposible de romper. Segun Goffman,
las instituciones psiquiatricas no valen
para lo que fueron concebidas; el in-
ternamiento, con sus caracteristicas y
consecuencias, es mas un método de

/ Con ldgicas clasicas me refiero a la concepcion foucaultiana que a pesar que los leprosarios han
evolucionado en hospitales psiquiatricos, carceles y hospicios; estos han conservado la misma estructura
que convierte a ciertos sujetos en despojos de la sociedad.
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desajuste que de ajuste y organizacion
del yo del paciente (1961), pareciera
que lo que les interesa a estas institu-
ciones es que los sujetos luzcan como

una masa homogénea bien adaptada y
que no cuestione las indicaciones de las
autoridades.

EL CONCEPTO DE PODERY LAS INSTITUCIONES

Foucault (1992) propone que:
“Meter a alguien en prisién, encerrarlo,
privarlo de comida, de calefaccion, im-
pedirle salir, hacer el amor, etc,, ahi esta
la manifestacion del poder mas delirante
que se pueda imaginar”(p.86). En los hos-
pitales psiquidtricos se pueden observar
privaciones similares a las de las carceles
y muchas veces los internamientos se
vuelven condenas mas extensas que las
de los criminales. jCuanto tiempo debe-
ria pasar un enfermo mental internado
para que dicho internamiento no pierda
sus cualidades terapéuticas y se convier-
ta en un encarcelamiento? Como dice
Foucault: “es menester aplicar un mé-
todo perturbador, quebrar el espasmo
mediante el espasmo (...) Hay que sub-
yugar la totalidad del caracter de cier-
tos enfermos, vencer sus pretensiones,
domesticar su arrebato, quebrantar su
orgullo, mientras que es preciso excitar,
alentar a otros..." (Foucault, 1974, p. 388).

Pensando en Foucault, nacen las
preguntas ;Cémo se estructura la eco-
nomia del poder dentro de la institucién
psiquidtrica?, ;Qué impacto diferencial
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tiene el internamiento prolongado en
los hombres y las mujeres?, ;Qué dispari-
dades encontramos en los diagndsticos
especificos que reciben las mujeres vy
que reciben los hombres?;Cudles serfan
los posibles caminos que permitan des-
montar las l6gicas de poder existente en
este espacio?;Por qué la institucion psi-
quiatrica se ha convertido en una herra-
mienta de la ex-clusiéon?

El sujeto de deseo, ese que habla
no solamente con la voz sino a través del
cuerpo, es silenciado en el hospital porla
farmacologia y el convencimiento abso-
luto que le han impuesto la pérdida de
sus derechos como ciudadano. Cuan-
do un enfermo recibe un diagndstico
grave, al entender como grave que sus
sintomas requieren internamiento, este
sujeto se transforma en un interdicto,
es decir, se le retira el derecho a la pa-
labra asi como también el derecho que
tiene como ciudadano para manejar sus
cuentas bancarias, tener una pareja, salir
ala calle libremente, entre otros. ;Esta in-
terdiccién es parte del mecanismo que
intenta producir un sujeto homogéneo
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que la estructura hospitalaria pueda ma-
nejar? Sujetos sin voz, sin pertenencia

étnica, sin representacion politica y sin
género.

ENFOQUE DE GENERO CONSTITUTIVO DE LAS
RELACIONES SOCIALES: LA LECTURA DESDE LA
VIOLENCIA ESTRUCTURAL

El enfoque de género permite
evidenciar las construcciones cultura-
les y la creacion de roles estereotipados
para mujeres y hombres que a su vez
han determinado una aparente dicoto-
mia entre los sexos. Esta dicotomia se
caracteriza por una inequitativa distri-
bucion de poder que se evidencia tanto
en la esfera publica como en la privada
en distintas formas de violencia, maltra-
to y discriminacion a aquellas personas,
hombres o mujeres que no cumplen
con los roles supuestos para su sexo,
Joan Scott afirma que: “el género mas
alld de una categoria Util para el andlisis
histérico, se ha convertido en una ca-
tegoria necesaria para el disefio y apli-
cacion de la politica publica nacional
y local dirigida a Grupos de Atencién
Prioritaria, porque ofrece un modo de
diferenciar la practica sexual de los roles
sociales asignados a mujeres y hombres
(Scott, 1996, p.1). En este punto es ne-
cesario situar del concepto propuesto
por Burgois sobre violencia estructural:
“La violencia estructural se refiere a la
organizaciéon econdmico-politica de

la sociedad que impone condiciones
de sufrimiento fisico y/o emocional,
desde los altos indices de morbosidad
y mortalidad hasta la pobreza y condi-
ciones de trabajo abusivas y precarias”
(Burgeois, 2005, p.13). Esta situacién
estructural de violencia involucra direc-
tamente a las instituciones del Estado y
la institucién psiquiatrica no se escapa;
estd estructuralmente asumido que los
locos y las locas tienen que ser aislados
y anulados de la vida comunitaria, esto
se puede considerar una violencia di-
rectamente relacionada con condicio-
nes de pobreza extrema en las casas de
salud y con pocas o nulas posibilidades
de una vida laboral productiva.

;Qué se puede decir desde el dis-
curso de género sobre la violencia que
sufren las mujeres en los sistemas de sa-
lud mental cuando reciben diagnosticos,
errados y pasan largos afos internadas,
porque el mismo sistema de salud no
facilita la reinsercién a sus familias y al
ambito laboral?

La diferencia de género es utili-
zada para producir estereotipos, en el
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caso de las instituciones psiquiatricas es
paradojal, la diferencia sélo se pone en
juego al momento de diagnosticar este-
reotipadamente a la mujer o al hombre
‘generalmente los diagnosticos que reci-
ben las mujeres estan relacionados con

trastornos afectivos, crisis de ansiedad,
depresiones y trastornos bipolares; en
cambio los diagndsticos de los hombres
en su mayoria tratan de alcoholismo,
trastornos psicoticos en general, depre-
siones y trastornos bipolares™.

CONCLUSIONES: LA MIRADA DEL GENERO EN LA
INSTITUCION MENTAL

Los diagndsticos de las mujeres
son influenciados directamente por el
sistema de control de la sexualidad en
el que se enmarca la sociedad y generan
una brecha diferencial de diagndstico
y una eliminacién de las caracteristicas
femeninas de las internas, debido a que
son obligadas a renunciar definitivamen-
te a las practicas que les recuerde algo
de su deseo.

La sexualidad es el meollo del
asunto y es tomada como pretexto para
normar el comportamiento no solo de
las internas de la instituciéon psiquiatrica
sino también de las que no queremos
ser futuras internas de la misma. Desde
esta perspectiva la institucion psiquiatri-
ca se vuelve un mecanismo, como tan-
tos otros de control para el “adecuado”
comportamiento sexual.

Los testimonios de las mujeres
escuchados para la realizacion de este

trabajo posicionan al encierro y la ex-
clusiéon como la primera alternativa de
tratamiento, pero solo en el caso de las
mujeres, estos son autorizados por sus
mismas parejas o por sus padres porque
su vida sexual se considera “reprobable”.
Pudimos conocer a mujeres que podrfan
ser participes de otro tipo de tratamien-
tos que no necesariamente se basen en
un discurso tradicional y moral que nor-
ma la sexualidad.

En la historia de la institucion
psiquidtrica encontramos las evidencias
que este tipo de instituciones no fueron
pensadas con fines terapéuticos sino
con fines de encierro vy aislamiento. No
se pueden desconocer las bases en las
que fueron creadas ya que su herencia
se manifiesta hasta nuestros dfas.

Nuestro pais no es la excep-
cion, pudimos ver como una naciente
psiquiatria se asentd en el Ecuador sin

8Informacion extraida de una entrevista realizada en Quito el 17 de mayo de 2010, al Dr. Giovanny Toscano,
que trabajo en una institucion psiquidtrica quitefia durante los periodos 1991-1996 y 2003-2008.
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mucha discusién y como la institucion
psiquidtrica actual es una muestra que
hay instituciones que sobreviven como
incuestionables. Los diagndsticos de las
mujeres y hombres son afectados direc-
tamente por el sistema de sexo-género
en el que se enmarca la sociedad vy ge-
neran una brecha diferencial de diagnés-
tico y una eliminacién de las caracteristi-
cas femeninas de las internas, debido a
que son obligadas a renunciar definitiva-
mente a todos los instrumentos y prac-
ticas que les recuerde algo de su deseo
como mujeres, pensando al deseo como
un aspecto integral, mas alléd de la pura
sexualidad humana.

La perspectiva que se mostrd a lo
largo de este trabajo pretende regresar la
mirada al sujeto que se encuentra dentro
de la institucién psiquiatrica y pretende
sensibilizar a operarios de salud sobre las
formas alternativas de tratamiento para
las llamadas enfermas mentales que no
involucren a la anulacion subjetiva que
producen los tratamientos tradicionales.
El pensar estructural y posicionalmente
se ha convertido en una herramienta ne-
cesaria para el abordaje de las distintas
patologfas que se presentan en la clinica
a través de una intervencion desde una
mirada que parte del analisis social y no
solamente de las ciencias médicas.

La sexualidad es el meollo del
asunto y es tomada como pretexto para
normar el comportamiento no solo de

las internas de la institucion psiquiatrica,
sino también de los que no queremos
ser futuros internos de la misma. Desde
esta perspectiva la institucion psiquia-
trica se vuelve un mecanismo, como
tantos otros de control para el “adecua-
do” comportamiento sexual. Detras del
encierro de la mujer esta un juicio moral
que parte de esa necesidad de pensar a
la mujer desde el “deber ser”; se espera
que las mujeres personificaran la pureza
y carecieran de deseo sexual.

Se ha considerado histéricamen-
te que la feminidad condiciona el pade-
cimiento de determinadas patologias al
cargar a las mujeres con el estigma de la
llamada locura segin asuman o recha-
cen los papeles que la organizacion so-
cial les impone. Las intervenciones que
para las mujeres ha generado el saber
psiquidtrico, legitiman la invisibilidad
dentro de lo que seria una politica de
dominacion y control, pero también de
complicidad desde los estandares mo-
rales, revelan la necesidad del andlisis de
la llamada locura femenina para demos-
trar las contradicciones y las paradojas
presentes en el inexistente concepto de
salud mental.

Una corriente critica a nivel mun-
dial ha generado movimientos de trans-
formacién de la atencién de la “salud
mental” que apuntan a la introduccién
de toda una estructura comunitaria en
la atencion. Los puntales mas fuertes de
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este proceso se centraron en la instaura-
cion de la modalidad de internaciones
breves, a las que se apela como recurso
de Ultima instancia, y en la puesta en mar-
cha de diversos dispositivos de integra-
cion (MSP, 2014). No se esta hablando del
cierre de los hospitales, ni en dejar a los
internos en la calle o a los trabajadores de
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la salud publica sin sus puestos de trabajo.
La cuestion es pensar en dejara un lado el
excesivo uso de farmacos y el encierro. De
esta manera fomentamos la integracion
de los y las internas asi como contribui-
mos a la disminucion de una forma mas
de violencia contra las mujeres que ha
sido naturalizada por la sociedad.
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