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Resumen

La presente tesis busca reconocer y pensar, desde una antropologia atenta a los detalles y
acontecimientos, los modos en que subjetividad, en un sentido foucaultiano, y singularidad, en un
sentido guattariano, se cruzan y tensionan constantemente dentro del hospital psiquiatrico. Parto
de la idea de que los procesos de singularizacion que operan dentro del hospital ponen en tension
discursos normativos como la identidad nacional, el género y la clase, ademas del propio discurso
psiquiatrico. Para abordar esta tematica construi una metodologia basada en la etnografia, que
explora la creacion de relatos de vida en el marco de un taller de construccion y teatralizacion con
titeres, junto a residentes del Hospital Especializado Julio Endara. En el transcurso de la tesis y
como resultado del didlogo entre teoria y practica, elaboré el concepto de relatos otros para poder
denominar aquellos relatos que, servidos de diferentes recursos y sustratos, plantean una relacion

de resistencia, contraste o tangente con aquellos discursos y narrativas normativas.

Vil



Agradecimientos

En primer lugar, quisiera agradecer a los y las residentes del hospital Especializado Julio Endara
por la calidez y la abertura con la cual me acogieron. La vida en el hospital no tiene nada de

pintoresco y muchas veces se llega a él con intereses muy ajenos a las necesidades que apremian
dia a dia. Esta tesis muestra algo de lo que aprendi alli y espero que pueda transmitir la calidad y

calidez humana que logré experimentar. El amor viene de muchas formas.

A mi extensa familia argentina, que apoyaron la decision de estudiar lejos de casa y estuvieron
siempre presentes en todo lo que sucedia en tierras ecuatorianas. En especial al cuarteto mayor:
Marcela Aispuro, Pablo Arrippe, Jorge Battista y Veronica Delgado. Y claro a mi hermano

Martin y mis hermanas Edurne, Agustina y Milagros.

Al equipo de Los fuegos internos y El Cisne del arte, Laura Lago, Laura Lugano, Ayelén
Martinez, Ana Santilli Lago, Juan Carlos Salto, Jorge Deodato, Miguel Godoy, Daniel Degol y
tantos otros. Sin la experiencia de trabajo colectivo y salud mental comunitaria realizada y

sostenida con ustedes, jamas hubiera podido abordar esta tesis.

A mis compafieros, compafieras y compafieres, amigos, amigas y amigues de la FLACSO, en
especial Barbara VVenegas, por nunca perder nuestros principios y hacer del mundo académico un
espacio mas saludable, mas justo y méas auténtico. Como cantaba Violeta Parra: jQue vivan los

estudiantes!

A mi directora, Ana Lucia Ferraz, excelente docente y asesora, pero, sobre todo, excelente
persona. La empatia, la humildad y el sentido de lucha son tres caracteristicas que todo docente

deberia siempre practicar.

A la familia Almeida-Noboa, por ser mi primer sostén ecuatoriano, su amor y su solidaridad

estaran siempre en mi.

A Dianay Felipe, por su hermosa y enorme amistad.

VIl



Introduccion

Esta tesis nace de mis primeros pasos en el campo de la salud mental, formando parte de un
colectivo de arte, comunicacién y salud mental de mi ciudad natal llamado El cisne del arte, en el
marco del cual codirigi el documental Los fuegos internos (2019), una pelicula narrada desde sus
propios protagonistas acerca de sus procesos de externacion de un hospital psiquiatrico. Las
problematicas observadas en esta experiencia antropolégica, los aciertos metodoldgicos y las
preguntas surgidas de ella han sido la base del presente estudio. Dos preguntas guian
constantemente mi interés en el campo de la salud mental: ;qué lugar ocupa, o podria ocupar, la

antropologia? Y ¢qué mirada innovadora puede aportar sobre el campo de la salud mental?

Generalmente se piensa la salud mental como un campo de conocimiento en el cual la psicologia
y la psiquiatria disputan su lugar como disciplina principal y en el que otras disciplinas y artes no
pueden reclamar su campo de accién sino como un complemento de la labor psicoldgica y
psiquiatrica. Muchas somos las personas que se atreven a inmiscuirse en este campo con
concepciones y herramientas que, a los ojos de los que reclaman un conocimiento total sobre el
tema, se las entiende fatiles y ajenas a la realidad que recorta la misma. Més aun, de la realidad
que se vive en lo que se cree los espacios idiosincraticos de la misma: los hospitales
psiquiatricos. Desde mi experiencia, el campo de la salud mental no puede ser sino un campo en
disputa en donde las definiciones mas basicas hasta sus objetivos y su metodologia de
intervencion se tensionan con el cambio de mirada. En particular, la antropologia puede
perfectamente reclamar su lugar y aportar una mirada que, dirigida a reconocer y poner en valor
la mirada y las préacticas de los sujetos, se aparte de aquellas definiciones y formas de intervenir
gue se estancan en concepciones conformistas. Una mirada centrada en los sujetos implica
proponer una perspectiva que ahonda en la diversidad cultural y en la experiencia corporal, desde
una perspectiva holistica, y apartandose de las categorias y précticas estancas, individualizantes y

aplastantes propias de la l6gica manicomial y los discursos y practicas normativas.

Dos grandes pensadores de las ciencias sociales, y en particular del control social, Foucault y
Goffman, posaron su mirada sobre la locura (Foucault 2015), la psiquiatria (2008), la institucion
asilar (Goffman 2001) y el estigma (2006), ofreciendo perspectivas innovadoras sobre las



relaciones de poder-saber y la produccion del sujeto en las instituciones psiquiatricas (y otras
instituciones también). En particular, la postura ampliamente difundida de Foucault sobre el
poder y su relacion con el sujeto, cristalizada en la frase: “el poder produce sujetos”, propuso una
mirada un tanto pesimista sobre la subjetividad en donde los sujetos existian en tanto resisten

ante la produccion microscépica, constante y totalizadora del poder.

Por otro lado, la mirada de Deleuze y Guattari ([1972] 1985), centrada en la agencia de los
sujetos, plantea el deseo y el cuerpo como motores principales, esto es, como potencia creadora y
antecedentes del ejercicio del poder, en donde los sistemas culturales se encuentran
constantemente en peligro por la aparicion de lineas de fuga o lineas de deseo que los
dispositivos de poder reubican o aplastan constantemente. Estas lineas de fuga o lineas de deseo
son planteadas como procesos de singularidad, opuestos a los procesos de subjetivizacién. En
donde la individualizacién es un proceso propio del modelo de subjetivizacion capitalista
(Deleuze 2005, Guattari y Rolnik 2006), y el relacionarnos con los otros y el abrirnos a la

diferencia (Pal Pelbart 1989), constituyen procesos propios de la singularizacion.

Tanto los planteos de Foucault acerca de las relaciones de poder-saber-sujeto, asi como la
propuesta de Deleuze y Guattari, de un nuevo tipo de subjetividad que escapa a estos procesos de
poder, nos pone en relacion con otros y se constituye como un abrir constante a la diferencia,
exige el despliegue de todo un abanico tedrico-metodoldgico nuevo y un nuevo campo de
aplicacion dentro de la salud mental, que he propuesto orquestar desde la antropologia, la
etnografia, la construccion de relatos de vida y el arte.

Partiendo de la importancia del sujeto y haciendo foco en la diversidad cultural y la experiencia
corporal, formulé las siguientes preguntas: ¢quiénes son los sujetos que residen en la institucion
psiquiatrica? ¢ A través de qué procesos se manifiesta o se pone en curso la singularizacion de los
sujetos? ¢Cuales son los lenguajes, las herramientas, los sustratos puestos en juego a la hora de
construir procesos de singularidad? Y paralelo a esto, ¢qué procesos de subjetivizacion normada
atraviesan los sujetos de la institucion ademas de los descritos por Foucault y Goffman?

En mis primeras observaciones dentro del Hospital Especializado Julio Endara habia logrado

recoger relatos y observar situaciones en las que los sujetos residentes del hospital se veian



involucrados en relaciones de poder desfavorables y claramente traccionadas por discursos y
précticas propias del dispositivo psiquiatrico. Sin embargo, habia otras précticas y discursos que
ocurrian dentro del hospital y que provenian de otros sistemas de control y opresion, como son el
racismo, el clasismo y el sexismo. ¢De ddnde provenian estas practicas? Y, ;,como afectan a los

residentes del hospital en su subjetividad? ¢ Habia una relacion entre ser loco y ser otro?

Asi mismo, habia otros relatos que hablaban de sujetos que lograban, por momentos, romper con
esas relaciones de poder o simplemente esquivarlas, y que mostraban procesos de singularidad,
en donde las categorias de normalidad/anormalidad, racional/no racional, linealidad temporal y
otras, no cabian. Estas manifestaciones acontecian en contextos cercanos o inmediatos a las
actividades artisticas que yo me habia propuesto observar, afirmando, a modo de hipétesis que un
espacio guiado por los lenguajes artisticos podia ser propicio para explorar estas otras formas de

subjetividad.

Ante este panorama planteé a modo de objetivo general reconocer y poner en valor estos procesos
de singularizacién, los cuales posicionan a los y las residentes del hospital como sujetos diversos
que resisten a los multiples procesos de subjetivizacion a los cuales son sometidos. Y como
objetivos especificos, orientados a colaborar con el general, reconocer y comprender en clave
historica aquellos discursos y practicas de saber-poder que acontecen dentro del hospital
psiquiatrico y que transforman a los y las residentes en alteridades totales. Analizar las tensiones
generadas entre ambos procesos de subjetivizacion (normada y de singularizacién) en el marco de
un taller de titeres y relatos de vida. Y reconocer los distintos recursos, temporalidades y

sustratos puestos en juego a la hora de construir procesos de singularizacion.

Siguiendo estos objetivos, el interés de esta tesis radica en reconocer y pensar, desde una
antropologia atenta a los relatos, las corporalidades y la imagen, la manera en que subjetividad y
singularidad constituyen procesos en constante tension dentro del hospital psiquiatrico. Busca
reconocer, a partir de una exploracion tedrico-metodoldgica que parte de la etnografia, los
procesos de singularizacion que operan dentro del hospital psiquiatrico y que ponen en tensién
discursos normativos como la identidad nacional, el género y la clase, ademas del propio discurso

psiquiatrico. Para ello propuse un espacio-taller de construccion y teatralizacion con titeres en el



marco del cual se exploraron, junto a Sylvia, Pablo, Cristina y Marcia,* residentes del Hospital
Especializado Julio Endara de Quito, sus relatos de vida.

El primer capitulo de esta tesis consta de una profundizacién teorica sobre los conceptos de
subjetivizacion y de singularidad. Partiendo de la relacion establecida por Foucault entre sujeto,
poder y saber, cruciales para comprender cdmo nos constituimos en este sujeto normado e
individual del mundo moderno. Contintia con la problematizacion ética de la constitucion de los
sujetos (Foucault 2003, 2008) y desemboca en la singularidad, el pensamiento del afuera y el
Anti-Edipo de Deleuze y Guattari (1985). La patologizacion, la criminalizacion y el capacitismo
han operado como discursos normativos que, entretejidos con las practicas de poder disciplinario,
producen el sujeto de la institucion psiquiatrica. Mi mirada sobre estos discursos y practicas en la
actualidad del hospital propone pensarlos como narrativas que nombran “la verdad” sobre los
sujetos y los destinan constantemente al lugar de la enfermedad, la incapacidad y la peligrosidad.
En el Capitulo 2 se explora en clave historica la constitucion del Hospital San Lazaro, primer
hospital psiquiatrico de la ciudad de Quito, y del Hospital Especializado Julio Endara, su relacion
con el desarrollo de las politicas higienistas de siglo XIX y XX, el discurso identitario nacional,
gestado desde los tiempos de la colonia, y el desarrollo de la disciplina psiquiatrica en Ecuador.
Esto permite construir un panorama historico y social en el marco del cual se gestaron las légicas
manicomiales y el modelo biomédico, asi como también una posible respuesta a una
problematica planteada desde la perspectiva antropoldgica, ¢Quiénes han sido histéricamente los

potencialmente encarcelables en el hospicio y bajo qué criterios?

El disefio metodoldgico toma vital importancia a la hora de poder abordar en su integridad los

objetivos de la tesis, por ello, decidi desarrollarlo de forma extensa en el capitulo 3.

Considerando que la singularidad de un proceso de subjetivacion radica en constituirse como
otras formas de pensar, otras formas de crear y de relacionarnos con otros o con lo otro, respecto
de los procesos de subjetivacion capitalisticos (Guattari y Rolnik 2006), mi propuesta

metodoldgica buscé construir un espacio de transformacion que, guiada por la escucha atenta y el

! Los nombres utilizados para denominar a los y las residentes del hospital han sido modificados para proteger su
identidad real.



encuentro con el otro, alojara la diferencia: el taller de titeres y relatos de vida dentro del hospital.
El capitulo comienza con una discusién entre antropologia, etnografia y arte, buscando los puntos
en comun y las bases conceptuales adecuadas para construir mi lugar antropologico. Las
discusiones traidas sobre relatos de vida y memoria proponen abrir el espacio necesario para
poder explorar los relatos sin caer en ataduras y categorias tales como la linealidad temporal, la
coherencia narrativa o la veracidad. La construccion y teatralizacién de titeres es un recurso
artistico que ha sido utilizado para el psicodrama por sus caracteristicas como la parodia y la
mediacion. Ademas de estas caracteristicas, el trabajo con la materialidad y la teatralizacién de
los mismos busco vehiculizar, despertar o enriquecer relatos de vida, relatos ficcionales y/o
relatos de memoria entre los participantes del taller. El taller se planteé como un contexto Iudico,
creativo y de cuidado, en donde las manifestaciones singulares como historias de vida, afectos,
malestares y gustos de cada uno de los participantes, conformaron la materia prima para la
elaboracion artistica a la vez que para la exploracion de los relatos de vida. En esta busqueda de
las singularidades y en consonancia con el planteo tedrico y metodoldgico recorrido, surge el
concepto de relatos otros: aquellos relatos que navegan entre distintos recursos, temporalidades y

sustratos, para resistir y desbordar los relatos oficiales.

En el capitulo 4 se aborda la etnografia realizada en el marco del taller de titeres y relatos de vida
propuesto a varios residentes del hospital. A lo largo de la etnografia se describen los distintos
discursos y distintas practicas que se encargan de construir narrativas sobre los sujetos
psiquiatrizados, asi como también esas practicas y relatos que constituyen relatos otros

elaborados por las personas psiquiatrizadas y que rompen con las narrativas impuestas.

Entre estas narrativas encontré que no existe un discurso netamente psiquiatrico o psiquiatrizante,
en un sentido de ciencia pura, que opera sobre los cuerpos y sujetos, sino que se entretejen con
discursos y practicas propios del sistema colonial-estatal decantados histéricamente y muchas
veces invisibilizados como costumbres. Siguiendo esta linea, los sujetos de la institucion
psiquiatrica encarnan una combinacion de discursos normativos que los convierten en una
alteridad total. Sus subjetividades, estan atravesadas no solo por el discurso psiquiatrico que los
nombra patoldgicos, peligrosos e incapaces, sino también por otros discursos y sistemas de

relaciones que los nombran otros: el discurso patriarcal y el nacional, que a su vez son



atravesados por el sistema racista y de clase. En este sentido, propuse pensar una relacion intima
entre locura y alteridad en el marco de las relaciones, representaciones y valores que circulan 'y
operan dentro del hospital y que construyen el sujeto psiquiatrizado. Para comprender esta
relacién entre el sujeto psiquiatrico y los otros internos me servi de conceptos traidos de los
feminismos y la corriente decolonial para pensar como estos discursos y précticas se enredan

dentro del hospital.

El reto de involucrar el arte y el relato como ejes que atraviesan toda la experiencia antropoldgica
ha tenido por objetivo potenciar el sentido transformacional de la misma y poner a disposicion
los procesos creativos de singularizacion en un contexto que pretendia apartarse de la logica
manicomial. Relatarse a si mismo, a través del cuerpo y el lenguaje artistico, en un contexto de
escucha intercultural y no psiquiatrizante, ha sido una de las mayores y mas dificiles apuestas

tanto para mis interlocutores como para mi como antropdloga.

Alejarme de las clasificaciones, caracterizaciones y practicas de poder impuestas desde el saber,
es decir, alejarme de los procesos de subjetivacion desarrollados tanto desde el sentido comun
como el discurso cientifico fue un desafio constante pero necesario durante la investigacion
etnogréfica. No sin perder de vista que los enredos de saber/poder siguen operando dentro del
hospital psiquiatrico, no solo sobre quienes fueron mi interlocutores e interlocutoras, sino

también sobre mi.



Capitulo 1
Subjetividad para controlar, singularidad para abrir

La conclusion podria ser que el problema politico, ético, social y filoséfico de nuestros
dias no es tratar de liberar al individuo del Estado y de las instituciones del Estado sino
liberarnos de ambas, del Estado y del tipo de individualizacidn que esté ligada a éste.
Debemos promover nuevas formas de subjetividad a través del rechazo de este tipo de
individualidad que nos ha sido impuesta durante siglos.

(Foucault 2001, 7)

Pensar y trabajar desde la singularidad de las personas en el marco de la institucion psiquiatrica
necesariamente conduce a comprender desde un inicio de qué manera se configuran los sujetos
dentro y fuera del dispositivo psiquiatrico. El sujeto, desde una perspectiva foucaultiana, es el
punto focal de un tejido de relaciones atravesadas por distintas formas de poder y saber. Sin
embargo, hay otras formas de constituirnos como sujetos que escapan a la norma constantemente
y que mas bien se sostienen en nuestra relacion con lo otro, lo exterior, la diferencia del afuera; lo
cual nos vuelve sujetos singulares y no necesariamente sujetados o normados. El titulo
“Subjetividad para controlar, singularidad para abrir” hace hincapié en la diferencia sustancial
que existe entre estas dos formas de constituir los sujetos, una expuesta y modelada por la horma,
el saber y el poder, otra constituyéndose en un abrir constante hacia la diferencia. La forma en
que se superponen el sujeto construido por la mirada clinico-psiquiatrica y otros sistemas de
modelizacion y la persona con su singularidad compone la complejidad de este trabajo. En este
sentido mi interés en este capitulo es traer aquellos conceptos y formas de pensamiento sobre los
cuales me baso para poder pensar este trabajo de investigacion y para poder deshilvanar la
complejidad de la cual hablo. Para ello abordaré los procesos de subjetivacion individuada y la
forma en que se configuran en el marco de los dispositivos de poder analizados por Foucault, es
decir, la constitucion de los sujetos por reiteracion de la norma desde diferentes campos de
saber/poder pero en especial en referencia al poder psiquiatrico, asi como también abordaré
conceptos y reflexiones que aportan a la comprension sobre la manera en que nos configuramos
en nuestras singularidades y diferencias, més alla de los procesos de subjetivacion impuestos por

la norma. Estos procesos de singularizacion de los sujetos pueden pensarse también como lineas



de flujos que aparecen constantemente y que la norma aplasta o vuelve a encauzar de una manera

conocida y no peligrosa. (Deleuze y Guattari 1985 [1972]; Deleuze 2008).

1. Subjetividad para controlar

A lo largo de su obra Foucault identifica y analiza en distintos momentos de la historia de las
ideas de Occidente moderno la aparicion de distintas formas de “crear sujetos” en el seno mismo
de dispositivos de poder, una compleja madeja de saberes, estrategias de poder y sujetos montada
sobre un campo especifico (Foucault 2005). La norma, nocion que orienta los dispositivos de
poder de la modernidad, es molde y limite de los sujetos, mas alla del cual las personas son de
una u otra forma excluidas o desterradas. En este sentido, Foucault ha dado con la relacion entre
poder, saber y sujeto en su interés por la constitucion de los llamados anormales, asociales,
inadaptados, peligrosos. El autor identifica varios dispositivos de poder y saber, en donde los
mismos sujetos son veedores de sus contradicciones con la norma, y los que escapan a ella son
recluidos y tratados en instituciones especificas que refuerzan los procesos de subjetividad

propios de la misma.

Este interés por comprender como nos constituimos en sujetos llevo al autor a realizar analisis
exhaustivos del saber y del poder por ser niveles que atraviesan directamente la subjetivizacion.
Foucault investigd nociones como la verdad y la voluntad de saber, la construccion de
dispositivos de poder como la psiquiatria o la sexualidad, ejercicios historicos de representacion
de la locura, analisis de instituciones tales como los hospitales psiquiatricos, las escuelas, las
carceles, la construccion de saberes como la medicina y la psiquiatria (Foucault 2008; 2001;
2005; 2015;). En su camino por analizar el poder no como aquello que reprime sino como aquello
que produce y que se ejerce en todos los &mbitos, niveles y sujetos, se instal6 la nocién de
subjetividad como aquella asociada directamente al ejercicio del poder y a la sujecién de los

cuerpos: el poder produce sujetos individuales.

En la modernidad la relacién entre norma, subjetividad individual o individuada y cuerpos ha
sido constantemente producida tanto desde el Estado como desde los discursos del saber y las
instituciones de control, engranando dos formas de ejercer poder sobre los individuos y la

poblacion: la anatomopolitica, que se encarga de conocer y disciplinar capilarmente el individuo,



y la biopolitica, la cual permite controlar y mejorar la poblacion en conjunto (Foucault 1999).
Hoy dia se reconoce un tercer tipo de politica que se encarga de modular la aparicién de
subjetividades de manera que no signifiquen disrupciones importantes. La noopolitica supone
técnicas no coercitivas sino persuasivas de la sociedad de control, entre las cuales podrian
destacarse ciencias como la farmacologia y el marketing. En este sentido se pasa de un control
sobre los cuerpos a un control sobre las mentes, aunque tanto la sociedad disciplinar como la
sociedad de control operan conjuntamente, complejizando mas aun el panorama (Lopez Corral
2008; Berlaffa 2018).

1.1 De la nave de los locos al psiquiatrico

En su interés por este sujeto que se constituye en la exclusién de la norma, los asociales, los
anormales, Foucault comenzara por el sujeto de la locura y la forma en que su conformacién tal
como conocemos hoy dia se ha visto entretejida con cambios sociales y econémicos producto de
la sociedad moderna. Antes de que la psiquiatria y el psicoanalisis se consoliden como saberes
cientificos Foucault identificara en la época clasica las transformaciones necesarias sobre la idea
de locura y del sujeto de locura que llevaran a la apertura de los “hospitales psiquiatricos” en el
siglo XIX, espacio idiosincratico de estas disciplinas. EI concepto de locura que conocemos hoy
dia nacié antes que la institucion psiquiatrica y su dispositivo de poder, y antes que la ciencia lo

volviera un discurso de verdad.

El trabajo de Foucault sobre Historia de la locura en la época clasica (2015) comienza relatando
el proceso de segregacion mas grande de la Edad Media: los leprosarios, y como durante la Epoca
Clasica fue reemplazado por otro gran proceso de segregacion, aungue menos especifico, en
donde apresaron indigentes, huérfanos, prostitutas, alienados y ancianos. Europa no es capaz de
procesar la enorme cantidad de poblacion pobre creada a partir de la crisis econémica y temiendo
por la estabilidad del Estado frente a una posible revuelta social crea estas casas correccionales y
Hospitales Generales en el siglo XV1I para detener aquellos que no estan activos en la produccién
y que son germen de revolucion. La aparicion de una economia industrial ligada a una nueva
clase, la burguesia, moviliza nuevas formas de entender la organizacion estatal, la economia y la
vida de la poblacion. La ética del trabajo hace mella en la concepcion clésica sobre la mendicidad
y despoja de gloria, de encantamiento, de sacralidad, de misterio, al indigente. La pobreza deja de



ser un canal, una prueba de Dios que obliga a la caridad del rico, para ser un castigo divino que
solo con paciencia y aceptacion puede sobrellevarse. El pobre es pobre por castigo, la mendicidad
es ahora ociosidad, pecado original. Esta nueva concepcion de la pobreza como castigo, sacia,
segun Foucault, el deseo de castigar de la burguesia, la cual se valida del rechazo a la inutilidad

social. En este contexto la locura cae dentro de este inmenso mar de la inmoralidad del ocio.

A la ética del trabajo se suma la “experiencia ética de la sin-razon” (Foucault 2015, 147), la cual
aglutina bajo la misma categoria de inmoralidad la homosexualidad, la profanacion, la libertad
sexual, la hechiceria, la alquimia y la magia. Este nuevo grupo, cuyos elementos no habian
encontrado antes relacion alguna, comienza a ser ubicado en la linea que separa la razon de la
sin-razén, y junto a ellos la locura gana su lugar. Foucault identifica estos nuevos discursos con la
duda metodica de Descartes, donde ya no hay lugar para la razén con locura o la locura con
razén, sino que se convierte en la nueva exclusion de la época. La locura ya no puede ser enviada
fuera de las ciudades para navegar errante en el mar abierto, sino que pasa a ser un problema de
la ciudad, un problema a ser corregido. De la nave de los locos pasa a una nueva exclusion
incluida dentro de hospitales. Excluida de la razon y confinada en hospitales generales y
workhouses, la locura es identificada con la imposibilidad de adaptarse a los regimenes de
produccion, y junto a pobres y lisiados es condenada al castigo y la represion.

Sin embargo, deben ocurrir otros giros para que el loco sea considerado un “enfermo mental”, y
surjan la psiquiatria como la disciplina que se encarga de curarlo y el hospital psiquiatrico como
espacio que garantiza esta cura.

Hasta el siglo XVII los hospitales son el lugar donde van a morir los pobres: no tiene
organizacion especifica y los médicos son una presencia intermitente que aparece en los
momentos finales y no representa un poder. Desde el siglo XVI11 la medicina toma un papel
fundamental en el tratamiento del “cuerpo social” en cuanto que la estructura urbana y la
industrializacion demandan una éptica demogréafica, poblacional y ambiental de la ciudad. El
control y la transformacidn de la poblacién y su medioambiente es importante para proteger las
ciudades de sus “agentes nocivos” tales como epidemias, suciedad, vagabundeo y pobreza

(Castro-Gomez 2011). La psiquiatria nacerd no solo como una nueva forma de racionalizar la
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medicina sino también como parte de esta “higiene publica”, nuevo ambito de intervencion
gubernamental (Foucault 1999). Dado que la medicina se encargaba de tratar las enfermedades
del “cuerpo social” la psiquiatria toma su lugar también en el tratamiento de las enfermedades
propias de las estructuras urbanas; ésta se encargaba de tratar “el peligro social” que podia
convivir en la locura (Foucault 1999). El loco ya no se identifica con el tonto, el que se engafia a
si mismo, sino que es identificado con la insurreccion de la fuerza. El interés temprano en la
relacién entre locura y criminalidad permite hacer este giro al plantear toda una clasificacion
médica, justificada por el saber psiquiatrico, de toda una serie de peligros (Foucault 2007). El

loco presenta una peligrosidad anormal, sin razon, y, por tanto, debe ser apaciguado.

En los escritos de finales del siglo XV1I1 y principios del X1X Foucault identifica la forma en que
se va constituyendo el saber médico en relacion a los espacios que ocupa, los cuales deben
presentar un orden estricto para poder realizar las observaciones exactas de la mirada médica y
garantizar la cura (Foucault 2008; 1999). En este sentido, la conformacion de la medicina
hospitalaria, centrada en el individuo y en la poblacidn, se da entre 1780 y 1790 a partir de la
observacidn sistematica de hospitales y su reconfiguracién como espacios que garantizan el
disciplinamiento individual y el control poblacional de la ciencia médica (1999). Para que la
relacion de objetividad (objetivacion) se realice es necesario una relacién de orden, con una
determinada distribucién del tiempo, el espacio y los individuos. Este orden se instala como
método de curacidn, es decir, este orden es también condicion para la curacion permanente. Estas
relaciones especificas con el objeto, sumado a la objetividad del conocimiento médico y la
operacion terapéutica, instalan el orden del poder disciplinario (2008). La figura del médico
emerge como poder ilimitado e inaccesible, ante el cual los cuerpos se transforman en déciles y

dependientes.

En 1792, la escena de Pinel liberando a los locos en La Salpetriere, marca un hito importante en
cuanto se plantea la posibilidad de curar la locura, pero, siguiendo las palabras de Foucault, esto
no implica una disminucion de la violencia. Se reemplazan las cadenas de los locos por un
endeudamiento con el médico: ya no es obediencia por miedo al castigo sino obediencia

agradecida: la sujecion. Se pasa de la violencia fisica de las cadenas al sometimiento constante de
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una voluntad sobre otra. Este juego de sometimiento voluntario se le llama “curacion” y los locos

pasan a ser entendidos como “enfermos mentales” (Foucault 2008).

Esto en dltima instancia da cuenta de la relacion directa entre este poder disciplinario, el sujeto y
el cuerpo - como dice Foucault: un “contacto sinaptico cuerpo-poder” (2008, 60)-: un poder que
actua de manera capilar, descendiendo hasta nuestros cuerpos, afectdndonos desde el méas minimo
detalle de nuestra existencia. Pero ademas a traves de un tipo de sujecion que nos vuelve ddciles,
voluntariamente subyugados, en una obediencia agradecida hacia la voluntad del otro. Ya no es
un grupo obedeciendo una autoridad, ahora son sujetos individuales relacionandose con un poder
difuso, ejercido con diferentes intensidades y por relevos, en relaciones complejas con varios
personajes. El poder disciplinario se presentard como operando constantemente (y no solo en
ceremonias Y rituales de afirmacién), ejerciendo una observacion total, y ocupando el cuerpo del

individuo, su vida y su tiempo (Foucault 2008).

Para que esta individualizacidn esquematica y centralizada se dé, se crea todo un tejido de
escritura que crea y rodea los individuos, tanto en la escuela, el ejército, el hospital, la fabrica,
etc. Este tejido los registra, los codifica, los etiqueta. Es un registro y un andlisis constante, un
“panoptismo pangrafico”: todos, a toda hora, y en cada actividad y accidn, estan siendo
observados, registrados, catalogados, diagnosticados, normados. Este ejercicio de escritura
constante sobre los cuerpos se vale de la confesion no sélo como ejercicio de conocimiento sino

como ejercicio de individualizacion (Foucault 2005).

Para inicios de siglo XIX los espacios ocupados durante el “gran encierro” seran exclusivamente
habitados por aquellos entendidos, gracias a la “mirada clinica” del incipiente saber psiquiatrico,
como enfermos mentales. Las practicas de apaciguamiento y de “cura” practicadas anteriormente
sobre los alienados “curables” seguiran su curso dominante en el tratamiento de la “enfermedad
mental” durante todo el siglo XIX. Del cepo y las celdas inmundas pasaran al tratamiento
farmacoldgico, el chaleco de fuerza y la infantilizacion. De una violencia fisica explicita se
pasara a una microviolencia, disciplinamiento del cuerpo y el alma. Del parentesco animal que

permitia atarlos con cadenas y darles de comer en platos de piedra, se pasara a una concepcion

12



“humana”, pero no por ello menos violenta, que intentard “curarlos” mediante la disciplina

psiquiatrica.

Luego de la segunda mitad del siglo XIX la “monomania” - el constructo central en toda esta
nosografia médica-penal que desarrolld la psiquiatria junto a la criminologia- es reemplazada por
la “degeneracion” la cual permite terminar de delimitar y recortar toda una zona de peligro social
y darle el caracter de enfermedad, de patologia. Este cambio puede comprenderse en el momento
en que se desarrolla lo que Fouault denomina la scientia sexualis, la cual vuelca su mirada sobre
el comportamiento sexual de nifios, mujeres y hombres, construye un catalogo inmenso de
patologias asociadas a la “sexualidad” y nombrara formas normales (y productivas) de proceder
en la familia (Foucault 2005). Esto supondra la heteronormativizacion del sujeto moderno y la
constitucion de un discurso de verdad a fines del siglo XIX. Tal vez, més adelante, la

esquizofrenia sea la monomania y la degeneracion del siglo XX (Foucault 2007).

De esta forma comienzan a desarrollarse las técnicas de biopolitica y anatomopolitica, unas
encargandose de gestionar la vida de la poblaciédn, para volverla mas productiva (como las
técnicas de organizacién dentro de los hospitales), y otras para producir una relacion cuerpo-
poder que nos constituye en sujetos individuados, una técnica de control que desciende hasta el

mas minimo detalle del cuerpo y su comportamiento.

1.2 Psiquiatria y verdad

Luego de la liberacion de las cadenas de Pinel de 1792 en la Salpetriere, en 1862 se reorganizaran
los pabellones en donde Charcot podra encontrar su “museo de patologias vivientes” y en 1881
inaugurard la catedra de clinica de las enfermedades nerviosas (Didi-Huberman 2007). Este es
uno de los ejemplos que utiliza Foucault para nombrar el nuevo juego que progresivamente se
gesta durante el siglo XIX entre sexo y verdad. Los experimentos, incitaciones, clasificaciones y
demostraciones de Charcot y sus estudiantes buscaban la verdad sobre el sexo a la vez que era
desconocido en los escritos y frenado automaticamente en el momento en que lograba aparecer
en los relatos de las pacientes (Foucault 2015). El autor explica que la scientia sexualis, ciencia
que se desarrolla en el siglo XI1X en este juego de verdad y poder, verdad y sexo, es el campo de

saber construido para (des)conocer el sexo y normativizar las acciones y las personas. En ese
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sentido, distaba mucho de cumplir con las exigencias de “lo verdadero”, y en cambio se sometia
al régimen de poder que pedia ocultar en vez de explicar. Este ocultamiento se dio, no tanto en la
negacion sino, al contrario, en las multiples categorizaciones y correspondientes penalizaciones
sobre la sexualidad, en su conexién con la imperiosa higienizacion y asepsia, no sélo de los
cuerpos sino de la poblacion, logrando la exclusion de aquellos que no cuadraban con la idea de
individuo moral y civil. Elabord a partir del siglo XV111 distintos grupos estratégicos que
constituirian los nuevos sujetos objetos de dispositivos de saber-poder: la “histerizacion del
cuerpo de la mujer”, la cual se encargo6 de patologizar el cuerpo de la mujer y de gestionarlo
segun sus roles y lugar en la reproduccion de la familia; “pedagogizacion del sexo del nifio”, la
cual lidero la lucha contra el onanismo en una forma de cuidar el peligro del sexo del nifio;
“socializacion de las conductas procreadoras”, gestion de los nacimientos; y “psiquiatrizacion del
placer perverso” donde el instinto sexual fue convertido en un catidlogo infinito de patologias
mediante las cuales se caracterizaba la conducta entera y se buscaba corregirla (2005). La scientia
sexualis se diverisificara en innumerables formas de hablar y hacer hablar el sexo: la pedagogia,

la psicologia, la moral, la psiquiatria.

El centro de esta formacion cientifica se baso en una forma de saber que no data del siglo XIX
pero que sin embargo este siglo lo transforma en ciencia. La confesion, decir la verdad sobre el
sexo, implico todo un aparato de saber-poder que se caracteriza por: convencernos de que habia
una verdad dentro nuestro que pujaba por salir, que, a su vez, era dificil hacer salir y por tanto
eran necesarios experimentos de incitacion, y un otro profesional que extrajera esa verdad y la
incorporara a todo un archivo del deseo sexual y de sujetos deseantes. EI conocimiento sobre
nosotros, nuestro cuerpo y nuestros deseos ya nNo nos pertenecen, sino a una ciencia 'y a un

cientifico.

Esta forma de construir conocimiento sobre los cuerpos, la confesion sobre el deseo de uno,
termina de crear, bajo la dptica moral, sujetos individualizados y sexualizados normales o
normalizados. El sujeto de Occidente moderno se constituye a partir de la neuronormativizacion,
es decir, la modelizacion de subjetividades no productivas para insertarlas o reinsertarlas en el
sistema a través del poder disciplinar de la escuela, la carcel, la escuela militar y el hospital

psiquiatrico; y a partir de la heteronormativizacion, construyendo individuos que logran construir
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y sostener familias necesarias para el nuevo sistema econdmico (Berlaffa 2018). Este sujeto seré
la base para enunciar ese otro que es patoldgico. En este sentido, y sobre la base de la existencia
de sujetos no normales, se construird todo un campo de saber que se encargara de conocer y
clasificar a los no normales y que intensificara la practica de la confesion a través de relatos
profundos sobre los porqués, el como, las imagenes y los deseos creados por estos nuevos
“pacientes”. Asi es como termina de conformarse la disciplina psiquiatrica y el psicoanalisis
como campo de saber y poder en cuyo seno se creara el sujeto susceptible de sufrir patologias,
relacionadas a la sexualidad, al cual es necesario curar mediante el juego de la verdad y la

disciplina, y reinsertar nuevamente en el sistema familiar moral y productivo.

1.3 La ética de si

Luego de La voluntad de saber Foucault no publica libros hasta 1984, afio de su muerte. En el
transcurso de los afios desde su primer libro hasta sus Gltimas obras realiza varios giros de
perspectiva: desde el analisis de las practicas discursivas iniciado en Historia de la Locura, a las
estrategias de poder con Vigilar y castigar, acompafado de las conferencias sobre El poder
psiquiatrico, hasta los procesos en los que los sujetos se reconocen a si mismos como tales en El
uso de los placeres y La inquietud de si. Foucault pasa de la Modernidad Occidental a la
Antiguedad Grecorromana; de un enfoque politico de los dispositivos historicos y el ejercicio de
poder a uno ético-politico acerca de las practicas de si; y un cambio en la metodologia, pasando

de una genealogia del poder a la constitucién de los sujetos (Vignale 2014).

En su basqueda por entender coémo y porqué se habia convertido en problema moral el
comportamiento sexual, se encuentra en la Antigiiedad con estas técnicas de si, las “artes de la
existencia”. Estas artes de la existencia conferian una experiencia de transformacion y de un halo
estético a las vidas de quienes las practicaban. A pesar de que luego pasan a un segundo plano
con el poder pastoral y luego por las préacticas de la educacién y la medicina, Foucault considera
que la problematizacion del sexo forma parte del primer capitulo en la historia mas general de
estas “técnicas de si”. Por tanto, el autor se plantea cambiar el rumbo de su obra desde una
historia de los sistemas de moral, a través de las prohibiciones, hacia una historia de las

problematizaciones éticas a través de las practicas de si (2008).
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Esto lo lleva a analizar las tecnologias del yo, practicas de la hermenéutica del yo constituidas en
el cristianismo antiguo y el periodo grecorromano: cdmo se pondera el “conocerse asi mismo”
sobre el “cuidarse asi mismo”, originalmente practicas invertidas. El cuidado de si, epimelesthai
sautou en griego, la inquietud de si, era el principio moral mas importante en la ciudad. Su
practica era complementada con el “condcete a ti mismo”, principio délfico que se aconsejaba
antes de consultar el oraculo: conoce bien qué preguntaras antes de consultar. En la tradicion
cristiana el “cuidado de si” se volvid incompatible con la renuncia de uno mismo, tornandose
principal el “conocerse a si mismo” (2008). La moralidad cristiana rechaza el sujeto y establece
la verdad, el dogma y el canon como pilares de la actitud cristiana. Para acceder a la verdad es
necesario purificarse a si mismos, y ello sélo se obtiene conociéndose a si mismos. A esta
practica se sumd un interlocutor capaz de hacernos conocer nuestro yo, el sacerdote, convirtiendo

el condcete a ti mismo en una confesién (Foucault 2005).

Estos giros responden a la critica hacia su pesimismo en las obras anteriores, pues daba a
entender que los sujetos solo se constituian en relacién con los dispositivos de poder y sus
procedimientos de normalizacion, contra los cuales solo restaba resistir. Sin embargo, Foucault
planteara que la constitucién de la subjetividad se dara en el fuego cruzado entre los dispositivos,
o técnicas de disciplinamiento, y las técnicas de reconocimiento de si. Estas técnicas implican no
solo un reconocimiento sino un esfuerzo por transformarse a si mismos y constituir un sentido
estético en su singularidad. Esta ética de la experiencia se opone a las relaciones juridicas del

poder, es una ética constitutiva del sujeto (Foucault 2008), algo que retomaré mas adelante.

2. Singularidad para abrir

Luego del recorrido tedrico planteado a través de Foucault sobre las formas de constituir sujetos a
través de la norma en el marco de dispositivos de poder/saber y el giro que realiza en los Gltimos
afios de su obra hacia las técnicas de si, aquellas mediante las cuales podemos constituirnos en
nuestra singularidad, es posible pasar a aquellos conceptos que permiten identificar los procesos
de singularizacién que escapan a la norma y proponen otra forma de constituirnos sujetos.

Entiendo por “procesos de singularizacion” aquel proceso de subjetivacion que engendra
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(...) una manera de rechazar todos esos modos de codificacion preestablecidos, todos esos modos
de manipulacion y de control a distancia, rechazarlos para construir modos de sensibilidad, modos
de relacion con el otro, modos de produccion, modos de creatividad que produzcan una
subjetividad singular (Guattari y Rolnik 2006, 29).

Los procesos de singularizacion son lo opuesto a los procesos de individuacion, producto de los
procesos de subjetivacion de masas. La singularidad de un proceso de subjetivacion radica en
constituirse como otras formas de pensar, otras formas de crear y de relacionarnos con otros o
con lo otro, respecto de los procesos de subjetivacion capitalisticos. Rompe con estos procesos,

los pone en disputa, los esquiva y los indispone (Guattari y Rolnik 2006).

El titulo del apartado, “Singularidad para abrir” hace referencia a lo planteado desde el
“pensamiento del afuera” comun a Nietzsche, Foucault y Deleuze, entre otros, en relacion a la
subjetividad (Deleuze 2008; Pelbart 1989). Para el pensamiento del afuera el pensamiento es una
forma de relacionarnos y abrirnos a un afuera, a las relaciones y la diferencia, en vez de un
cerrarse sobre si mismo. En este sentido pensar ya no corresponde a una facultad sino a una
relacion, relacion con el afuera, con el entre-fuerzas, en fin, abrirnos a la diferencia (Deleuze
2008; Pelbart 1989).

El afuera, cuyas fuerzas estan en constante metamorfosis, pueden penetrar los planos del Saber y
el Poder, y esta penetracion provoca el pliegue de la subjetividad (Deleuze 2008, 2015; Pelbart
1989). Esto es lo que Deleuze plantea como la constitucion del yo que Foucault encuentra en los
griegos, no como algo constituido por el saber y el poder, pero si derivando e independizandose
de los mismos (Deleuze 2015). En el sistema capitalista la subjetivacion pasa a ser reinsertada en
las relaciones de poder, y la ética de si es invadida por el saber. Pero, si bien hoy en dia los
procesos de subjetivacion se ven atados a las relaciones de poder e investidos por el saber, surgen
constantemente nuevos pliegues, nuevas subjetivaciones que escapan y resisten a estos ejes
(Deleuze 2015).

En consonancia con esta idea, en El Anti Edipo, Capitalismo y esquizofrenia de 1972, Deleuze y
Guattari usan la singularidad para nombrar aquellos puntos, maquinas, cortes, del entramado

social en donde convergen y se esparcen multiples flujos o lineas de deseo. En este trabajo
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Deleuze y Guattari hacen una dura critica a la nocion de sujeto del estructuralismo y la nocién de
Edipo de Freud y Lacan, partiendo de una caracterizacion totalmente diferente de la esquizofrenia
- respecto de la psiquiatria y el psicoanalisis-, y aplicandolo como modelo de pensamiento y

punto de critica y analisis del capitalismo (1985 [1972]).

Desde el psicoanalisis y la psiquiatria la caracterizacion de la esquizofrenia se basa en aquellas
cuestiones que le falta al esquizofrénico, es decir, caracteristicas que faltan a la normalidad de su
psiquis-cuerpo. En este sentido, en 1911 para Bleuler la esquizofrenia implicaba la fragmentacion
de las asociaciones, la disociacion de la persona y la escision con la realidad (lo cual deviene en
un “autismo”). Freud por su parte realiza la distincion entre la neurosis y la psicosis en la que en
la primera el principio de realidad queda a salvo, a cambio de una represion, y la segunda rompe
con el mismo. Lacan lo pensara desde la relacion con el simbolo explicando que la represion del
neurdtico trabaja sobre el significado y el rechazo del psicético recae sobre el significante,
operando como un “hueco” en la estructura. Es decir, que para Lacan el psicotico no puede

plantear su deseo (Deleuze 2008).

En el psicoandlisis lacaniano el registro psiquico de lo Real es aquello que escapa de la imagen y
de la palabra, es decir, de lo Imaginario y de lo Simbdlico, aquello que es imposible puesto que
nunca se puede aprehender ni en lo representativo ni en el lenguaje. Aquello que hemos perdido,
que le falta al deseo. Sin embargo, “el deseo no carece de nada, no carece de objeto. Es mas bien
el sujeto quien carece de deseo, o el deseo quien carece de sujeto fijo; no hay mas sujeto fijo que
por la represion” (Deleuze y Guattari 1985 [1972], 33-34). La falta, la carencia o la escasez es
organizada en la produccion social por una clase dominante que logra hacer que “todo el deseo
recaiga en el gran miedo a carecer” (1985 [1972], 35)?. Desear no es la relacion con la falta,
desear es producir, “el deseo abraza la vida con una potencia productiva, y la reproduce de una

forma tan intensa que tiene pocas necesidades” (1985 [1972], 34).

2 Esto designa otra forma mas de comprender la produccién de sujetos del deseo en la Voluntad de saber de
Foucault, donde plantea que la scientia sexualis se encarga de fijar las formas “normales” de sexualidad, fijando el
deseo de una determinada manera y en unos pocos sujetos (Foucault 2005).
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Segun Deleuze y Guattari el esquizofrénico se vale de dos sistemas para relacionarse consigo
mismo y con el mundo: las m&quinas-drganos y los cuerpos sin érganos. Maquinas a las cuales
Ilegan y parten los flujos, maquinas deseantes, que conectan y producen, y cuerpos gque rechazan
todo tipo de organizacion (“sin 6rganos”), puesto que esa organizacion coarta el deseo. El cuerpo
sin Grganos es un concepto muy rico en cuanto se presenta como aquel cuerpo despojado de los
fantasmas, las ataduras, un cuerpo que al no ser organismo (organizacion, organizado,
estructurado) presenta un nivel de inmanencia, de potencia creadora. A traves de estos dos polos
el delirio de una persona con esquizofrenia implica un devenir o un transito (1985 [1972]). Este
delirio solo llega al nivel del “siento”, puesto que “registra a cada instante la relacion intensiva

del cuerpo sin érganos y los érganos-maquinas” (Deleuze 2008, 44).

De esta forma, Deleuze y Guattari plantean que no es posible seguir entendiendo la esquizofrenia
por lo que le falta sino a partir de su positividad, a partir de lo que produce. El esquizofrénico no
puede ser leido en clave lacaniana o freudiana en tanto que el simbolo padre-madre no le
significa absolutamente nada: el esquizofrénico se relaciona con la historia, con lo universal, mas
alla de lo particular de la familia, tiene una vivencia insoportable de lo real (Deleuze y Guattari
1985 [197]; Deleuze 2008); como dice Deleuze: “no se puede seguir de aquello que carezca de
aquello que no le concierne” (Deleuze 2008, 47). Y el discurso lacaniano a pesar de que se eleve
a un sentido metaforico sigue siendo rigidamente familiarista, sistema en el cual el esquizofrénico
solo puede estar en falta (Deleuze 2008). Por eso los autores pretenden hablar de proceso y no de
carencia, y postulan la vivencia del hospital como el deterioro del proceso esquizofrénico,
interrumpiendo su experiencia y convirtiéndolo en su contrario (Deleuze y Guattari 1985 [1972];
Deleuze 2008).

Segun Deleuze y Guattari, el sujeto se encuentra constituido por maltiples y diversos flujos que
son codificados y territorializados por la cultura. Estos codigos son aquellos que permiten que las
sociedades existan (valores, reglas, clasificaciones, sistemas de simbolos) y que el
esquizofrénico, en su calidad de maquina deseante y cuerpo sin érganos, rechaza o desconoce.
Ahora bien, en el sistema capitalista cada signo remite a un sujeto, es decir, a una decodificacion
de los flujos y desterritorializacion del socius (2008). Siguiendo esta linea, el sistema o la

sociedad capitalista es un sistema esquizofrénico puesto que se compone de la conjuncion de las
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lineas de desterritorializacion y decodificacion de otras culturas. Sin embargo, el esquizofrénico
es expulsado del sistema en cuanto acelera e intensifica estos procesos, va mas alla de lo que
puede el sistema capitalista (1985). Segun los autores “El esquizofrénico se mantiene en el limite
del capitalismo: es su tendencia desarrollada, el excedente del producto, el proletario y el angel
exterminador” (1985 [1972], 41).

Esta caracterizacion sirve para pensar el sistema capitalista como un sistema nuevo que rompe
con los otros sistemas culturales y se torna su negativo por constituirse en sus lineas de
decodificacion y desterritorializacion. Sin embargo, este sistema tiende y a la vez rechaza este
devenir esquizofrénico, por lo tanto, crea nuevas supercodificaciones, que son en verdad ficticias

y gue se rigen por una axiomatica representada en el dinero (1985 [1972]).

El esquizofrénico, por traspasar el limite del capitalismo, es expulsado del sistema. Lineas de
fuga, lineas de deseo, cuerpo sin 6rganos, cortes, maquinas deseantes, son las fuentes de
singularidad, que escapan al sistema, lo desbordan. El deseo es una amenaza constante, y una
forma de volverlo parte del sistema es lograr el deseo de ser oprimido (Deleuze y Guattari 1985
[1972]).

Si bien no trabajo con el diagnoéstico de la esquizofrenia, el desarrollo que hacen Deleuze y
Guattari acerca del deseo y el cuerpo como potencias creadoras, el concepto de singularidad,
oponiéndose al de subjetividad, y la idea de la aparicidn constante de lineas de fuga que los
dispositivos de poder reubican o aplastan, son cruciales para comprender la complejidad en la

cual singularidad y subjetividad se superponen dentro del hospital.

Tanto Deleuze como Foucault comparten el objetivo de pensar el sujeto como algo que se
constituye y no como algo ya dado. Sin embargo, hay algunas diferencias en el desarrollo de sus
trabajos que superan las cuestiones terminoldgicas. En Deseo y Placer, Deleuze (2008) indaga en
la obra de Foucault algunos aspectos que a primera vista pareciera ponerlos en veredas opuestas,
esto es como comprenden el deseo y los placeres. En el recorrido histérico de La voluntad de
saber (2005) Foucault comprende el deseo en los mismos términos que el psicoanalisis, es decir,

comportando una carencia, y configurando el interior de un sujeto constituido, un sujeto de deseo
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cuyo interior debe ser descubierto, primero en el cristianismo, ante la ley divina, y segundo con la
ciencia, ante la norma (2005).

Por su parte, Deleuze y Guattari comprenden el deseo como algo primero y constitutivo del
campo de inmanencia, del cuerpo sin 6rganos. El deseo es primero porque el poder es una
afeccion del deseo, los dispositivos de poder son componentes de las disposiciones de deseo. En
ese caso, los dispositivos de poder aparecerian en la reterritorializaciones de las disposiciones de
deseo. Estas reterritorializaciones se hacen sobre las lineas de fuga de toda sociedad, que también
pueden pensarse como lineas de resistencia. Es decir, alli donde hay lineas de deseo, lineas de
fuga, hay dispositivos de poder reterritorializandolas. En este marco, Deleuze y Guattari
comprenden el placer como interrumpiendo el proceso inmanente del deseo, es decir,

comprenden el placer como una reterritorializacion.

Sin embargo, Foucault desarrolla en El uso de los placeres (2003) lo que podria comprenderse
como una respuesta a la interpelacion de Deleuze. Como explicaba en 1.3. La ética de si,
Foucault se interesa por estas practicas de reconocimiento de si de la época grecorromana dado
que permiten comprender otra forma de constituirnos como sujetos por fuera de los dispositivos
de poder. Aqui, el deseo no tiene cabida puesto que ha sido instalado como una tematica de la
moral cristiana, como algo que debe ser descubierto y que supone sujetos ya constituidos. En
cambio, el placer da lugar a la creacidn del sujeto: no hay un sujeto que tiene placer y que es
descubierto sino, un uso de los placeres que constituye una subjetividad (Foucault 2003).

En este sentido, si bien deseo de Deleuze y Guattari y placeres de Foucault no pueden pensarse
como exactamente equivalentes, existe claramente un dialogo fluido entre ambas posturas

tedricas y que no se constituyen en oposiciones ni antitesis.

Tanto la perspectiva foucaultiana sobre los procesos de subjetivacion y la ética de si y el analisis
que ofrecen Deleuze y Guattari sobre el capitalismo y el sujeto, me permiten reconocer y
problematizar los discursos normativos que atraviesan el campo que he decidido estudiar, pero

también los procesos de singularizacion que en él suceden.
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Comprender la subjetividad como proceso y el espacio del hospital como un lugar en donde
confluyen mdaltiples lineas, de saber y poder, pero también flujos de deseo, permiten también
ampliar el espectro de andlisis y vislumbrar la complejidad de las relaciones, representaciones y
valores con los cuales me encontré. Por otro lado, la perspectiva del pensamiento del afuera
permite problematizar tanto mi pensamiento como las relaciones que pueda establecer en campo,
reconociendo el valor que tiene la diferencia, que lejos de identificarnos con una norma

excluyente, nos vuelve singulares.
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Capitulo 2
Locura y gubernamentalidad: el problema de la norma en el desarrollo del estado moderno

ecuatoriano

En este capitulo quisiera dilucidar, a partir de un breve analisis historico nacional e institucional,
aquellas practicas y discursos que se adhieren a y modelan el sujeto psiquiatrico de Quito. Estos
discursos y practicas de las cuales hablo se sustentan en las diferencias creadas por el discurso de
la normatividad que constituyen un paisaje social cuyas relaciones, representaciones y valores
siguen operando hoy dia y atraviesan la subjetividad de los y las residentes del hospital
psiquiatrico con quienes trabajé. Me detendré sobre las politicas de invisibilizacion y exclusion
de los otros internos en el desarrollo republicano del estado-nacion ecuatoriano para luego
profundizar especificamente en el desarrollo del hospicio y de la psiquiatria en Quito y su
relacion con el desarrollo de la ideologia nacional del estado ecuatoriano. Como plantea
Foucault: ;como caracterizar a la sociedad que vuelve extrafios a estos otros internos? La
perspectiva histdrica permite vislumbrar la antigua relacién establecida entre las personas
recluidas en los primeros hospicios y los esfuerzos del estado-nacion ecuatoriano de constituir
una poblacion homogénea y acorde con la idea de ciudadano que trataba de imponer. Busco
entender como se ha ido transformando esta relacion, qué discursos y practicas se han sumado y
qué representaciones han decantado en Ecuador, especificamente la ciudad de Quito. ¢Quiénes

han sido histéricamente los potencialmente encarcelables en el hospicio y bajo qué criterios?

1. Formacién del estado-nacion ecuatoriano y sus otros internos

El problema de la Norma como linea divisoria en la sociedad ha encontrado una de las mayores
expresiones en la construccién de los estado-nacion. El nexo inquebrantable que se ha establecido
entre estado y nacion, es decir, la idea de una poblacion bioldgica y culturalmente homogénea
bajo un Unico gobierno, ha significado la recurrente expulsion de minorias nacionales (Butler y
Spivak 2009). Estas expulsiones pueden remitirnos a un espacio-tiempo internos, es decir

expulsiones dentro del estado, a través de discursos y practicas concretas, como, por ejemplo,
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prohibir que se hable determinada lengua®, denegar el acceso a derechos ciudadanos, encerrar en

prisiones o jaulas fronterizas (Butler y Spivak 2009). Segln Butler:

(...) el estado-nacion supone que la nacién expresa determinada identidad nacional, que se funda a
través del consenso colectivo de una nacion, y que existe cierta correspondencia entre el estado y
la nacion. Desde esta perspectiva, la nacion es singular y homogénea o, al menos, tiene que

convertirse en eso para cumplir con los requisitos de un estado (Butler, J. y Spivak 2009, 65).

La singularizacion y homogeneizacion de la Nacion son procesos que se omiten como tales y que
implican la naturalizacién de la identidad nacional, volviendo no natural, fuera de la norma,
inaceptable, aquello que no puede definirse como “nacional” (Butler y Spivak 2009). El territorio
gobernado esta habitado por multiples formas de ser que no pueden ser abrazadas por la idea de
nacion imperante. En este sentido, el binomio estado-nacion plantea una serie de arbitrariedades
en la constitucion de los sujetos nacion y de sus otros internos y configura fracturas y lineas de
exclusion insoslayables. Aquellas personas que no se ajustan a la “comunidad imaginada”
nacional y pretendidamente “desarrollada”, que no se ajustan a la norma o a los procesos de
normativizacion nacionales y estatales, no son sujetos ciudadanos. La definicion del sujeto
nacional ha sido operativizada tanto a traves del discurso juridico como cientifico, donde
maultiples ciencias han formulado desde sus perspectivas disciplinares quiénes son y quiénes no
son sujetos de la Nacion, y luego cdmo transformarlos a través de politicas estatales de
asimilacién y desetnitizaciéon. Toda una maquinaria orquestada de manera que los discursos
construidos desde el sistema capitalista se transforman en discursos y politicas de estado que

defienden la fantasia de una nacion en vias de desarrollo.

La perspectiva del colonialismo interno permite pensar como las fracturas internas que se crean

en la delimitacion de los estado-nacion “postcoloniales”, lineas de fractura que se remontan al

3 En ¢Quién le canta al Estado-Nacion? (2009) Judith Butler junto a Spivak cuestionan el nexo inquebrantable que se
ha establecido entre Estado y Nacidn y conversan acerca de qué posibilidades existen de crear otras formas de
identidad que no sean la nacionalidad. Butler comienza comentando un acontecimiento que causé mucho revuelo en
Estados Unidos y es cuando migrantes latinoamericanos (mexicanos en mayor medida) cantaron el himno nacional
estadounidense en espafiol como forma de manifestarse acerca de su condicion de migrantes en el territorio
estadounidense. El presidente George Bush respondi6 prohibiendo que se cantara el himno en otra lengua que no
fuera la “nacional”. Este suceso dispara en las autoras ciertas discusiones acerca de qué significa la idea de una
nacion asociada a través del guién inquebrantable al Estado y qué otras formas de identidad podemos fomentar fuera
de la nacionalidad.
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sistema colonial, elaboran un paisaje social que decanta en practicas de discriminacion y
exclusion, econdmicas, pero también sociales, psicologicas y culturales. La “postcolonialidad” en
Latinoamérica ha sido objeto de muchas reflexiones y objeciones entre las cuales se encuentran la
teoria del colonialismo interno, de cuyas raices se alimentan la “colonialidad del saber” y la
decolonialidad (Torres Guillén 2014 en Martins 2018). Sistematizada por Gonzélez Casanova en
1963 y retomada, mejorada y especializada por diferentes autores, esta teoria ha denunciado que
el periodo republicano de los estados latinoamericanos no ha sido el fin del colonialismo y que
las jerarquias de clase, etnia, raza y género, asi como las practicas econdémicas, politicas y
culturales propias de la colonia se han articulado simultaneamente y siguen operando bajo el
concepto de estado-nacion. Tal como explica Martins “...1a jerarquia de valores coloniales
fundada en distancias pre-reflexivas, legitimada por prejuicios relacionados con la presunta
superioridad de los europeos sobre los otros influye directamente en la organizacion del poder

colonial, del estado y del mercado” (Martins 2018, 316).

La dominacion colonial no se ha basado Unicamente en la explotacién econdmica sino también en
la humillacion moral y la incorporacion de aquellas sentencias discriminatorias (no ser blanco, no
ser vardn, no ser europeo). En este sentido, acerca de lo interno o lo internalizado, Silvia Rivera
Cusicanqui ha sefialado que para que las relaciones de poder colonial se mantengan es necesario
que las hayamos internalizado como sujetos (Rivera Cusicanqui 2012 en Martins 2018). El
colonizado incorpora como horizonte asumir la categoria de colonizador, y la cultura
colonizadora se encarga de mantener en su estatus bajo a los colonizados. A su vez, el
colonialismo interno puede pensarse tanto para las relaciones internacionales y transnacionales
como para las relaciones internas de cada pais. Las formas que tomaron las précticas y relaciones
coloniales han marcado a cada pais de una manera particular y estas han guiado también el
establecimiento de los estado-nacion de cada uno, en tanto que las construcciones identitarias
nacionales se basan sobre la jerarquizacion étnica, racial, de género y de clase entre sus
habitantes. Esa jerarquizacion provoca las fracturas internas, es decir, los otros internos que

definen qué es nacional y que no lo es.

En Ecuador la desarticulacion de las poblaciones originarias y su reacomodacion en un régimen

colonial fue configurando, especialmente en las tierras altas, el régimen de hacienda como
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sistema de dominacion social, cultural y econémico, basado en jerarquias racializadas (Breton
2012). El régimen de hacienda o la hacienda puede ser definida a primera vista como una unidad
de produccion, basada en la explotacion de trabajadores y trabajadoras en provecho de un patron
terrateniente, sin embargo, conformaba un sistema denso de relaciones horizontales y verticales
atravesadas por una economia moral, paternalista y racista, volcada a sostener el poderio

econdmico, social y cultural de la clase alta ecuatoriana (Breton 2012).

Pensado también como un sistema de administracion de poblaciones (Guerrero en Bretdn 2012),
el régimen hacendatario se configuré desde mediados del siglo XVII, y en 1857, con la supresién
del tributo indigena, pasé a administrar de forma difusa, variada y privada, las poblaciones
indigenas en un claro acto de abandono y no reconocimiento del estado republicano (Bretdn
2012). Esto permitio a la clase terrateniente serrana erigirse como uno de los actores politicos de
mayor incidencia en el pais puesto que no solo acumularon un enorme capital econémico, sino
que el sistema de relaciones establecido en la hacienda permitia la movilizacion masiva de
poblacién indigena en su favor. El poderio de los terratenientes sobre sus latifundios y por tanto
sobre las masas indigenas que en ellos habitaban dictaba un poder politico que muchas veces se
tradujo en el caudillismo o el gamonalismo (Quintero y Silva 2001). Esto significé que durante
mucho tiempo las poblaciones indigenas y campesinas se relacionaran con formas de
organizacion local como “...una comunidad, una localidad, un gremio, un sistema de hacienda,
una clientela o un grupo de parentesco, antes que con una nacion” (Kingman 2002, 3). Como dice

Bretén:

(...) durante muchas generaciones fue inconcebible para el comdn de los mortales un mundo sin
haciendas, pues la vida en hacienda era percibida como un componente del orden natural de las
cosas (Lyons, 2006: 52 y 129). A lo largo de todo ese ciclo de mas de tres siglos, tal régimen se
erigié como un engranaje de explotacion del campesinado indigena, como un sofisticado
dispositivo de legitimacion del orden existente y en el elemento central de los entramados de
control y de gobierno de poblaciones, por medio del manejo oligarquico de los poderes locales y
la intermediacidon con la sociedad méas amplia (colonial o republicana) en la que éste se insertaba.
(Breton 2012, 40).
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Frente al poderio politico y econémico de los terratenientes serranos comenzé a gestarse en
Guayaquil una incipiente burguesia-mercantil basada en el modelo econémico de plantaciones y
exportacion, lo cual fragmento el pais en regiones con estructuras, relaciones interétnicas y
productivas bien diferenciadas. De todas formas, el sistema de relaciones interétnicas desiguales
dictadas por el esquema colonial distinguia una “Republica de los Indios” y una “Republica de
los blancos”, fendmeno que identificaba a los terratenientes y la burguesia-mercantil como clase

dominante (Quintero y Silva 2001).

Cada uno de los ejes vertebradores del régimen hacendatario encontraria puntos de resistencia por
parte de la comunidad indigeno-campesina que lejos de estar desmovilizada y desarticulada,
conformaba un sistema de relaciones econdémicas y simbdlicas fundamentales para su posterior
organizacion y movilizacion politica. A partir de 1950 el sector agrario del pais aumentaria cada
vez mas los niveles de conflicto y el régimen hacendatario comenzaria a sentir la presion de la
Reforma Agraria. No solo sentia la presion del movimiento indigena que crecia cada vez mas
sino también comenzaba a ser observada como un sistema econémico atrasado y precapitalista

que impedia el desarrollo del pais (Breton 2012).

Es importante notar que, en el marco de la hacienda, pero también en el imaginario nacional
ecuatoriano la poblacion afro no forma parte de la constitucion de “lo nacional”, ni siquiera como
sombra o contrapunto de lo blanco. Esto signific6 que “En la imaginacion oficial de la
ecuatorianeidad, no hay lugar para los negros: deben estar en la periferia. Constituyen el Gltimo
Otro [un no ciudadano], una especie de aberracidon histdrica, un ruido en el sistema ideoldgico de
la nacionalidad” (Rahier 2003, 300; en Vera Vega 2019).

Si bien el régimen hacendatario como tal encontr6 su fin en la reforma agraria de 1964 y 1973
(Bretdn 2012), el sistema de dominacion simbdlico basado en jerarquias racializadas que
constituyo durante esos 300 afios encuentra continuidades hasta hoy, aunque bajo otros modelos
econdmicos Yy otras politicas estatales, en las relaciones interpersonales, intrainstitucionales e

interregionales del pais.
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Un ejemplo de esto es el proyecto de mestizaje que vivio el Ecuador, junto a otros paises
latinoamericanos. Luego del proceso de liberalizacion y secularizacion del pais de inicios de siglo
XX, la urbanizacion y desarrollo mercantil sumado a la ampliacién en la comunicacion y
transporte entre territorios, permitio una mayor movilidad desde el sector rural a las ciudades.
Algo que alerto a las elites citadinas y moviliz6 toda una serie de estudios cientificos, politicas
publicas y discursos orientados a reconocer y catalogar a la poblacion, caracterizar los elementos
indigenas, cholos, negros y mulatos de la nacion, entendidos como negativos, y promover las
caracteristicas blancas entendidas como positivas (Kingman 2002). Este proceso de “civilizacion”
y “mejoramiento de la raza” fue impulsado bajo la caratula de mestizaje, proceso por el cual se
invisibilizé la poblacion indigena y negra y se disimularon las relaciones de poder colonial que

articulaban clase, etnia, género, sexo y raza de manera desigual.

El mestizaje puede definirse como una ideologia nacionalista en Latinoamérica que ha impulsado
un proceso de homogeneizacion de cara a la economia internacional, aunque manteniendo una
heterogeneidad suficiente para marcar diferencias de clases, es decir, sostener desigualdades
(Wade 2003). Como ideologia nacionalista impulsada por la elite de cada pais, el mestizaje ha
resultado en un proceso de blanqueamiento de la poblacion mediante la exclusion de los
elementos indigena y negro. Esto ha llevado a pensarlo como “una ideologia todo-inclusiva de la
exclusion” (Stutzman 1981 en Wade 2003), una realidad que ha golpeado crudamente la realidad
de los pueblos colonizados ¢ “incluidos” en los estado-nacion latinoamericanos. Aln
autodenominandose como sociedad blanco-mestiza, invisibilizando los componentes indigenas y
negros de la poblacion y la cultura, en la practica la sociedad ecuatoriana organiza el paisaje
social en un riguroso y jerarquizado catalogo de personas blancas, indigenas, cholas, personas

negras y mulatas, asi como también entre sierra y costa, campo y ciudad (Kingman 2002).

Entre la década del 50 y el 80, en Latinoamérica y otras partes del mundo, el proyecto politico y
cultural de la Nacion se vio entrelazado con la idea de desarrollo, concepto que fue incorporado
acriticamente como una “necesidad” y como valor representativo (Breton 2013). Los términos
etnicidad (asociada a lo indigena) y atraso se conjugaron para denominar aquel sector de la
sociedad que impedia la modernizacion y el desarrollo de los paises latinoamericanos y que en

ultima instancia debia realizar un salto cualitativo para equipararse con aquellos sectores que si
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cumplian con los requisitos necesarios para ser competentes en el mercado mundial (Breton
2013). Asi se conjugo el modelo nacional-desarrollista en Ecuador que distinguio la alteridad
cultural como un obstaculo y volco todos sus esfuerzos en poner en practica herramientas que,
disfrazadas de relativismo e indigenismo, pudieran alisar los relieves culturales y econémicos que
representaban este sector de la sociedad. Abrir las comunidades indigenas-campesinas al
mercado, incorporarlas al aparato estatal, para constituir los sectores méas bajos, pauperizados y

dependientes del modelo neoliberal (Breton 2013).

De manera que muchos de los elementos que configuraron el orden simbolico del sistema
colonial siguen operando hoy dia, bajo las caratulas de mestizaje y desarrollismo, dibujando el
paisaje social con relaciones étnicas racializadas y jerarquizadas. Los elementos indigenas y
negros, asi como los mestizajes biolégicos y culturales, siguen constituyendo los puntos mas
bajos y vulnerados del paisaje social y econdmico. Asi mismo, la relacion entre las regiones costa
y sierra constituyen relaciones tensas, fruto de la competencia politica y econémica entre la
burguesia guayaquilefia y los terratenientes hacendatarios de la sierra y la racializacién regional.
Un sistema de relaciones complejo que de manera implicita y explicita sigue sosteniendose sobre

jerarquias racializadas y construye subjetividades bajo el esquema de nacionales y alternas.

2. Practicas higienistas y el Hospital Psiquiatrico San Lazaro

Luego de analizar como se construyd la nocion de otro interno en Ecuador y como el mestizaje
formo parte de la normalizacion del sujeto ecuatoriano, es posible pasar a una revision mas
concreta que permita comenzar a entender las relaciones que se orquestaron entre locura y otros
internos. En esta segunda parte del capitulo analizaré el desarrollo del Hospicio y Hospital San
Lazaro y las practicas higienistas impulsadas en Ecuador como ejercicio concreto de la norma
que superpone el fendmeno del mestizaje con el control simbélico, fisico y econdémico de la
poblacion. Para ello es necesario remitirnos al Gltimo tiempo del gobierno colonial espafiol en
que se adoptan una medida de reformas orientadas a pensar la poblacion como sujeto de control
en su totalidad a la vez que de manera detallada e individualizada. En este tiempo es posible
ubicar la fundacion del Hospicio Jesus, Maria y José, luego conocido como Hospital Psiquiatrico

San Lazaro de la ciudad de Quito.
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Los cambios ocurridos en Europa en el siglo XV1I1 con la aparicion de la biopolitica como
técnica de control de las poblaciones y su medioambiente son incorporados en los territorios
coloniales de la corona espafiola por las reformas borbodnicas, buscando mejorar la productividad
de la poblacién y controlar su crecimiento interno. Segun Castro-Gémez (2011) las relaciones
establecidas entre capitalismo, biopolitica y estado desde el siglo XV1II han configurado una
“compleja malla de saber/poder desde la cual adquieren sentido los proyectos de ‘integracion
latinoamericana’” (Castro-GOmez 2011, 77). De esta manera las poblaciones asentadas en los
territorios coloniales establecidos en América pasan de una explotacion desmedida a una
explotacion marcada por el control poblacional, es decir, la corona espafiola pasa a gestionar la
vida de los sujetos para que sea mas productiva. Como dije en el capitulo I la medicina tomara un
papel fundamental en el tratamiento del “cuerpo social” y la psiquiatria se constituira como parte
de esta nueva “higiene publica” tomando su lugar en el tratamiento de las enfermedades propias
de las estructuras urbanas y encargandose de tratar “el peligro social” que podia convivir en la

locura (Foucault 1999).

La historiadora Landazuri Camacho (2008) asegura que si bien las practicas de higienismo, como
medida estatal, Ilevaban mucho tiempo en Europa, su primera aparicion en Quito presento6
acciones superficiales y desvinculadas entre si, y recién fueron implementadas de manera
sistematica para el siglo XX. Estas politicas tenian por objetivo crear y mejorar una clase obrera o
un asalariado urbano productivo, para lo cual era necesario crear y promover condiciones fisicas
y conductas sociales e higiénicas que organizaran la vida urbana (Kingman 2002). En su analisis
sobre la implementacion de politicas higienistas, Eduardo Kingman explica que las politicas
salubristas presentan tres momentos de implementacion a partir del siglo X1X, a excepcion de

algunas acciones de fines del siglo XVI11, con poca llegada a la ciudadania quitefia (2002).

El primer momento se caracteriza por llevar adelante practicas de limpieza y ordenamiento
dirigidas por la policia y llevadas a cabo por cuadrillas de indigenas (barridos de las calles,
traslado de enfermos y muertos de pestes) durante todo el siglo XIX. Este momento se caracteriza
por una idea de beneficencia y adecentamiento de la ciudad, sin que haya politicas publicas ni

organismos especializados encargados de impulsar y organizar la tarea.
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En la ciudad de Quito, una de las primeras medidas que se toman en este transcurso hacia la
adopcion de politicas higienistas es la inauguracion del Hospicio Jesus, Maria y José a finales del
siglo XV1II. El mismo se abre en 1785 por orden de la Corona Espafiola y ejecutado por la Real
Audiencia de Quito, a cargo del Consejo Municipal. Si bien su objetivo original es alojar
mendigos y ancianos abandonados, llegan al hospicio borrachos, vagabundos, prostitutas, nifios
huérfanos, locos y enfermos de lepra, llevados por la policia de la ciudad y las familias, similar a
los viejos hospicios europeos. En 1816 se registran 6 locos de 118 internos, y para 1896 se abre
el sector destinado al Manicomio, cuyas “loqueras” se llaman San Lazaro para hombres y Santa
Magdalena para mujeres. Durante todo este tiempo el manicomio es mas bien un lugar fisico
donde encerrarlos, bajo la premisa de que la locura se cura con el encierro, o al menos asi no
estorban tanto (Landazuri Camacho 2008). Los enfermos de lepra, que provienen de diversas
clases sociales, se van convirtiendo en la poblacién mas numerosa del hospicio, en honor a los
cuales se inaugura un sector para el hospital y la institucion pasa a llamarse “Hospicio y Hospital
San Lazaro”. No es casual que quienes se encargan de trasladar y enterrar los muertos de lepra

dentro del hospital son los locos (Landazuri Camacho 2008).

La historiadora Landazuri Camacho sostiene que existia un adentro y un afuera muy marcados y
desvinculados entre el hospicio y la ciudad (Landazuri Camacho 2008). Los problemas y las
luchas sociales que sucedian en Quito, incluso cerca del barrio San Sebastian (como por ejemplo
la revuelta iniciada en San Roque por el asesinato de Eloy Alfaro) no habrian repercutido dentro
de la institucién. Sin embargo, la fiesta por el dia del leproso, la instalacion de multiples
licorerias en el barrio y el consumo de alcohol dentro y fuera del hospital, la entrada y salida de
asilados, las visitas para reirse de los locos, muestran una vinculacién muy fluida con la ciudad

desde el momento en que se funda.

Bajo el gobierno del conservador Garcia Moreno, entre 1860 y 1875, el hospicio es puesto bajo la
direccion de la Conferencia de San Vicente de Paul y la administracion de monjas de la Caridad,
ambas congregaciones religiosas francesas (Landazuri Camacho 2008). En general la institucion
presenta superpoblacion y condiciones laborales paupérrimas tanto para las monjas de la Caridad

como para los auxiliares de limpieza y vigilancia. En cuanto a los asilados se encuentran en
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condiciones extremas de hacinamiento, mal estado de higienizacion, poco abrigo y poca y mala
alimentacion (Landazuri Camacho 2008).

Los intentos por mejorar las condiciones de vida del hospital se suceden durante un siglo y
medio. En 1864 algunos enfermos de lepra alfabetizados, redactan una carta al presidente Garcia
Moreno quejandose de las condiciones del hospital, en un contexto en que él mismo ha
nacionalizado los hospitales. Algunos funcionarios y médicos que entre el siglo XIX 'y el XX
comienzan a visitar y trabajar regularmente en el hospital también encuentran oidos sordos en la
burocracia estatal (Landazuri Camacho 2008). Estas acciones pueden pensarse como parte del
segundo momento de las politicas higienistas caracterizadas por Kingman en que aparecen los
primeros higienistas, sin embargo, sus ideas encuentran muy poco eco en la sociedad (Kingman
2002).

En su tesis de maestria José Pefialoza Poma plantea algunos hitos importantes que dan cuenta de
como se fue transformando el concepto de loco y la presencia de la disciplina psiquiatrica en
Quito (2015). En 1885, bajo la nueva administracion de la Conferencia de San Vicente de Padl y
las Hermanas de la Caridad, se ordena cerrar las puertas al publico que visitaba regularmente el
hospicio para observar, como un espectaculo, los locos. En 1889 el reglamento para el servicio de
Guardia de la policia Urbana ordenaba capturar tanto animales como locos sueltos, ubicandolos
en el mismo nivel. Este concepto de cercania con la animalidad, planteado por Foucault (2015;
2008; 1999), se visibiliza también en el trato recibido dentro del hospicio: uso de cepo, cadenas,
habitaciones cerradas con colchones en sus paredes, falta de bafos, vestimenta con harapos y

comidas en platos de piedra.

El ingreso de médicos a inicios de siglo XX inicia la disputa entre la autoridad religiosa de las
monjas vy la autoridad psiquiatrica de los médicos dentro del hospicio. Retomando el andlisis de
Foucault en El poder psiquiatrico, José Pefialoza Poma plantea que la nueva concepcion del loco
como enfermo mental y la psiquiatria como el saber médico dentro del Hospicio y Manicomio
San Lazaro exige ejercer autoridad desde la figura del médico como formula que completa la
curacion del enfermo; el cual, mas que curado, es disciplinado (2015). Las préacticas de castigo
implementadas por las monjas de la Caridad no desaparecen con el ingreso de los médicos y la
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paulatina incorporacion de métodos de disciplinamiento psiquiatrico (Pefialoza Poma 2015). La
disputa por la autoridad entre medicina y religion dentro del hospital dura alrededor de 50 afios.
Las quejas y criticas de enfermos y médicos son escuchadas recién a inicios del siglo XX en el
momento en que las reformas liberales proponen separar la iglesia del estado. Este es el tercer
momento de incorporacion y puesta en practica de medidas higienistas caracterizado por E.
Kingman (2002) donde prevalecieron criterios cientificos de la medicina social. Impulsado por la
segunda ola de higienistas, se incorporan la observacion y la experimentacion, bases del
conocimiento cientifico, para desarrollar practicas y politicas certeras. Las politicas se destinaban
a la mejora de los cuerpos individuales y el cuerpo social, asi como la modificacion de las
costumbres, a través de la célula familiar. Las politicas médicas e higiénicas se comprometian
con las transformaciones arquitectonicas (construccion de “viviendas higiénicas™), sumadas a las
ideas y representaciones de la familia obrera, como “formas ‘decentes’ de existencia popular”
(Kingman 2002, 111). Esto implicaba instalar la idea de vida popular basada en la imagen de la
familia nuclear obrera europea, lejos de la familia ampliada, modelo que prevalecia en la clase
popular quitefia. El discurso que imperaba era el de “mejorar la raza”, o mejorar el ser nacional,
como decia un diario de la época: “el secreto para que la nacionalidad prospere y la raza se
fortifique” (Periddico El dia, 2 de febrero de 1934, en Kingman 2002). EI mismo discurso que
toman los primeros médicos especializados en psiquiatria y criminologia en el pais, algo que

retomaré mas adelante.

Esto no implica mejoras importantes en las condiciones de vida dentro del Hospicio y Hospital
San Léazaro, pero se posicionan los médicos como directores del hospital y las monjas de la
Caridad son finalmente relegadas al rol de enfermeras, quedando todos sus conocimientos
desprestigiados (Landazuri Camacho 2008). La incorporacion de médicos como directores del
hospital, y no como trabajadores que visitaban de vez en cuando pacientes criticos, responde
tardiamente a la transformacion tecnol6gica del hospital moderno en Europa de finales del siglo
XVIII: la medicalizacion del hospital y la elaboracion de una medicina hospitalaria (Foucault
1999). Esta transformacion es producto de la incorporacion progresiva de distintas formas de
control social, disciplinas, destinadas a construir el proceso de individualizacion de los sujetos y

de control poblacional. En este proceso los hospitales dejan de ser el destino de muerte y
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redencion de los pobres, sino el lugar de curacion de los enfermos; y los hospitales psiquiatricos
el lugar de curacion de los enfermos mentales (Foucault 1999).

En 1911 todos los enfermos de lepra, 41 hombres y 50 mujeres, son trasladados al Lazareto de
Pifo, en las afueras de la ciudad. Esto descongestiona el hospital San Lazaro, aunque deja,
momentaneamente, sin motivos su condicion de hospital, puesto que este servicio se prestaba
especialmente al tratamiento de la lepra y no de la locura como enfermedad mental (Landazuri
Camacho 2008). La decision de trasladar y aislar completamente a los enfermos de lepra de la
ciudad es tomada por la administracion civil de la Junta de Beneficencia de Quito en el marco de

las medidas de higienizacion de la ciudad (Landazuri Camacho 2008).

Segun Kingman las politicas salubristas tuvieron una llegada desigual en las clases sociales de la
ciudad andina, interpretadas desde una perspectiva racista propia del sentido comun ciudadano.
Esto implicé practicas de exclusién y separacion, como la prohibicién de vestimenta y
costumbres indigenas en “espacios publicos” (como criar animales o vender comida en la calle)
producto de la confusidn entre practicas higienistas y practicas de ornato. El ornato se anclaba en
preferencias y formas de pensar de las élites, basadas en la exclusion del otro (en este caso la
clase popular mestiza, negra e indigena). El higienismo en cambio se basaba en la organizacién y
adecuacion de la vida de la clase popular pensando en una mejora de la productividad urbana
(Kingman 2002). Sin embargo, las politicas higienistas seguian operando en clave de
homogeneizacion o de limadura de las diferencias, puesto que posaban su mirada en modelos de
vida familiar importados, asi como también en modelos de ciudades europeas, y anhelaban

modelar la poblacién nacional en una homogénea y europeizada.

Si las practicas de exclusion de la ciudad llevadas a cabo bajo la ndmina de ornato y salubridad se
posaban sobre el rechazo a las costumbres y presencia indigenas y negras, ¢cémo se traduce esto
en la composicion de la poblacion asilada en el Hospital y Manicomio San Lazaro? Y ¢qué otras
exclusiones se sumaban? Cabe recordar que quienes trasladaban y enterraban enfermos de pestes
fuera del hospital eran los indigenas, y dentro del hospital los locos, ¢existe ahi una superposicion

de exclusiones?
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3. El desarrollo de la psiquiatria en ecuador y la inauguracion del Hospital Especializado
Julio Endara

El conflicto que provoco el ingreso de los médicos al Hospicio y Hospital San Lazaro se vio
acompariado no solo del desprestigio del conocimiento de las monjas sino también de un
desconocimiento total sobre “enfermedades mentales” y practicas de curacion indigenas
(Landézuri Camacho 2008). Para 1913 se abre la primera cétedra de psiquiatria en la carrera de
medicina de la Universidad Central del Ecuador, de forma que los médicos que ingresan y
comienzan a dirigir el hospital tienen una formacion somera en psiquiatria. Sin embargo, el flujo
de informacion entre Europa, Latinoamérica y Ecuador es importante, y la medicina y las
précticas cientificas se basan en el modelo europeo (Landazuri Camacho 2008). Para esa época,
tanto en Europa como Latinoamérica la psicologia, la psiquiatria y la criminologia confluyen
constantemente en la elaboracion de perfiles de criminales, donde se combinan caracteristicas
psicolodgicas, sociales y raciales (Foucault 1999). En Argentina tenemos a José Ingenieros uno de
los cientificos méas destacados de Latinoamérica especializado en el tema, y en Ecuador esta Julio
Endara, un joven cientifico de la época formado en Europa y muy instruido por los avances en

psiquiatria y criminologia, quien sigue al argentino de cerca.

En el hospital contintan las mismas condiciones de castigo durante todo el siglo XX y se suma a
la idea de sin-razdn, que emparentaba la locura con la animalidad y justificaba la practica de
visitas para observar los locos por diversion, el concepto de enfermedad mental y de peligrosidad
en la poblacién (Pefialoza Poma 2015). A la utilizacién de cadena, cepo, camisas de fuerza 'y
abscesos de fijacion* se suman el avance farmacoldgico, el interrogatorio y la terapia

electroconvulsiva (a partir del 40) (Landazuri Camacho 2008).

La incorporacion del interrogatorio ocurre en 1925, con el ingreso de Julio Endara al hospital
como director ad-honorem. Esos interrogatorios eran incorporados a las fichas de los pacientes y
permitia realizar un perfil social, econdémico y psicologico de los individuos, registrar las

observaciones y avanzar en la construccién del conocimiento cientifico. De esta manera, el

4 El absceso de fijacion es provocado por la inyeccidn de trementina en una de las piernas, lo que genera una
infeccién en la persona y la inmoviliza (Land&zuri Camacho 2008).
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hospital se vuelve laboratorio de observacion psico-social. A pesar del esfuerzo de médicos y
practicantes de medicina, la policia y las familias siguen enviando indiscriminadamente a quienes
no encajan o no cumplen con los estandares de normalidad, siendo pacientes psiquiatricos,
borrachos, o personas con “retraso mental”, a quienes las monjas permiten el acceso sin consultar
a los médicos y sin elaborar estas fichas (Landazuri Camacho 2008). En la disputa por la
autoridad dentro del hospital los médicos necesitan tener control total del ingreso y el egreso de
pacientes. El uso de los interrogatorios y la elaboracion de fichas es crucial para la practica de
disciplinamiento psiquiatrico en cuanto fija la identidad y otorga saber/poder al médico psiquiatra
(Foucault 2008; Pefialoza Poma 2015).

En la década del 40’ Fernando Casares de la Torre ingresa como director y pone todo su esfuerzo
en trasladar el manicomio fuera de la ciudad, en un recinto que presente mejores condiciones
tanto para quienes estan internados como para los profesionales y trabajadores que en él residen
y/o trabajan. El hacinamiento, la falta de higiene, la escasez de sanitarios y duchas para los
pacientes torna imposible la vida en el hospicio. Y a pesar de estar utilizando los métodos mas
modernos de “cura” para la época, como la terapia de convulsion, la narcolepsia o el tratamiento
de shock insulinico, los pacientes externados no reciben servicio externo para lograr sostener la
vida fuera de la institucién y vuelven al hospital una y otra vez (Land&zuri Camacho 2008). Otra
explicacion que dan los médicos sobre la imposibilidad de llegar a una “cura” es el “exceso de
autoridad religiosa por sobre la médica”, indicado en varias cartas escritas por el doctor Casares

de la Torre a la Junta de Beneficencia (Pefialoza Poma 2015).

Volviendo sobre el posicionamiento de la psiquiatria como pilar fundamental de la seguridad y la
higiene pablica, cuyo discurso y practicas aportan en crear esa autoridad, tener la Gltima palabra
sobre quiénes son, qué son y qué se debe hacer con estas personas es fundamental. La practica del
interrogatorio - recordemos la confesion como método de conocimiento en la scientia sexualis
(Foucault 2005)- y la elaboracion de fichas, esa practica de panoptismo pangréafico que dice

Foucault (2008; 1999), operan en ese sentido: dar razdn de ser a la psiquiatria.

La préctica de diagnosticar la locura se entremezcla con la de diagnosticar el peligro. Y hay una

necesidad fundamental en conocer quiénes son las personas que conforman la poblacién nacional
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y donde esta aquello cuya existencia opera peligrosamente contra lo “nacional”. La conformacion
de la identidad nacional es clave para poder establecer el estado moderno con firmeza, y las
ciencias son consideradas la mejor fuente de conocimiento para ello. Diagnosticar es también
“arreglar”, modificar, mejorar la “raza” de cada pais, y hacer desaparecer las diferencias que
tanto desordenan y afean las ciudades (Landdzuri Camacho 2008). En la década del 30’ Julio
Endara introduce en el Ecuador el test de Rorscharch, disefiado para realizar perfiles
psicologicos. En 1936 funda el Instituto de Criminologia, donde realizan investigaciones acerca
de la incidencia de la biologia en los perfiles criminales, la hipdtesis es que la degeneracion
bioldgica (causada por el mestizaje) puede provocar perfiles mas criminales que otros. La tesis
proviene de la antigua teoria de Lombroso. Estas investigaciones se publican en la primera revista
de psiquiatria de Ecuador: “Archivos de Criminologia, Neuropsiquiatria y Disciplinas Conexas”

(Landazuri Camacho 2008).

Imagen 1. “Estudio constitucional en el delincuente ecuatoriano”.

Fuente: José Cruz Cueva (1937 en Landazuri Camacho 2008, 286-287).

Estas fotos se ven acompafiadas de categorias provenientes de la antropologia fisica que
ayudaban a caracterizar el perfil criminoldgico y psicoldgico de cada uno de los sujetos

estudiados. “Picnico”, “Asténico” y “Displasico” catalogan a cada uno segtn su tamafio y
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organizacion corporal. Mas alla de esto, su aspecto general coincide con el de las clases populares
indigena-negro-mestizas, objeto de estudio y razon de ser de estas disciplinas mixtas.

Un informe sobre la cantidad de asilados en el Hospicio San Lazaro de 1951 revela una poblacién
numerosa y muy heterogénea: 11 de Carchi, Imbabura 30, Pichincha 140, Cotopaxi 33,
Tungurahua 40, Chimborazo 17, Bolivar 8, Azuay 9, Loja 6, Manabi 1, Los Rios 3, Guayas 6,
Oriente 2, Colombia 6, Desconocido 10 (Landazuri Camacho 2008). La poblacion mas numerosa
proviene de fuera de Pichincha y se concentra principalmente en Imbabura, Cotopaxi y
Tungurahua. No es posible saber quiénes los enviaban desde estos sectores ni el motivo de
ingreso, o si tal vez pertenecian a estos sectores, pero, como gran parte de la poblacién obrera,
residia temporalmente en la ciudad de Quito, utilizando la doble localidad como estrategia de

mestizaje (Kingman 2002).

Para 1957 Agustin Cueva Tamariz publica “Realidad Psicobiolégica del Indio Ecuatoriano” en
un congreso de Sociologia, donde reconoce la enorme variabilidad étnica en el pais y afirma que
los indigenas presentan “las caracteristicas de una verdadera normalidad” (Cueva Tamariz,
Evolucion de la Psiquiatria en el Ecuador, Cuenca, Casa de la Cultura Ecuatoriana, 1966, pp.
142-3, en Landazuri Camacho 2008). Mientras la ciencia ecuatoriana se complace con publicar
estos “descubrimientos”, en el San Léazaro y la sociedad siguen aduciendo ciertas caracteristicas

“patologicas” a la raza o al ser indigena (Landazuri Camacho 2008).

La inauguracion del Hospital Especializado Julio Endara, originalmente Ilamado Hospital
Psiquiatrico de Conocoto, se realiza en 1953. Esto permite descomprimir el Hospicio y
Manicomio San L&zaro, pero la decision es trasladar solo quienes tienen una posible “curacion”,
los “crénicos” quedan en el manicomio de la calle Ambato. El nuevo psiquiatrico cuenta con los
recursos Y la infraestructura necesarias para llamarse hospital. El viejo manicomio es nombrado

Hospital Psiquiatrico San Lazaro en 1972,

Frente a esta resumida historia del Hospital San Lazaro es posible identificar algunos puntos
importantes acerca de como se ha transformado la relacion entre el loco y el otro interno durante

el desarrollo del estado-nacién moderno ecuatoriano.
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Los inicios del Hospital Jesus, Maria y José se adjudican a la necesidad de capturar y depositar
aquellas personas que no cumplian con los estdndares de productividad y moralidad propios de la
época. Al hospital llegan mendigos, prostitutas, borrachos, huérfanos, enfermos de lepra y
ancianos entre los cuales se camuflan “locos”. Esta poblacion, producto de la crisis economica
mundial y regional, no es bien recibida en las calles de la Real Audiencia de Quito y es enviada
mayormente por accion de la policia, aunque no dentro de un accionar sistematico del estado. El
planteo de Foucault acerca de cdmo se establecen las relaciones de poder y la multilocalidad de
su ejercicio permiten comprender el desarrollo del hospicio como uno de los tantos espacios de
gobernabilidad (Foucault 2007). A través del cuerpo policial — menos especializado que ahora—, e
impulsados por el discurso del sentido comun elitista, eran ingresados aquellos que desordenaban
y afeaban la ciudad, aquellos que no encajaban en la idea de ser nacional que comenzaba a
gestarse y que nadie queria ni sabia como hacerse cargo. Salvo los enfermos de lepra que en
muchas ocasiones pertenecian a familias adineradas, la poblacion que ingresaba al hospital
pertenecia a la clase popular, compuesta por indigenas, negros y mestizos empobrecidos, los

otros internos.

Acerca de la constitucion de los sujetos, el reconocimiento y la posibilidad de relatarse a si
mismos, sélo los profesionales, trabajadores y enfermos de lepra alfabetizados son capaces de
nombrar y denunciar aquello que sucede dentro del hospicio. Tanto los asilados como los
trabajadores son objeto de olvido diferencial por parte del estado. La discriminacion por género
impide que el relato de las monjas de la Caridad, quienes administran el hospicio, aparezca en los
registros; menos aun en el momento en que las reformas liberales separan iglesia del estado e

ingresan los médicos como nuevas autoridades (Landazuri Camacho 2008).

No solo no aparecen sus voces en los registros escritos, sino que los asilados ademas no figuran
en las fotografias tomadas a lo largo de la historia del hospital. Las fotografias mostradas por
Landazuri Camacho muestran un hall, un jardin, pasillos, patios, todos vacios. En el caso en que
aparecen personas son monjas, directivos, médicos, trabajadoras sociales, practicantes, quienes
posan para la foto, sin mostrarse en su labor. Sélo en la siguiente foto aparece un paciente
psiquiatrico que se asilaba en el hospicio San Lazaro, en ella se encuentran: “de izquierda de

derecha, de pie: Lauro Escobar del VValle y Edmundo Echeverria, alumnos internos residentes,
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Jorge Escudero Moscoso; sentados: Fernando Casares de la Torre (director), Hugo Avilés
(administrador), Luciola Arauz (trabajadora social), Julio Endara Cardenas (médico psiquiatra)”
(Landazuri Camacho 2008, 243).

Imagen 2. Alumnos residentes, profesionales y autoridades del Hospital San L&zaro. 7 de junio de 1955.

-
Q AT ;

‘

Fuente: Landazuri Camacho 2008 (2008, 243).

La autora nota esta presencia y acota: “Al extremo derecho, borroso en la foto como en la
historia, un paciente mental que siempre se juntaba en estas ocasiones. El fotdgrafo era un asilado
del Hospicio. 7 de junio de 1955. Archivo personal de Lauro Escobar del Valle” (Landazuri
Camacho 2008, 243).

Esta falta de representacion en las fotografias y en los escritos recae también sobre personas
indigenas y negras de la ciudad. En La huella invertida (2017) Francois Laso analiza, a través de
las fotografias tomadas por José Domingo Laso a inicios de siglo XX, el conflicto social o el

“malestar en la cultura” que existia entre las clases racialmente diferenciadas de Ecuador. La
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representacion exotizada de indigenas o el borramiento intencional de los mismos en las
imagenes de exportacion de la ciudad de Quito muestran igualmente una imposibilidad de
representarlos como sujetos historicos (Laso 2017). Como explica Berlaffa en Estéticas de la
locura, la estética, aquel sistema mediante el cual las imagenes impactan en nuestros sentidos y
Nos provocan una respuesta interpretativa o de juicio, mas que visibilizar lo bello de una época,
oculta aquello que es insoportable de percibir (2018). En Vigilar y castigar Foucault (2018)
comenta que el traspaso de un poder soberano a uno disciplinario significo reducir las penas y los
suplicios no para desaparecerlos sino para hacerlos mas eficaces: pasaron de la arena publica a la
arena privada de las instituciones como las carceles y los hospicios. Castigar no seria mas un
espectaculo que diera lecciones sino un dispositivo microfisico y disperso de poder, oculto,
negado a la visibilidad, y en esa invisibilidad reforzando el poder disciplinario (2018). La locura
tiene su propio régimen estético, pasando de ser expulsada de las ciudades a ser encerrada,
castigada y oculta dentro de las mismas (Foucault 2015; Berlaffa 2018). En cuanto a los

hospicios y el encierro,

(...) estaba legitimamente aceptado que los muros eclipsaran aquel aspecto de la humanidad que
resultara intolerable al paisaje urbano; seria esta la responsabilidad estética de la ciencia
psiquiatrica: quitar del horizonte de visibilidad toda forma no aceptable a la norma y valores
estéticos de la sociedad moderna, que incluian, ademas, una estética urbanistica, ya que los

manicomios se ubicaban en las afueras de la urbe o al menos en sus méargenes (Berlaffa 2018, 10).

Debido al cambio de concepcion sobre los locos (de tontos a peligrosos) ya no sera posible visitar
el hospital San Lazaro para observarlos y divertirse a costa de ellos. Con el desarrollo de la
antropometria, la criminologia y la psiquiatria sera posible representar aquellos personajes que
suponen un relieve sobre la sociedad moderna, desarrollada, racional y blanca que se pretendia
construir. No como sujetos historicos sino como objetos de estudio: en fotografias y en fichas
médicas, los otros internos y los locos tendran su minima cuota de aparicion mas no de
visibilidad estética. El mestizaje sera otra forma de ocultar o invisibilizar los relieves sociales y
raciales, pero sin perder las desigualdades necesarias. En este sentido, no sélo la aparicién o
desaparicion en imagenes fotograficas demuestra este régimen diferencial de visibilidad sino
también la forma de discriminar la poblacidon, como por ejemplo la categoria “mestizo” y su

mayoria representativa en las fichas de ingreso del hospital. Desde el absceso de fijacion, el
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shock insulinico y la terapia electroconvulsiva a los psicofarmacos, los tratamientos utilizados
dentro del hospital apuntaran igualmente a inmovilizar y suavizar la enorme diferencia que

provoca la locura.

El advenimiento de la humanizacion de las politicas de posguerra hara que el tratamiento de la
locura utilizado hasta ese momento pierda funcion estética, comenzardn a observarse como algo
no tan aceptable y sobrevendran otras formas de control distintas a la biopolitica y la disciplina
corporal, lo que Lopez Corral llama noopolitica (2008): psicofarmacos y estrategias de
rehabilitacion social (Berlaffa 2018). Ya no se trata de disciplinar el cuerpo, moldearlo, sino de
persuadir a través del “cambio en las conductas y comportamientos a partir de la modificacion de
la memoria y las emociones” (Berlaffa 2018, 11). Modular los modos de subjetivacion de manera
gue puedan incorporar el valor del consumo a través del trabajo y acomodar la mente a una

imagen mas “aceptable y armonica” a través del picofarmaco (Berlaffa 2018).

Hoy dia el hospital San Lazaro se cerrd y todas las personas que vivian alli internadas pasaron al
Hospital Especializado Julio Endara, una institucion cuya imagen (edilicia pero también de sus
pacientes) es mucho méas aceptable, digerible, aunque siguen operando l6gicas manicomiales
dentro. En contraste con el San Lazaro, este es un espacio limpio, bien cuidado, los pacientes
visten uniformes, las salas tienen nombres en kichwa, entre otros aspectos. Pero tienen un orden
estricto sobre los tiempos y espacios que pueden recorrer los pacientes, ain se utiliza terapia de
electroshock, son infantilizados, obligados a asistir a terapia ocupacional, son medicalizados y los
trabajos de reinsercion comunitaria de aquellos que han sido calificados como crénicos y que
viven ahi hace décadas (algunos incluso desde su infancia) son de bajo alcance o recaen en una

reinstitucionalizacion.

Si bien la relacién entre locos y otros internos no es transparente, si puede entreverse en las
minimas pistas aqui analizadas. Esto no significa que haya una correlacion directa entre ser
indigena o afroecuatoriano y ser encerrado en un hospicio, pero si permite vislumbrar ciertas
relaciones establecidas entre quiénes son considerados los otros internos, la pobreza y la locura.
Es decir, entre aquellos cuyo estatus de sujeto ciudadano es puesto en duda o negado, la
exclusion de la vida publica urbana y el discurso cientificista que justifica en la materialidad del
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cuerpo las diferencias sociales, culturales y econémicas. Todos estos aspectos se han configurado
como marcas de normalidad o anormalidad impuestas en multiples niveles a través de diversos
agentes (policias, representantes del gobierno, el estado, monjas, médicos, cientificos), diversos
discursos y diversas practicas, pero que, en definitiva, apuntan al mismo sitio: ocultar, encerrar y
modificar aquello que no se ajusta a la norma. Esto lleva a pensar que puede existir una
superposicidn de exclusiones dentro y fuera del hospital, por operacién de la norma en mdltiples
niveles, y que convierte a los pacientes psiquiatricos en una alteridad total, algo que retomaré en

el capitulo etnogréafico.

4. Institucion psiquiatrica y légicas manicomiales

Quisiera traer al cierre de este capitulo algunas definiciones y datos que observan con mirada
critica las instituciones psiquiatricas en la actualidad. Conceptos tales como “institucion total”
(Goffman 2001) y l6gicas manicomiales me acompafiaran a lo largo de la etnografia para
caracterizar practicas recurrentes dentro del hospital que apuntan a producir el sujeto
psiquiatrizado y que anulan o desconocen la potencia de la singularidad de los sujetos. Estos
conceptos se encuentran en sintonia con los analisis realizados por Foucault (2001; 2008; 2015;
2018) y Deleuze y Guattari (Deleuze y Guattari1985; Deleuze 2005; 2008;) sobre el desarrollo y
desempefio de la psiquiatria en el campo de la salud mental y el hospital psiquid2015trico.

Segun el Informe anual 2019: El sistema de la crueldad XIII: sobre lugares de encierro, politicas
de seguridad y nifiez en la provincia de Buenos Aires de la Comision Provincial por la Memoria:
“La locura es mas un asunto socio-politico que médico y la caracteristica esencial de la l6gica
manicomial es la exclusion: se excluye de la comunidad, se encierra en asilos, se recluye en

celdas de aislamiento” (Comision Provincial por la Memoria 2019, 230).

En 1961 Erving Goffman publica Internados, Ensayos sobre la situacion social de los enfermos
mentales, donde caracteriza las “instituciones totales” como aquellos locales “de residencia y
trabajo donde un gran nimero de individuos de igual situacion, separados de la sociedad por un
apreciable periodo de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente” (2001, 13). Segtn el autor las instituciones totales se caracterizan por romper con
la disposicion basica de la vida moderna: todos los aspectos de la vida son realizados en el mismo

lugar y bajo una unica autoridad, todo es realizado con otro gran numero de personas y todas son
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tratadas de la misma forma, las actividades son establecidas rigurosamente en horarios y siguen
un mismo objetivo, el de la institucién (2001). Por otro lado, caracteriza las relaciones
establecidas entre el grupo grande de personas internadas y el grupo reducido de personas que
dirigen la institucion. Goffman se interesara por la distancia establecida entre ambos grupos, los
roles establecidos entre ellos (el grupo reducido vigila al grande), la existencia de estereotipos
limitados y hostiles de uno y otro lado, la no movilidad social, el tipo de comunicacién
restringida y reglamentada, y como la comunicacion entre internados y autoridades es mediada y
restringida por los cuidadores (2001) - algo que Foucault analiza en El poder psiquiatrico como
uno de los aspectos del poder disciplinar de la psiquiatria desarrollada por Pinel (2008). Bajo
estas reglas los internados no tienen conocimiento de su diagndstico, el tiempo que permaneceran
internados ni cual sera el rumbo de su destino (Goffman 2001). En el inicio de “Manicomios,
prisiones y conventos” realiza una clasificacion somera y caracteriza a los sanatorios para
tuberculosos, hospitales para enfermos mentales y leprosarios como aquellos “locales
establecidos para cuidar personas consideradas incapaces de cuidar de si mismas y que son
también una amenaza a la comunidad, aunque de manera no intencional” (Goffman 1974, 17).
Basaglia (1976) por su parte caracterizara el manicomio como una institucion de control y
segregacion que, basada en la dicotomia razon-sin-razén, encarcela locos (lo irracional) para
transformarlos en enfermos mentales (categoria racional), sujetos sometidos a la autoridad del
psiquiatra (poseedor del saber, de lo racional). Esta relacién de poder entre psiquiatras y
enfermos mentales constituira la receta de anulacion de la subjetividad dentro del hospital, lo cual

anula la posibilidad de emanciparse y encierra indefinidamente a las personas (1976).

En un contexto contemporaneo, Sylvia Faraone caracteriza la l16gica manicomial como un
proceso de segregacion de sujetos indeseables, basandose en el concepto de peligrosidad e
incapacidad, y construyendo relaciones de poder que inhabilitan o incapacitan a los sujetos a
hacer algo con su malestar. Y a pesar de que haya un proceso de desinstitucionalizacion — en
Argentina — estas ldgicas siguen operando intra y extra muros (Faraone 2015), para lo cual es

necesario promover un proceso de desmanicomializacion.

Estas relaciones de poder se traducen muchas veces en distintas practicas de abuso y

sometimiento como la infantilizacion, el uso de denominaciones degradantes, castigos,
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intervenciones corporales no consensuadas (como esterilizaciones), sobremedicalizacion, entre

otras.

Las l6gicas manicomiales encierran ademas procesos de cronificacion de los pacientes que,
debido a la imposibilidad de reinsertarse en la sociedad por la inexistencia de redes de contencién
e instancias medias de atencion de salud mental, y exclusion laboral, permanecen
institucionalizadas por tiempo indeterminado (Comisién Provincial por la Memoria, 2019).

Contexto de Ecuador y el Hospital Especializado Julio Endara.

En Ecuador existe un Plan Estratégico Nacional y un Modelo de Atencion en Salud Mental
2015-2017 que propone una atencion comunitaria de salud mental enfocada en la atencion
primaria, sin embargo, debido a la falta de presupuesto, falta de recursos humanos capacitados y
una perspectiva biomédica que prioriza la disminucion de los sintomas en vez de la comprension
integral de la salud mental, no ha conducido a una mejora significativa (Camas Baena 2018). En
el informe de Evaluacion del sistema de salud mental en Ecuador realizado por la Comision de
Salud Mental del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador en colaboracién con la OPS y
utilizando el Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud Mental de la Organizacién
Mundial de la Salud (IESM-OMS) en el 2015, se constata la existencia de cuatro centros de salud
mental comunitarios en todo el pais, los cuales funcionan dentro de los centros de atencion
primaria y cuyos profesionales médicos y enfermeros no se encuentran debidamente capacitados.
Asimismo, no cuentan con un servicio de psicologia y psiquiatria estables sino por letra del
modelo de atencién de salud mental son itinerantes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador;
OPS; Departamento de Salud Mental y Adicciones de la OMS2015). Para el afio 2014 se
registran en el Hospital Especializado Julio Endara (HEJE) 50 pacientes con déficit cognitivo
severo, 37 pacientes cronicos, 27 pacientes agudos y 22 personas “judicializadas” o
“inimputables” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador; OPS; Departamento de Salud Mental y
Adicciones de la OMS 2015). Desde el afio 2013 el hospital lleva adelante un proceso de
desinstitucionalizacion y reinsercion de pacientes a cargo de un equipo multidisciplinario que
hasta el afio 2015 habia logrado reinsertar 10 en su nicleo familiar y 8 en unidades del Ministerio
de Inclusién Social para adultos mayores (Ministerio de Salud Publica del Ecuador; OPS;
Departamento de Salud Mental y Adicciones de la OMS 2015), es decir geriatricos

45



La prioridad de una perspectiva biomédica pondera la anulacion de los sintomas por sobre la
comprension integral sobre el estado de salud mental de las personas. Esto deriva en muchos
casos en la sobremedicalizacidn y en el uso de terapias de electroshock o electroconvulsivas en el
tratamiento. La sobremedicalizacion y la terapia electroconvulsiva son dos de las practicas mas
denunciadas por los movimientos antipsiquiatricos y de desmanicomializacion. Ambas
intervenciones presentan un sinnimero de efectos secundarios adversos ademas de una
inespecificidad y desconocimiento en cémo funcionan. El principio de accion de la
psicofarmacologia se basa ademas en la inhibicion de neurotransmisores, que equivale a anular
los sintomas como delirios, alucinaciones, agresion, pero también demas aspectos que conforman
el sujeto. Este estado de anestesia constante puede provocar salivacion excesiva, mirada perdida,
lentitud en los movimientos, falta o dificultad para comunicarse, temblor o estremecimientos
corporales. En una entrevista realizada el 11 de septiembre de 2020, Esteban Bonilla, ex director
asistencial del hospital®, explica que la psicofarmacologia que se utiliza es muy similar a la de
finales de siglo XXy que el espectro de medicamentos es muy estrecho: generalmente se usan los
mismos psicofarmacos para un diagnostico de esquizofrenia como para uno de depresién. Los
medicamentos mas nuevos presentan menos efectos secundarios sin embargo son de un altisimo
costo, por tanto, no son utilizados en el hospital. Por otro lado, explicd que el motivo para utilizar
terapia electroconvulsiva es una falta de respuesta al tratamiento psicofarmaco por parte del
paciente. Este tratamiento se utilizaba en el Hospital Especializado Julio Endara con mas
frecuencia, y era aplicado sin anestesia, hasta la visita de la OMS en el 2015, momento a partir
del cual comenz6 a ser utilizada con baja regularidad, aplicacién de anestesia y consentimiento
del paciente o la familia. Retomando el tema de los pacientes cronicos, coment6 que la
permanencia indefinida en la institucién deriva en casos de alto grado de institucionalizacion o
cronificacién en cuyo caso han perdido funciones sociales, como el habla, por falta de interaccién
y estimulacion. También comento que hasta el 2020 lograron reinsertar 37 pacientes, sin

embargo, este proceso habia significado en varios casos una reinstitucionalizacion.

En Ecuador la formacion de especialistas en el campo de la salud mental se mantiene desde una

perspectiva médica, “volviendo a la psiquiatria una experiencia fundamentada en el uso de

S Esteban Bonilla es médico especializado en neurociencias. Durante el 2019 ocupo6 el cargo de director de docencia
e investigacion en el HEJE y durante inicios del 2020 hasta inicios de la cuarentena ocup0 el cargo de director
asistencial. En la entrevista del 11 de septiembre de 2020 Esteban ya no formaba parte del hospital.
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farmacos” (Zaniga Carrasco 2018, 44). Ni la formacion académica ni las instituciones publicas
han logrado hasta ahora construir otra forma de intervencion en la salud mental que contemple
practicas comunitarias y de enlace factibles (Zufiga Carrasco 2018). El fracaso de politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de atencion en salud mental se debe también a “la
influencia de intereses particularistas y gremiales y a la tenaz presion de las empresas

farmacéuticas” (Zaiiga Carrasco 2018, 44).

Desde la década del 60 los movimientos antipsiquiatricos y desmanicomializadores abogan por
construir un campo de salud mental multidisciplinario y de intervencion comunitaria. La
multidisciplinariedad permite quitar el protagonismo a la psiquiatria y por tanto a la vision
biomédica de la salud mental, operando una intervencién que contemple las problematicas
sociales, culturales y econdmicas. El caracter de intervencion comunitaria apunta a trabajar desde
la comunidad, previniendo la institucionalizacidn, asi como acortando los tiempos de
institucionalizacién, y también otorgando valor a los saberes y recursos de la comunidad y los
sujetos para poder tratar los problemas de salud mental. Hacer una intervencion multidisciplinaria
y cultural desde la comunidad o en el vinculo con la comunidad aporta a romper con el estigma
de la peligrosidad y de la incapacidad de la locura. Un trabajo desde la intervenciéon cultural e
interdisciplinaria construye un espacio en el cual las personas usuarias del sistema de salud
mental son alentadas a asumirse como sujetos protagdnicos de una practica y no como meros

reproductores, algo que puede volver a caer en ldgicas manicomiales.
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Capitulo 3
Propuesta metodoldgica

A continuacion, profundizaré en la propuesta metodoldgica, la cual parte de la etnografia como
método de investigacion antropologico y se articula con distintas herramientas tedrico-
metodoldgicas orientadas a reconocer y dar valor a los procesos de singularizacion dentro del
hospital psiquiatrico. Estos procesos de singularizacion o de agenciamiento productivo, como
dice Guattari, coinciden con “un deseo, con un determinado gusto por vivir, con una voluntad de
construir el mundo en el cual nos encontramos, con la instauracion de dispositivos para cambiar

los tipos de sociedad, los tipos de valores que no son nuestros” (Guattari y Rolnik 2006, 29).

Esta propuesta conforma un proceso de micropolitica en el sentido que Guattari y Rolnik (2006)
sostienen, un espacio que pretende trabajar desde los procesos de agenciamiento singulares,
alejandose en la medida de lo posible de los procesos de individuacién: potenciar la

transformacion y alejarse de los procesos de reificacion individual. Como dice Guattari:

Cualquier emergencia de singularidad provoca dos tipos de respuesta micropolitica: la respuesta
normalizadora o, por el contrario, la respuesta que busca encaminar la singularidad hacia la
construccion de un proceso que pueda cambiar la situacion, y tal vez no sélo localmente (Guattari
y Rolnik 2006, 66).

1. Antropologia, etnografia y arte
La relacidn establecida entre antropologia, etnografia y arte han sido claves a la hora de elaborar

el andamiaje de la propuesta metodoldgica de esta investigacion.

Hacer antropologia, segun Tim Ingold, implica encontrar formas de conocer y sentir a través de
un compromiso transformacional con las personas, dentro y mas alla del campo, para encontrar
un futuro comun. Hacer antropologia es abrir un espacio amplio, comparativo y critico en las
condiciones y potenciales de la vida humana. La antropologia puede comprenderse dentro del
“art of inquiry”, un concepto que establece pensar a través del hacer, la antropologia como oficio
y no como quehacer tedrico. El acto antropoldgico en este caso no es describir o representar el

mundo, significa en cambio abrir la percepcion al mundo que habitamos para poder responder
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ante ello, significa en pocas palabras ser corresponsales (Ingold 2015). De esta manera, Tim
Ingold establece un concepto de antropologia que nos devuelve al mundo que habitamos, lejos de
las pretensiones objetivistas o positivistas de describirlo desde fuera. Y nos ubica ademas en un
quehacer que transforma y avanza en el aprendizaje, donde el conocer y el ser no son escindidos

sino comprendidos como caras de la misma moneda.

Por su parte, la etnografia se plantea como método de investigacion antropoldgico por excelencia
y como el trabajo de campo de la antropologia (Velasco y Dias de Rada 1997). En Etnografias
contemporéneas (2011) Ferrandiz caracteriza la etnografia como un estado de “conciencia
explicita”, entendiendo la etnografia como un método que es atravesado por la experiencia y la
reflexividad. Esto implica que la etnografia comprende una elaboracidn constante entre
situaciones especificas y contextos mas amplios, pero también una mutua elaboracion entre teoria
y practica. La obligada presencia en campo convierte la etnografia en una préctica de
investigacion abierta y flexible en la medida que el campo exige cierta creatividad y
transformacion de los supuestos previos y las técnicas pensadas de antemano por quien realiza la

investigacion (Ferrandiz 2011).

En un paralelismo entre la etnografia y el concepto de historia del ahora de Walter Benjamin, mi
propuesta pretende enfocarse en el acontecimiento, en el detalle, las discontinuidades que rompen
con la idea de linealidad y progresismo del historicismo, descubrir desde el ahora que las
imagenes del pasado se componen de multiples pasados y estratos de ruinas, y que estas
imégenes, en cuanto elementos culturales, o cultura, son producto de la barbarie, de la historia
apagada de los vencidos. Hacer etnografia, historia del ahora, sera peinar a contrapelo las
imagenes del discurso oficial, descubrir en el detalle la grieta encendida, los restos de aquello que

no se quiere 0 no se puede ver.

Dado que la etnografia se define muchas veces a partir de la presencia en campo de quien
investiga, es comun que sea confundida, asimilada o acompafada por la “técnica” de la
observacién participante. Rosana Guber describe la observacion participante como basada en la
realizacion de diversas actividades cotidianas o extraordinarias con la comunidad, y se propone

poner en practica la escucha, la observacion y la percepcion atentas (2005). Tim Ingold explica
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que la observacion participante, lejos de ser una técnica de recoleccion de datos, es un
“compromiso ontologico” en el que asumimos que “nos debemos al mundo en que buscamos
conocer” (Ingold 2015). Es decir, la observacion participante no es ni mas ni menos que
reconocer que formamos parte del mundo y que eso es lo que nos permite conocerlo. Tratar de
conocerlo desde fuera es una pretension propia de una concepcidn positivista que escinde conocer
de ser. En este sentido, la observacion y la participacion son las dos caras de una misma moneda
en la produccién de conocimiento situado, por tanto, es imposible observar sin participar, asi

como participar sin observar (Guber 2005).

En la conceptualizacion de Ingold, la observacion participante se vincula directamente con la
practica antropologica al definirla una como compromiso ontoldgico y otra como oficio en que
practica y teoria se desenvuelven en un vaivén constante. VVolviendo a la relacién entre
antropologia y “art of inquiry” Ingold nos ofrece una comparacion clave entre arte y antropologia
que evoca el juego de sentidos y afectos caracteristicos de ambos campos (2015). El autor explica
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que “el encuentro con un ‘otro’”, tanto en la antropologia como en el arte, crea una situacion de
dialogo en donde surgen las singularidades de cada una de las personas que intervienen o
participan, aunque provocando una transformacion de ambas realidades. Segun Ingold la
antropologia y el arte comparten “la preocupacion por despertar los sentidos y permite que el
conocimiento crezca desde el interior del ser en el desplegarse de la vida” (Ingold 2015, 229).
Tal como define Bourriaud en Estética relacional (2008) el arte es una préactica relacional, en el
sentido que nos convoca a relacionarnos con otros, tanto en la elaboracién como en la
presentacion del resultado final. Y es esa relacion la que permite que podamos crear un objeto
artistico (2008). Esta idea de transformacion y de relacion con otros, comin a la antropologia y al
arte, se contrapone a una forma de hacer ciencia que se plantea positivista, que se enfrenta a la
realidad en busca de la verdad, libre de subjetividad y alejada de los procesos de lo comdn, es
decir, de crear comunidad y de construir otra realidad. En este sentido es interesante la relacion
que establece Ranciere entre arte, politica y estetica (2011). Ranciere plantea que arte y politica
forman caras de una misma moneda. Si el arte es una forma potencial de ruptura de lo ordinario
y, por tanto, una forma de constituir un espacio-tiempo inédito, y la politica es la disputa por
aquellos objetos que ocupan lo comun y los sujetos provistos de la palabra comun, es imposible

pensarlo como fendmenos aislados sino “dos formas de division de lo sensible dependientes,
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tanto una como la otra, de un régimen especifico de identificacion” (2011, 36). En este sentido
Ranciere identifica “el reparto de lo sensible” como aquella “distribucion y redistribucion de los
lugares y las identidades, de lo visible y lo invisible, del ruido y de la palabra” (2011, 34), algo

comdun al arte y la politica.

En un trabajo llamado “Arts-Based Research in Cultural Mental Health” Erminia Colucci (2013)
comenta como ha sido interpretada la practica del arte en las investigaciones e intervenciones en
salud mental, relegada a la invisibilidad por considerarse ajena a la produccién de conocimiento
cientifico. La autora sostiene que el arte puede convertirse en un elemento esencial como método
de investigacion, para generar datos, analizar y presentar los resultados, permitiendo expandir la
audiencia a través de un lenguaje que puede tener mayor llegada que el cientifico. Otra
caracteristica importante radica en la capacidad de evocar emociones, promover la reflexion, y
transformar la manera en que la gente piensa, desafiando estereotipos y creando un sentido de
comunidad (Colucci 2013).

La psicoanalista brasilefia Suely Rolnik plantea que el arte es “una practica de problematizacion
(desciframiento de signos y produccién de sentido), una practica de interferencia directa en el
mundo” (Rolnik 2006, 3). En esta practica de problematizacion del mundo, la estética se vuelve
parte indisociable del arte, practica de creacién y transformacién de la existencia. Rolnik plantea
que esta forma de concebir y practicar arte restituye a la subjetividad su aspecto estético, el cual
ha sido confinado Unicamente a la obra de arte y a los artistas. Restituir a la subjetividad su
aspecto estético confiere reconocer en la vida la potencia diferenciadora, su potencia de
expansion. Es devolver la experiencia de participar en la creacion y transformacion de la
existencia, darle un sentido vivificante a la misma. En este sentido, la autora plantea que alli
radica lo terapéutico, no como Unico sentido del arte- puesto que caeriamos en una
reterritorializacion aplastante- sino como recurso que puede ser empleado en la clinica, siempre y
cuando provoque la apertura de la subjetividad a lo estético, es decir, a la transformacion, al

devenir-otro-de-si y del mundo (Rolnik 2006, 6).

El reto de involucrar el trabajo artistico y el relato como ejes que atraviesan toda la experiencia

antropologica ha tenido por objetivo potenciar el sentido transformacional de la misma y poner a
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disposicion los procesos creativos de singularizacion en un contexto que pretendia correrse de la
I6gica manicomial. Relatarse a si mismo, a través del cuerpo y el lenguaje artistico, en un
contexto de escucha intercultural y no psiquiatrizante, ha sido una de las mayores y mas dificiles

apuestas tanto para mis interlocutores como para mi como antropologa.

2. Relatos de vida

En mi interés por comprender estos procesos de singularizacion o de reconocer la singularidad de
quienes participen de la investigacion, las trayectorias de vida, traidas al presente como relatos y
memorias, son un punto crucial. En el marco de la institucionalizacion de la salud mental los
relatos de vida acontecen y circulan constantemente como marcas de singularidad, sin embargo,
muchas veces esos relatos de singularidad son descolados, negados o resignificados en el marco
de las l6gicas manicomiales. En este sentido me interesa explorar diversas aristas sobre esta

temética que me permiten potenciar estos procesos de singularizacion en vez de encorsetarlos.

En Los trabajos de la memoria Elizabeth Jelin desarrolla varias discusiones sobre los relatos de
vida y los testimonios, en el contexto de la construccion de memorias sobre el terrorismo de
estado (2002). Dedica el capitulo “Trauma, testimonio y verdad” a pensar el lugar del testimonio
personal sobre las experiencias de situaciones traumaticas desde diversas disciplinas como la
critica literaria, la historia, el psicoandlisis y la antropologia (2002). La riqueza de la labor de
Jelin radica en que revisa y discute con diversos autores y experiencias tanto europeas como
latinoamericanas la posibilidad de decir lo indecible, o aquello “invivible” (2002, 79), quiénes
son considerados testigos, a quiénes estan dirigidos los testimonios, quiénes y como escuchan, y

qué repercusiones trae en el plano social la produccién y escucha de testimonios (Jelin 2002).

El trabajo de dar testimonio sobre un acontecimiento significa poner en juego la subjetividad
propia y la de quienes reciben este testimonio. En este sentido, la escucha en la entrevista
testimonial es clave para que el proceso de narrar la experiencia vivida no implique revivir el
acontecimiento. Para que no se produzca un vacio dialogico, la escucha debe ser activa 'y
empatica, el testimonio debe encontrar un otro. De esta forma la memoria es un constructo
personal y social, en constante disputa, que cambia segun el contexto y los agentes destinados a
ello (Jelin 2002).
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Siguiendo la linea del encuentro con el otro en la construccion de la memoria, Ranciere
caracteriza el testigo como aquel que obedece “al golpe doble de lo Real que horroriza y de la
palabra del Otro que obliga” (2010, 94). De forma que una persona se vuelve testigo en el
momento en que el encuentro con el Otro obliga a contar la experiencia indecible pero que de

igual forma es crucial para el colectivo.

El trabajo de Judith Butler en Dar cuenta de si mismo (2009) permite enmarcar estos procesos en
un escenario mas amplio en donde se dan una serie de movimientos que relacionan la moral, la
operacion de la norma, el reconocimiento del otro y la constitucion de los sujetos. Butler plantea
que a pesar de que el reconocimiento es una operacién impersonal de la Norma, no podemos
preguntarnos por nuestro estatus ontoldgico sin preguntarnos como reconocemos al otro y
viceversa. Nuestra singularidad, cargada de una historia personal y relacional, es inabarcable en
su totalidad. Hay una ambiguedad que irrumpe constantemente y es que, por un lado, no podemos
recordar todo lo que nuestro cuerpo ha vivido, y por otro, el lenguaje que usamos para narrar
nuestro yo, no nos pertenece, sino que es anterior a nosotros, por ultimo, esa narratividad esta
siempre puesta en duda por la Norma. Sin embargo, esta opacidad como dice Butler, es lo que
establece nuestra responsabilidad ética frente a otros. De esta manera la constitucion de los
sujetos, cuya opacidad no permite dar cuenta de si mismos de manera cabal, nos pone en relacion
con otros. Dar cuenta de nosotros mismos es imposible sin el factor relacional que nos vuelve

0pacos Yy a su vez nos convierte en sujetos éticos (Butler 2009).

Ahora bien, el reconocimiento del otro, la relacién ética que se establece en la escucha, debe
realizar una vigilancia constante para que la relacion no se vuelva normativizante. Esto
atendiendo a no realizar operaciones de veridiccion, asi como tampoco catalogar al otro en roles
o definiciones estaticas e individualizantes. Esto nos retorna a las reflexiones de Foucault sobre la
confesién como método de conocimiento de la scientia sexualis: método de conocimiento y
proceso de individuacion y sujecion ante una tematica que atraviesa nuestra existencia. El acto de
confesar supone un sujeto que relata sus mas intimas “verdades” como cosas impuras, pecados,
ante un sujeto poseedor del conocimiento y juicio ético. Liberarnos de esos pecados, “decir la
verdad” es un acto que nos convierte en individuos sujetos o no al reconocimiento como tales

(Foucault 2005). Esta relacion particular que tiene el saber cientifico con la confesion y con la
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verdad crea relaciones de poder que nos convierte en sujetos individuales, es decir, transforma
nuestro proceso de subjetivacion singular en uno individual y, por tanto, en uno de objetivacion y
sujecion. Bajo un enfoque de “verdad” la figura del testigo es puesta en duda y aparecen ciertas
caracteristicas de “veracidad” que debe cumplir el sujeto para ser considerado un “testigo

legitimo”, algo que puede disputarse desde un enfoque que pondere la subjetividad sobre la
objetividad (Jelin 2002).

Acerca de la pregunta sobre si es verdadero o falso, Ranciere explica que el testimonio no
reemplaza la veracidad ni tampoco permite aprehender ese pasado ni las imagenes que evoca. La
veracidad se construye en la medida que los dispositivos de visibilidad otorgan a la imagen el
papel de construir cierto sentido comun (Ranciere 2010). Estos marcos interpretativos o de
visibilidad distinguen entre aquellas historias que pueden ser contadas y aquellas que no, qué
humanidad puede ser representada y cual no, comportandose como una “escena estructuradora de
interpretacion” (Ranciere 2010). Un concepto similar es el de “marcos de visibilidad” de Butler
(2010) y Jelin hablara acerca de los “marcos narrativos disponibles” (2002, 88) y la importancia

en la escucha de no forzar una linealidad narrativa - causa, efecto, desenlace - (2002).

En la narracion de una experiencia vivida Jelin propone dar lugar a un margen de creatividad que
permita, entre otras cosas, desviar la tension creada por la idea de linealidad del tiempo, pudiendo
abrirse a otras formas de relatar, otras formas de expresion (Jelin 2002). En relacion a esto
Bourdieu desarrolla en La llusion biografica (2011) una critica contundente a las bases filoséficas
sobre las cuales descansa la idea de que la vida es un conjunto de acontecimientos, cronoldgicos,
coherentes y asociados a una Unica version de nosotros mismos, mas alla del tiempo y el espacio.
La idea de linealidad narrativa o linealidad del tiempo supone tacitamente que el sujeto es
coherente en tiempo y forma a lo largo de toda su experiencia de vida, y que los relatos, para que
sean “verdaderos”, deben presentar una linea histérica de acontecimientos sucesivos (Bourdieu
2011). Esta forma de entender el sujeto y el relato biogréafico, fija una identidad sobre nosotros
que permite al sistema monitorearnos, mediante la categorizacion y la autopercepcion de uno
mismo como algo inmutable (Bourdieu 2011). La narratividad es puesta en duda por la norma, lo

cual significa que la norma siempre atraviesa nuestro relato, sin embargo, si la escucha es un acto
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activo y empaético el reconocimiento de los sujetos pondera por sobre el reconocimiento y la
imposicion de la norma (Butler 2009).

Esto me lleva a trabajar con la elaboracion de relatos de vida prestando atencion a las formas de
expresion elegidas y la emergencia de contenidos acordes y no acordes a una narrativa lineal.
Aplicar una perspectiva antropolégico-reflexiva que intente desandar y cuestionar los marcos
conceptuales de la psiquiatria y sus categorias, y las relaciones establecidas en campo, permite
crear nuevos enfoques sobre la locura. En este mismo sentido, el margen de creatividad de los
relatos de vida me aleja de la idea de historia, con la cual podria caer en un tratamiento
racionalizante y objetivista de la locura, abriendo paso a una mirada mas libre, singular y menos
pesimista de la misma. En este sentido, el objetivo final no sera realizar un diagnostico o una
clasificacion, un producto coherente y finalizado, sino mas bien, abrir el espectro de posibilidades
y procesos creativos potenciales entre quienes histéricamente son observados desde la
negatividad o la falta a la norma. En este sentido la discusion de Jelin en Los trabajos de la
memoria (2002) acerca de los testimonios e historias de vida como relatos que no necesariamente
se ajustan a una coherencia y linealidad propias del discurso académico o clinico, me permite
considerar la posibilidad de encontrar otras formas de produccién manifestadas en fragmentos,

acontecimientos, visiones e imagenes.

Por altimo, es importante considerar que existen experiencias traumaticas que no son “decibles”,
experiencias marcadas en el cuerpo que generan silencios, o incluso rechazos o clausuras (Jelin
2002). Algo que en el trabajo con personas que han sido institucionalizadas en psiquiatricos se
vuelve palpable, y que el escenario metodoldgico de la entrevista no hace méas que rigidizar.

Las consideraciones tedricas sobre los relatos de vida, la memoria y los testigos que acabo de
analizar permiten la apertura de un espacio dentro de la propuesta metodoldgica de esta
investigacion para que ocurra lo otro diferente, es decir, para poder reconocer aquellos relatos

otros.

3. Titeres y teatro de titeres
La elaboracion y teatro de titeres de mano es una actividad antigua que ha sido adoptada por el
sicodrama, un tipo de terapia colectiva desarrollada por Levy Moreno que consiste en el trabajo
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grupal para la resolucion de problemas individuales. En Titeres y sicodrama Jaime Rojas-
BermuUdez expone el método desarrollado en el Hospital T. Borda de Buenos Aires y explica que
el psicodrama se basa en la idea de que hay problematicas dificiles de afrontar de manera directa.
En este sentido, la dramatizacidn permite a los sujetos inspeccionar sus problematicas de una
manera que no afecta o bloquea el proceso, mediante la proyeccion y la conexién con otros, y
permite comprender el problema mediante la accion, no solo la racionalizacion (Rojas-Bermudez
1985).

El método de Rojas-Bermidez conjuga sicodrama con la teatralizacion con titeres, los cuales
operan como objeto intermediario entre quien cuenta una historia y la audiencia. Segin Rojas-
Bermudez la teatralizacion con titeres permite pasar del juego a un realismo inadvertido que es la
dramatizacion. El uso de titeres permite la proyeccion de la persona en el titere pudiendo tomar
distancia de las situaciones o probleméticas que se narran en una suerte de objetivacion (1985).
Particularmente los titeres pueden operar como un personaje-simbolo, en tanto que sus
limitaciones (en cuanto al desplazamiento y la expresion) se transforman en posibilidad: sus
dificultades permiten acudir a la sintesis como motor creativo. A su vez, pertenecen a un género
que se ubica entre la farsa y el grotesco: el personaje esta siempre en conflicto con su rol social
(por ejemplo, el sabio esta paraddjicamente inmerso en la incertidumbre), lo cual implica una
esquematizacion de las problematicas sociales, haciendo mas facil el acceso a ellas (Rojas-
Bermudez 1985). Sumado a esta caracteristica los titeres permiten crear distancia e irrision,
puesto que la esquematizacion de los roles, méas el conflicto entre personaje y rol social, permiten
que la audiencia se distancie como grupo de si mismo, objetivando la distancia y el conflicto

propio, y a su vez le sea irrisorio.

Ademas de las posibilidades que permite la teatralizacion con titeres mi interés se ubica también
en el trabajo con la materialidad como vehiculo de construccion de conocimiento y
transformacion de la realidad, siguiendo la idea de quehacer antropolégico de Ingold (2015). Por
esta razon el taller comenzo con la elaboracion de titeres, explorando los diversos materiales con
los cuales podia trabajarse, tomando decisiones sobre qué personajes queriamos construir, qué

aspecto queriamos que tuvieran, su personalidad y sus habilidades.
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El concepto de etnoficcidn y el analisis tedrico-metodoldgico que hace Sjoberg en The
Ethnofiction in Theory and Practice (2006) presentan numerosos puntos de comparacién con la
metodologia aqui empleada, en especial el trabajo con los titeres. Sin alejarme de lo planteado
por Ingold acerca de la materialidad, la construccién y teatralidad de los titeres pueden pensarse
también en su rol de provocadores. Esta idea se encuentra emparentada también con lo
conversado sobre el rol del psicodrama y la potencia del titere como objeto intermediario (Rojas-
Bermudez 1985).

Sjoberg presenta la etnoficcion creada por Jean Rouch como una metodologia que permite
explorar no solo la vida cotidiana de las personas sino también sus suefios y deseos. El autor se
basa en su experiencia etnografica junto a un grupo de mujeres trans en Brasil. Su trabajo de
investigacion consistié en un primer momento donde realizaba su etnografia a la vez que creaba
un documental del tipo convencional, y un segundo momento en que propuso hacer una
etnoficcidn a sus interlocutoras. Sjoberg caracteriza la etnoficcion como fruto de un trabajo de
campo etnografico extenso, el cual permite construir intimidad con los y las interlocutores. Afiade
que la etnoficcion se crea a partir de la improvisacion cinematogréafica, en donde la camara actua
COMO un agente que provoca y no hay un esquema estricto de realizacion, y la improvisacion en
la actuacion sobre las experiencias vividas, en base a temas conversados, pero sin revivir escenas

experimentadas en la vida real (Sjoberg 2006).

Ahora bien, siguiendo la idea de performatividad como aquella dramatizacion reiterada que
puede transformar la materialidad de nuestros cuerpos, construir una subjetividad, los deseos,
valores y emociones que evoca esta subjetividad pueden ser proyectados en otro objeto (sea un
personaje ficticio, sea un cuadro de pintura, o un documental). Por tanto, la etnoficcion puede
emitir esta performatividad proyectada, en tanto que los deseos, valores y representaciones de un
colectivo o0 una persona pueden servir como materia prima para crear este objeto de arte que se

proyecta fuera de nosotros.

El trabajo con la materialidad y teatralizacion con los titeres espera abrir un espacio que aliente y

aloje procesos de singularizacion de los y las participantes. Un quehacer artistico cuya labor de
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transformacion del mundo y de nuestra existencia nos permitiera construir un lugar posible para

nuestras singularidades, el relatarse a si mismo, la autopercepcion y el reconocimiento mutuo.

3.1. Lecturas desde el psicodrama

En el 2019 conoci el hospital a través de dos espacios que eran coordinados por un psicélogo
clinico del hospital, Ernesto Flores, y que se orientaban por las técnicas del psicodrama. Por un
lado, el taller de teatro, que constaba de dos o tres encuentros semanales y en el marco del cual se
ensayaban obras que luego eran presentadas en el hospital o en la Pontificia Universidad Catolica
de Ecuador (PUCE). El programa de radio “Endara Psike” constaba de un programa semanal de
1hs y media, generalmente realizado los dias martes al mediodia, y era transmitido al inicio en
formato de audio y en vivo por una plataforma virtual, y luego en formato audiovisual a través de
la pagina de Facebook del hospital. En ambos espacios participaban pacientes, psicologos de la
institucion y practicantes de psicologia de la catedra de “Psicologia Clinica” de la Pontificia
Universidad Catolica de Ecuador (PUCE), que Ernesto coordinaba y que habian propuesto

realizar sus tesis de licenciatura en base al trabajo que llevaban a cabo en el HEJE.

En las entrevistas realizadas ese mismo afio con Ernesto Flores, Esteban Bonilla y los
practicantes de psicologia de la PUCE, sugieren la idea de que el taller de teatro y el programa de
radio discuten la I6gica manicomial y ponen en tela de juicio la idea de que estas personas son
incapaces de llevar a cabo tareas u objetivos, de relacionarse con otros, de expresarse, y
promueve su participacion activa en los mismos. Aparecen lecturas que reconocen el
aplastamiento que opera sobre los cuerpos-sujetos en la institucion y toman por objetivo
potenciar lo que llaman “despertares sociales”. Aquellos comportamientos necesarios para que
los sujetos reconstruyan lazos y formas de socializacion nuevas en el marco de su terapia. En una
entrevista realizada luego de la presentacion de la obra “Los miserables”, conversamos con
Ernesto Flores sobre los efectos del psicodrama entre quienes participan del taller - usuarios o no-
y las lecturas del hospital sobre esos cambios de humor en los pacientes:

Malena: ¢has podido observar resultados?
Ernesto Flores: si, bastante. Bueno primero el estado de animo generalmente se eleva...eso es
bastante notorio...luego mucho de los estados de cronificacion desaparecen, se ponen mucho mas

locuaces, mas sociales, cosas asi...hay esos fendmenos que por su ldgica [el hospital] no entiende.
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Como la “Nati”, que ven que esta mas agitada y creen que esta mal... pero lo otro era un estado de
depresion, de tristeza. La tranquilidad no es deseable...claro no muchas veces se comprende que el
hecho que el paciente esté mas feliz més activo es algo que deberia potenciarse...por ejemplo en
las psicopatologias de Melanie Klein: que se activen los delirios no es un problema porque es un
intento de reconstruccion del "yo", que es algo que también decia Freud...la tranquilidad no es un
sintoma de salud...de alguna manera estas quitando lo que eres. Mientras estés delirante o
alucinado (obviamente mientras no hagas dafio a nadie, que casi nunca pasa, casi nunca sucede),
¢cudl es el problema? (Ernesto Flores, psicélogo del Hospital Especializado Julio Endara, en

entrevista con la autora, 30 de mayo de 2019).

El caso de “la Nati”, el ejemplo que da Ernesto en la entrevista es muy representativo de los
efectos que producen una lectura u otra. Natalia es una paciente que participaba del taller de
teatro y el dia de la presentacion de la obra actu6 su papel de manera sorprendente. Una semana
después de la presentacion de la obra de teatro me acerqué al hospital para regalarles una foto que
nos habiamos tomado Sylvia, Natalia y yo. Cuando pregunté por Natalia me enteré que habia
sido internada en la ‘sala de agudos”, puesto que, segun el hospital, luego de la obra, habia
presentado un desequilibrio en su persona y estaba alterada. Luego de su paso por agudos,
Natalia, quien habia logrado ser una de las actrices estrellas de la obra por su ingenio, su
espontaneidad y su forma de interactuar con el publico, volvia a ser una paciente que interactuaba

minimamente.

La postura del psicélogo clinico es que un aumento en la locuacidad y sociabilidad de pacientes
con grandes efectos de cronicidad son efectos esperados y potenciados por el psicodrama. Las
peleas, estar molesto, hablar mucho, desear otro cuerpo o enamorarse, pueden ser leidos como
intentos de reconstruir los lazos sociales que por la internacion y el uso de psicofarmacos se
encuentran desmantelados. Es decir, intentos de reconstruir la singularidad del sujeto que fue

truncada por psicofarmacos y tratos denigrantes.

4. La miraday la imagen
El problema de la produccidn de imagenes visuales y audiovisuales presenta muchos puntos de
encuentro con el desarrollo de la antropologia, pero también con el desarrollo de la psiquiatria y

la actualidad de los hospitales psiquiatricos. Junto a la antropologia se han encontrado con
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cuestiones tales como reconocer (0 no) la agencia de quien investiga tanto sobre el recorte teérico
que hace de la realidad como del recorte que construye con el marco de su camara; considerar la
camara como una herramienta de recoleccion de datos o como un dispositivo de investigacion
neto; o la cuestion de reconocer la colaboracidn de nuestros interlocutores en la produccion de
imagenes y teoria, es decir, en la produccion de ciencia (Ardévol 1998; McDougall 1991; Ruby
1982). Tanto se preocuparon antropélogos y antropo6logas por construir el estatus de ciencia de su
disciplina bajo el paradigma de la verdad, que las primeras incorporaciones de una camara al
trabajo investigativo antropoldgico fueron con el objetivo de poner en préctica el uso de una
herramienta que por si misma cargaba con el valor de la verdad. La cAmara, considerada un
instrumento de campo equiparable a uno de medicion de un laboratorio, fue el soporte fisico del

“yo estuve ahi, asi hubieran visto las cosas si hubieran estado conmigo”.

Por otro lado, el desarrollo del sentido de la mirada como dispositivo de verdad en las ciencias
médicas fue relatado por Foucault en El nacimiento de la clinica (2001), y por Didi Hubermann
en la espectacularizacion que sobrevino en La Salpétriere de la mano de Charcot y sus discipulos
(2007). La mirada, el unico sentido que nos permitia alejarnos de la realidad y objetivarla, crear
un conocimiento puro, intacto, desembarazado de los prejuicios tedricos y de las torpezas
humanas, reducir al minimo la intervencidon del investigador, se consagro en el siglo X1X junto a
la fotografia como tecnologia que permitia cristalizar esa realidad objetivada. Construir la mirada
como Unico sentido que nos acercaba a lo verdadero enlazé el plano del saber y sus lineas de
visibilidad con el plano del poder, configurando los nuevos dispositivos de poder, sefialando qué
puede ser visto y qué no puede ser visto (Deleuze 2008), algo discutido ya en el capitulo Il con el

concepto de marcos de visibilidad y estéticas de la locura.

Esta forma de concebir la camara y la mirada como instrumentos de veracidad, fue desarticulada
en el desarrollo posmoderno de la antropologia, el cual cuestiond no solamente la imposibilidad
de que tanto investigador como camara pasaran desapercibidos por los sujetos de la
investigacion, sino también la imposibilidad de suprimir la subjetividad en la mirada de quien
investiga. Mas aun, no solo se cuestiond esa imposibilidad de borrar el sujeto sino también se
propuso explorar y extraer el maximo recurso de la inevitable agencia de la subjetividad de quien

investiga. La cAmara se reconsiderd como dispositivo de investigacion y no mero
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acompafiamiento de la etnografia ni soporte de veracidad (McDougall 1991; Ruby 1982). Esta
nueva valoracion del sujeto en la investigacion llevard también a cuestionar la forma en que se
constituye la autoria de las obras (audiovisuales o literarias, etnograficas). ¢De quién es la
historia? preguntara McDougall (1991) para plantear que, si la interlocucion entre investigador y
“sujetos de la investigacion” construye el producto en campo, la construccion del producto final
también es capaz de ser planteada como resultado de esa misma interlocucion (McDougall 1991).
Los cuestionamientos realizados a la mirada cientifica y la camara (de fotos y video), la puesta en
duda del concepto mismo de verdad, la puesta en escena de la subjetividad como un aspecto
inevitable de una investigacion o de cualquier saber y el reconocimiento de las personas que
intervienen en la investigacién como sujetos, y no objetos de la misma, son las bases sobre las
cuales plantee la introduccion de la cdmara en campo. Retomando a Butler, cuando un marco se
desplaza y permite ver aquello que antes no podia ser visto, rompe consigo mismo, da cuenta del
acto de falsificacion de la realidad que sostiene en su seno, demuestra la “derribabilidad de la
norma” (Butler 2010, 29). En este sentido, la presencia en campo de la camara constituyo una de
las tantas formas de problematizar las practicas y narrativas institucionales y de construir y
reconocer relatos que resistan a las mismas. Su presencia en los encuentros de taller fue
constantemente explicitada e interrogada frente a los y las participantes del mismo, es decir, se
procurd un consenso acerca de su aparicion en escena, acerca del criterio de filmacion e incluso

de la direccién del lente.

Cada uno de los participantes del taller entabl6 una relacion diferente con la camara. Pablo no
queria salir en cuadro, sin embargo, se interesaba por manipular la camara, algo que
lamentablemente no tuvimos tiempo de explorar. Marcia encontré muy estimulante la presencia
de la camara para poder contar su historia y manipular el titere, asi como también acepto ser
fotografiada. Sylvia por su parte tenia un interés especial en ser fotografiada, producto del cual
son las fotografias que describo en el capitulo 4. Y Cristina, aunque no rechazo la presencia de la
camara, no prestd atencion ni elaboro una relacion diferente con la misma.

Por otro lado, la cdmara fue utilizada por momentos como herramienta de registro, para lo cual
era ubicada delante de la mesa de trabajo o del salén cuando haciamos actividades de

corporalidad, asi como también como objeto disparador o de mediacion (tal como los titeres).
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Las iméagenes construidas en el contexto del taller y bajo esta lupa no tienen por objetivo
demostrar el “haber estado ahi” o el “asi eran las cosas”, tampoco son instrumentos de
diagnostico. Son iméagenes creadas en proceso, en el movimiento mismo de las relaciones
construidas en el taller, en la interlocucion con los sujetos y en consonancia con este surgir, y este
reconocimiento y puesta en valor, de los procesos de singularizacion. EI contexto de creacion,
que incluye la negociacién sobre la presencia de la cdmara, qué encuadraria y como, constituyo
una importante herramienta de esta propuesta metodoldgica, y propuso otra disposicion de la
norma, rompiendo con la préactica institucional y otorgando valor al derecho de los pacientes de

decidir sobre su imagen.

5. El taller

El recorrido de la exploracion metodoldgica propuesto culmina con la conformacion de un
espacio-tiempo dedicado exclusivamente a mi labor antropoldgica a través del arte y la
etnografia: el taller de titeres y relatos de vida. Un espacio donde es posible desarrollar una
etnografia basada en la observacion participante y la exploracion de la materialidad como
vehiculo para la produccién de conocimiento, si, pero también un espacio de transformacion y de
corrimiento de los fantasmas estructurales o procesos de subjetivacion individuantes. El espacio
del taller de titeres y relatos de vida dentro del hospital fue construido con miras a fomentar y
explorar de forma creativa y conjunta los procesos de singularizacion de las personas que alli
asistirian. Construir un espacio intimo de trabajo con cada uno de los y las participantes.

En el marco de las posibilidades que ofrece la etnografia como método de investigacion
antropoldgica, la exploracion de los relatos de vida no se elabora a través de entrevistas formales
ni estructuradas, sino en el ambito de la colaboracion artistica. La préactica artistica permite
objetivar de forma colectiva y singular la visién de mundo de cada uno de los participantes, lo
cual supone procesos de singularizacion siempre y cuando el método de trabajo tenga lugar en el

marco de relaciones orientadas por el respeto, el reconocimiento mutuo y el consenso.

Teniendo en cuenta estos arreglos conceptuales, el taller se planted como un contexto ldico,
creativo y de cuidado, en donde las manifestaciones singulares como historias de vida, afectos,
malestares y gustos de cada uno de los participantes, conforman la materia prima para la

elaboracion artistica a la vez que para la exploracion de los relatos de vida. El caracter ladico no
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quita seriedad y compromiso al espacio, sino que otorga una estructura en el marco de la cual es
posible participar y pertenecer al espacio, pudiendo adoptar diferentes roles y tramitar posibles
malestares, transformando la experiencia en una de disfrute, sin corrernos del marco artistico e
investigativo. También significa que el espacio taller y la practica artistica no son actividades y
espacios obligatorios sino recursos a los cuales pueden acudir, en este caso los pacientes del
hospital. El juego es una actividad cultural que se orienta por el disfrute y, por lo tanto, el juego

nunca puede darse sino es de forma voluntaria (Lago 2015).

De esta manera el espacio-tiempo taller se plantea con una dindmica abierta, aunque organizada.
Cada encuentro se organizo en funcion de objetivos de corto alcance y actividades que podian
estar sujetas a cambios segun la cantidad de participantes, el estado de animo y los intereses y
posibilidades de los participantes, poniendo en practica una coordinacién orientada por la

escucha.

El taller es un espacio en donde se reconocen, circulan y se ponen en juego los multiples saberes
de cada participante a la vez que se elaboran nuevos saberes en conjunto. Esto permite construir
un vacio en donde puede ocurrir lo otro, es decir, un espacio-tiempo en donde es posible
desplegar la singularidad de cada uno y nuestro devenir diferentes (Lago 2015). En este sentido,
plantear el teatro de titeres en el marco de un taller con estas caracteristicas es construir una
metodologia orientada por la performatividad, la parodia o el como si, en el sentido que da

Braidotti: brindar ese vacio de poder donde lo otro puede ocurrir (2000).

Dado que el arte y las practicas artisticas forman parte del universo cultural, el taller se propone
como un espacio de dinamizacion cultural, donde sus participantes son considerados “hacedores
de cultura” y logran transitar identificaciones y adscripciones culturales que rompen con el
estereotipo y la estigmatizacién del paciente psiquiatrico (Lago 2015). Correrse de las categorias
impuestas y construir otra forma de pensarnos, constituye el poder de transformacion del arte.
Cada taller se planted en dos partes principales, una abocada especificamente al trabajo con los
materiales, es decir, construccidn de titeres y objetos, y otra abocada a la relajacion y exploracién
corporal, destinada a la exploracion creativa grupal e individual que permitiera la teatralizacion

con los titeres.
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Muchos de los materiales utilizados para construir titeres provienen del reciclaje: telas viejas,
papeles que ya no sirven, cartones y cualquier objeto que pueda participar en la creacion de algin
elemento del cuerpo del titere o de los objetos que lo acomparian en su caracterizacion. Las
sesiones de trabajo con materiales construyeron los espacios de didlogo mas ricos, de donde
provienen la mayor cantidad de relatos de vida contados. Sin embargo, los relatos no se anclaron
en la especificidad del material, sino que surgieron en la comodidad del trabajo manual y en el

encuentro con la creacion artistica.

La primera etapa de construccion de los titeres implico el uso de telas, hilos y agujas para crear el
cuerpo. El conocimiento generalizado de costureria, desarrollado en algunos casos en terapia
ocupacional, en otros como parte de los saberes adjudicados por género y en otros como parte de
los conocimientos adquiridos en las trayectorias laborales, facilité enormemente la finalizacion
de los cuerpos de los titeres. La segunda etapa consistio en la construccion de las cabezas con
papel maché y la decoracién con acrilicos y lanas. Esta etapa implicé también la caracterizacion
de los titeres o la adjudicacion de identidades, lo cual permitié conocer mas aun el universo social
y cultural de cada participante, asi como también otorgd herramientas para construir otros relatos.
Como dije anteriormente cada sesion de trabajo con el material y la construccion de los titeres,
venia acompafiada de una sesion de exploracion corporal destinada a explorar y potenciar la
creatividad y espontaneidad de los participantes. Previo a cualquier actividad corporal se
plantearon ejercicios de relajacion y autopercepcion propios del campo del teatro, del canto, de la
danza y de la expresién corporal, para luego pasar a diversos juegos que exploraban la
espontaneidad y la creatividad como la formulacion de “cadaveres exquisitos”, la invencion de
movimientos, la improvisacion sobre escenarios imaginarios, entre otros. En una de las Gltimas
sesiones fue posible plantear un ejercicio de teatro proveniente de las ideas del teatro del
oprimido del libro Juegos para actores y no actores de Augusto Boal (2002), llamado “teatro

imagen”.

Teniendo en cuenta todas estas caracteristicas es posible presentar en términos generales a
quienes participaron constantemente del taller y que se han constituido en los interlocutores
protagonistas de esta investigacion. Sylvia, Pablo y Cristina, residentes de la sala “9a” y Marcia,

residente de la sala de residencia. Sylvia y Pablo eran pacientes del hospital San Lazaro y fueron
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trasladados al HEJE cuando el San Léazaro cerr6. Del grupo, Cristina es la més joven y Marcia la
mayor, aunque Sylvia es quien mayor tiempo lleva institucionalizada. Los cuatro provienen de
provincias diferentes a Pichincha: Sylvia de Riobamba (provincia de Chimborazo), Cristina de
Tambo Viejo (provincia de Cafar), Pablo de Machala (provincia de El Oro) y Marcia de
Esmeraldas (provincia de Esmeraldas). Cada una de las actividades interpel6 de manera diferente
a cada uno. Pablo se vio siempre dispuesto tanto a los ejercicios manuales con los materiales
como los ejercicios de expresion corporal y de teatralizacion, mostrando una importante
capacidad para improvisar y un gran interés por explorar. Cristina se mostré siempre dispuesta a
participar en todas las actividades que se le propusiera, tanto manuales como de expresion
corporal y teatralizacion. Sylvia tuvo determinadas ocasiones en que no queria poner en practica
algunos ejercicios de teatro sin embargo participaba de la teatralizacion de otros. Particularmente
pedia que se le ayudara en las manualidades. Y, por ultimo, Marcia, aunque presentaba una
importante capacidad para improvisar, muchas veces se negaba a participar de las actividades
que, tal como decia ella, implicaban “usar la imaginacién”, algo que la irritaba especialmente. En

el siguiente capitulo desarrollaré en profundidad el trabajo realizado con cada uno.

6. Los relatos otros

El concepto de relatos otros es un descubrimiento del campo, es decir, es un concepto que surge
en el marco y como producto de la etnografia y que desarrollé en consonancia con las discusiones
planteadas en el capitulo | y que permiten integrar el compendio de la exploracién metodologica

propuesta.

Los relatos otros son relatos que se desplazan entre diferentes recursos, tiempos y sustratos, para
conformar en si mismos relatos que rompen con el sujeto institucionalizado, que resisten dentro
de la institucidn, y que constituyen en si mismos procesos de singularizacion. Son relatos que se
valen no solo de la oralidad sino también de otros recursos, imaginarios y corporales, de
estructuras no necesariamente coherentes y lineales, y repertorios socio-culturales y de

experiencia vivida, que anhelan un pasado, un presente y un futuro diferentes.

En Cuerpos que importan (2002) Judith Butler pone en discusion la categoria “sexo” como un

discurso que construye la materialidad de nuestro cuerpo mediante la reiteracion forzada de
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normas reguladoras, es decir, mediante la performatividad de los cuerpos (2002, 18). Ahora bien,
“que esta reiteracion sea necesaria es una seial de que la materializacién nunca es completa, de
que los cuerpos nunca acatan enteramente las normas mediante las cuales se impone su
materializacion.” (2002, 18). Esto me ayuda a pensar aquellos cuerpos en la institucion que no
acatan del todo o que escapan de los discursos y practicas psiquiatricas. Cuerpos que resisten de
numerosas formas a los medicamentos, a los diminutivos forzados, a la deslegitimacién de sus
relatos, a las intervenciones corporales, los abusos sexuales, a las reclusiones, los castigos,

calificativos y diagnosticos.

Al concepto de performatividad propuesto por Butler, Rosi Braidotti (2000) suma el concepto de
sujeto ndmade, un concepto que deviene de la propuesta deleuziana y que retoma la préactica de la
performatividad, del como si, para pensar estos cuerpos y sujetos que, a través de un tipo de
conciencia critica, subvierten las convenciones establecidas. La performatividad, la préctica
figurativa o del como si, la parodia, sostiene un espacio de transformacion en el intersticio, en el
encuentro, en estos desplazamientos ndémades. Como dice la autora: “En suma, no es la parodia lo
que habra de dar muerte a la postura falocéntrica, sino mas bien el vacio de poder que la politica
parddica puede llegar a engendrar” (2000, 35). Esta idea de vacio me remite a la idea de cuerpos
sin 6rganos, cuerpos despojados de estructuras y fantasmas (Deleuze y Guattari 1985 [1972]) y
también me permite pensar el juego y el taller de arte como espacios metodol6gicos que evocan

el como si y, por tanto, ese vacio en el cual sucede la singularidad.

Siguiendo con la linea del cuerpo y la discusion alrededor de su constitucién simbolica y/o
material, Foucault desarrolla el concepto de cuerpo utdpico en una conferencia radiofénica con
France-Culture (2008). Este concepto hace referencia a la naturaleza utdpica del cuerpo, el cual
en vez de entenderse como un lugar fijo al cual estamos atados, el cuerpo es hogar de numerosas
y profundas utopias. Los recursos de fantasia que presenta permiten experimentar otros lugares a
los que materialmente se encuentra. Foucault plantea incluso que la materialidad misma del
cuerpo es producto de los lugares otros que habita, lo cual vuelve al cuerpo mismo un no estar

aqui, un lugar otro, es decir, una utopia (2008).
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Esta forma de concebir el cuerpo dista mucho del cuerpo sujetado, de los cuerpos dociles, del
poder produciendo cuerpos. Sin embargo, lo he comprobado a lo largo de mi etnografia y
Foucault mismo plantea este recorrido, el cuerpo utdpico sobrevive al cuerpo docil y hace su
aparicion con los recursos que tiene a mano. Ahora bien, el cuerpo que plantean Butler, Braidotti
y Foucault es uno solo con el sujeto, con lo que piensa, lo que desea y lo que produce. Y produce
no solo relatos orales sino también otros relatos, otras imagenes que se valen de infinitos recursos

singulares.

Cuando las narrativas institucionales sobre los cuerpos son contradichas, sobrevienen una serie de
précticas y discursos que se encargan de reforzar la imagen institucional encarnizada y que
niegan la singularidad de los sujetos en cuestién. En numerosas ocasiones pude constatar que
cuando los cuerpos rompen con el esquema imaginario institucional que se impone sobre ellos
aparecen practicas de disciplinamiento como el castigo, el uso de nominaciones degradantes, o la
improvisacion de nuevos diagndsticos, la intervencion corporal, la medicacion, entre otras que
devuelven al estado institucionalizado. Es decir, practicas y discursos que reiteran la normay se

materializan en los cuerpos de diversas maneras.

Sin embargo, las lineas de fuga se producen constantemente, desbordan el sistema, y hacen su
aparicion en pequefios y grandes detalles. Los cuerpos encuentran numerosas formas de
enunciarse en relatos otros que rompen con el sujeto institucionalizado, que resisten dentro de la
institucion, y que permiten vislumbrar los procesos creativos y de resistencia que los atraviesan.
Asi como hay estos discursos y practicas que se hacen cuerpo, que provocan relaciones,
emociones, practicas y sistemas de representaciones que construyen el sujeto institucionalizado,
también hace su aparicidn los procesos de singularizacién del sujeto en resistencia, del sujeto
nomade, el cuerpo utdpico que deviene, construyendo imagenes que crean otro relato de si
mismos. Estos conceptos me permitirdn comprender el valor de la transicion, por diferentes
lenguajes, recursos y plataformas, mediante los cuales los relatos se transforman en relatos de
resistencia. Esa singularidad, esos relatos aparecen frente a un otro con el cual es posible

construir un lenguaje comun y transformar las corporalidades en cuestion (Butler 2009).
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Capitulo 4
Etnografia

1. El trabajo de campo

El trabajo de campo de esta etnografia se compone de dos instancias, separadas por meses de
diferencia, que son abril del 2019, mi primera entrada al hospital, y febrero/marzo de 2020, la
segunda entrada con la propuesta del taller de titeres y relatos de vida, al cual podria llamar

también como la instancia oficial del trabajo de campo de esta tesis.

La primera entrada fue realizada en el marco de unas practicas de observacion participante para la
maestria. La propuesta consistié en realizar una observacion participante en el marco de alguna
actividad artistica, para lo cual elegi observar y formar parte del taller de teatro que coordinada
Ernesto Flores. Para poder ingresar al hospital me entrevisté con Esteban Bonilla, que en ese
momento era director de docencia e investigacion del hospital y que luego me brindaria su apoyo
para poder realizar el taller de titeres y relatos de vida. Por otro lado, Ernesto Flores también
coordinaba el programa radial “Endara Psike”, el cual también visité y formé parte numerosas
veces. Como dije en el apartado Lecturas desde el psicodrama del capitulo 11, en ambos espacios
participaban pacientes, psicdlogos de la institucion y practicantes de psicologia de la PUCE.

La primera instancia de trabajo de campo, que dur6 aproximadamente un mes, se orientaba por
una pregunta base: ¢qué sentidos otorgan los participantes del taller a la categoria “Arte”? Para
ello no solo observé y participé en los talleres/ensayos sino también sostuve entrevistas con dos
practicantes, con el coordinador del taller, con el director de investigacion y docencia, y con tres
pacientes: Sylvia, Marcia y Gonzalo. Durante este tiempo el taller de teatro practicaba la obra
“Los miserables”, la cual fue estrenada un mes después de terminar mis practicas. En el estreno
conoci a Natalia con quien me fotografié junto a Sylvia a pedido de ellas y en mi regreso al
hospital para regalarles la foto impresa me encontré con que Natalia habia sido hospitalizada en
la sala de agudos. En el taller de teatro conoci también a otros pacientes, entre ellos Cristina, y a

Pablo lo conoceria en mi segunda experiencia.
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Intrigada por algunas cuestiones que habian surgido durante mi primera experiencia planteé mi
plan de investigacidn para trabajar nuevamente con estas personas. Los arreglos para entrar
nuevamente al hospital fueron concretados con Esteban Bonilla, que para ese entonces habia
asumido la direccion asistencial o médica, con quién coordine inicialmente los horarios y dias del
taller y el lugar donde realizariamos las actividades, el auditorio (un salén grande que
generalmente se emplea para hacer presentaciones y capacitaciones para el personal). El taller de
titeres iniciaria en febrero del 2020, y originalmente estaba planteado para finalizar en abril del

2020, dando como resultado un trabajo de campo de tres meses.

Lamentablemente la declaracién de la covid-19 como pandemia y la siguiente declaracion de
emergencia sanitaria y estado de excepcidn paralizo las actividades que no tuvieran que ver
especificamente con la atencion médica y psiquiatrica del hospital. Esto implicé la paralizacion
del cronograma planteado dejando el trabajo de campo y los talleres de titeres y relatos de vida
por la mitad, habiendo podido concretar 13 encuentros. Para los tiempos que nos tocaron vivir,
volver al campo, reencontrarnos y continuar con la investigacion y con el taller fue imposible. Sin
embargo, las pistas y destellos que se dejaron entrever en estos dos acercamientos etnograficos
seran tomados como puntos de anclaje para reflexionar sobre los objetivos de esta tesis y tal vez

como puntos de partida de investigaciones venideras.

El taller de titeres y relatos de vida comenzd el dia 6 de febrero de 2020 en el auditorio del
hospital. De acuerdo al principio de autonomia de los participantes el taller se abrié a quienes
quisieran formar parte. Por lo que la composicion del taller fue transformandose hasta contar con
un grupo fijo y reducido. Inicialmente se contaba con la participacion de los practicantes de
psicologia, sin embargo, no fue posible dada su dindmica de trabajo en el hospital. El primer dia,
luego de conocer esta situacidn, recorri el hospital en busca de aquellos a quienes inicialmente
habia propuesto el taller y habian aceptado. En blusqueda de Sylvia me encontré con Cristina,
Marcia, Joel y Luis (dos hombres de la sala de judiciales). Nuestro recorrido se convirtio en una
busqueda de médicos y enfermeros que debian dar permiso para poder circular fuera de las salas
y de terapia ocupacional. De todos los médicos y enfermeros que contactamos solo el terapista
ocupacional tenia noticia del taller y se mostré interesado. Frente a otro médico, al pedir permiso

para los dos pacientes inimputables, se me advirtio: “Esta bien, pero de ahora en mas es tu
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responsabilidad lo que pueda sucederles”. Hubo otras ocasiones en las que tuve que explicar no
solamente el contenido y dindmica del taller sino también que era mi persona, alguien que no era
médica ni psicdloga ni auxiliar ni practicante, quien coordinaba el taller. En otra ocasion nos
acompariaron Omara y Bibiana, dos pacientes adolescentes. Finalmente, el grupo quedd
conformado por Sylvia, Cristina, Marcia y Pablo, quien se sumo luego de transcurrido el tercer
taller.

Los datos etnograficos que se analizan en las siguientes paginas se componen de relatos y
testimonios de cada uno de los participantes del taller, relatos y testimonios propios del diario de
campo Y relatos de otros actores de la institucion, elaborados tanto en la primera instancia de
trabajo de campo como en la segunda. Los nombres de mis interlocutores que se encuentran
internados en el hospital y que participaron del taller, Sylvia, Pablo, Cristina, Marcia, Omara,
Bibiana, Joel, Luis, Gonzalo, son nombres ficticios utilizados para preservar las identidades
personales de cada uno. Por otro lado, los nombres del personal del hospital han sido modificados
de dos maneras: en los casos en que sus relatos y sus personas cobran importancia por los roles
que cumplen en el hospital, en la tesis y/o en los relatos de mis interlocutores principales, han
sido reemplazados por nombres ficticios como por ejemplo Osvaldo, el auxiliar de la sala de
Sylvia y Cristina; don Mauricio, el auxiliar que trabajaba en el San Lazaro y ahora trabaja en la
sala de Sylvia y Cristina. En los casos de personajes que no cumplen roles importantes en los
relatos de mis interlocutores principales sus nombres han sido reducidos a la primera letra de sus
nombres y apellidos. He conservado los nombres de los profesionales con los cuales he sostenido
entrevistas, Esteban Bonilla, ex director asistencial, y Ernesto Flores, psicélogo clinico del
hospital y docente de la PUCE.

1.2. El HEJE: Hospital Especializado Julio Endara

1.2.1 Organizacion de salas y servicios

El Hospital Especializado Julio Endara, méas conocido como “el HEJE”, se encuentra, como
tantos otros hospitales psiquiatricos en el mundo, fuera de la ciudad. Fundado en 1953 en la
Hacienda de Santo Domingo de Conocoto, el hospital fue inaugurado para descomprimir el
hacinado Hospital Psiquiatrico San Lazaro del centro de Quito como también para dar atencién
mas especializada a los pacientes psiquiatricos que en él se alojarian (Landazuri Camacho 2008).
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El HEJE opera como servicio de atencion especializada en psiquiatria y residencia temporal y
permanente de pacientes crénicos, agudos e inimputables psiquiatricos. En el 2012 recibio
alrededor de 40 pacientes del Hospital San Lazaro, el cual redujo sus funciones y se convirtio en

servicio de atencion ambulatoria independiente de los centros de atencion primaria.

La edificacion del HEJE se encuentra en el Puente 7 del Valle de Conocoto, a una media hora en
bus (sin tréafico), en las afueras de la ciudad de Quito. A pesar de las reformas hechas, su aspecto
de hacienda no se ha perdido. Varios edificios blancos de una sola planta, de techo bajo, bien
conservados, conectados por pasillos abiertos y rodeados de espacios verdes, lo cual lo vuelve un
lugar bastante amigable. Su perimetro, cercado por rejas y vigilado por guardias de seguridad
privada, alcanza varias hectareas. Para ingresar es necesario presentarse en la garita de los
guardias, presentar cédula de identidad y explicar por qué quiere ingresar: “Viene a una

consulta?” pregunta el guardia.

Actualmente el hospital se encuentra organizado en cuatro servicios de residencia segun grado de
autonomia, género y edad: servicio 10, servicio 9 (salas 9a y 9b) y servicio 7. Retomando la
entrevista realizada a Esteban Bonilla en septiembre del 2020, si bien el nombre correcto es
“servicios”, antiguamente se hablaba de “bloques”, denominacion que aun utilizan pacientes y
personal antiguos (Esteban Bonilla, ex Director asistencial del Hospital Especializado Julio
Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre de 2020). Los servicios de residencia tienen
una persona responsable de la sala que generalmente es el o la enfermero/a que permanece en el

servicio 8 horas.

El servicio 10, uno de los servicios mas emblematicos del hospital, se encuentra fuera del predio
principal del hospital, en una calle poco transitada y que baja de nivel, motivo por el cual le
llaman “el bloque de abajo”. El “bloque 10 aloja pacientes hospitalizados por diagnosticos de
retraso mental severos. Son los “cronicos”, pacientes con un alto grado de institucionalizacion
gue no poseen horizonte de salida ni familia que los acomparie fuera del hospital. La mayoria de
los pacientes que residen en esa sala son antiguos pacientes del hospital San Lazaro y algunos
viven ahi desde los 3 0 6 afios. En el 2019 Esteban Bonilla comentd que no hacia mucho tiempo

habian logrado recuperar ese servicio y poner a sus pacientes en condiciones dignas, con una
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atencion médica y social mas presente (Esteban Bonilla, ex Director asistencial del Hospital
Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre de 2020). Parte de ese
proceso de recuperacion se habia dado por la participacion de estos pacientes en una obra de
teatro en el marco del taller de teatro que coordina el psicélogo Ernesto Flores. La presencia de
las autoridades entre el publico que asistio al estreno de la obra, habia sido clave para poder
impulsar este cambio en el servicio 10, el “espacio excluido del hospital” (Ernesto Flores,
psicologo del Hospital Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, 30 de mayo de
2019). Durante mi segunda estadia de campo el director de docencia e investigacion, continuando
con este trabajo de romper con el estigma que ponia estos pacientes en semejante abandono ubico
su oficina en el mismo edificio donde se encuentran; obligando, incluso a mi persona, a conocer

el famoso “bloque de abajo”.

El servicio 9 se encuentra dividido en dos salas: sala 9a 'y 9b. En la sala 9a se encuentran
pacientes psiquiatricos “inimputables”, es decir personas que tienen algun proceso penal pero que
presentan un diagnostico psiquiatrico que los exime de vivir su condena en prision y son
enviados al hospital. También se encuentran personas que si bien no tienen un proceso penal han
sido enviadas al hospital por decision de un juez por motivos tales como: personas que tienen una
discapacidad mental y han agredido a la familia, o personas cuya vida corre peligro fuera de la

institucion.

En la sala 9b residen pacientes cronicos que presentan una “menor discapacidad”, “mayor
funcionalidad”, que los que estan en el “bloque 10”. Alli se encuentran actualmente Sylvia,
Cristina y Pedro. Luego viene el servicio 7 que es el servicio para “agudos”, pacientes que recién

ingresan al hospital y/o que “presentan un riesgo para si mismos o para otros”.

El servicio llamado “sala de residencia” es un espacio nuevo inaugurado dentro del hospital
destinado a pacientes mujeres que presentan “mayor grado de autonomia”. Aqui las mujeres
internadas duermen en habitaciones separadas, circulan libremente por el hospital, se calientan su
propia comida, y participan de las actividades a su disposicion. En este espacio se encuentra el
almaceén de terapia ocupacional, una biblioteca y una sala de musica. Estos dos ultimos espacios

son coordinados por Nardel Acufia, un musico argentino cuya insercion en el hospital es por
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medio del Plan Nacional de Lectura. Marcia vive en esta residencia y cumple tareas de
bibliotecaria bajo la coordinacion de Nardel.

Ante la pandemia el servicio 4, que era la sala donde residian adolescentes, fue cerrado y
destinado a la hospitalizacién de pacientes de covid. El hospital presenta también servicios de
consulta externa donde trabajan conjuntamente profesionales de psicologia, psiquiatria y trabajo
social. Servicio de emergencia, donde se atienden casos de salud mental como también
emergencias medicas generales, y un area de observacion, donde ingresan pacientes psiquiatricos

que no necesitan internacion. Alli permanecen 24 a 48 horas.

1.2.2 Organizacién, jerarquias y tareas del personal

Existe una reglamentacion que ordena a aquellos hospitales que tienen méas de 70 camas una
direccion dividida en un cargo de gerente y un cargo de director asistencial o director médico.
Aquellos hospitales de menos de 70 camas presentan (nicamente una direccion médica que
responde directamente a la Direccion Zonal 9 de la provincia. El HEJE al presentar mas de 70
camas tiene un gerente y un director asistencial. El cargo de gerente es el cargo de mayor
autoridad y ejerce la gobernacion y representacion legal del hospital. Sus tareas son construir y
velar por los lineamientos y normas del hospital, coordinacion de fondos, nominar personal que

se requiere, entre otras funciones.

La direccidn asistencial o direccién médica, generalmente un psiquiatra, se encarga de dirigir las
tareas transversales a la atencion en salud. Se maneja por subdirecciones médicas en las unidades
de especialidades clinicas: psiquiatria, psicologia y medicina interna. Bajo el mando de la
direccidn asistencial se encuentran 11 psiquiatras, 5 psicologos - entre los cuales se encuentra
Ernesto Flores, el coordinador del taller de teatro, el coordinador del programa de radio Endara
Psike y el coordinador de practicantes de psicologia de la PUCE -, 2 terapistas ocupacionales, 2
asistentes a terapistas ocupacionales - se encargan de coordinar la terapia ocupacional, compuesta
de multiples espacios de recreacion y talleres de manualidad destinados a los y las pacientes -, 1
laboratorista, 1 auxiliar de laboratorio, 2 quimicos farmacéuticos y dos auxiliares, 2 médicos
internistas y tres trabajadoras sociales. Si bien no existe una jerarquia escrita, Esteban Bonilla me

explica que hay un contexto historico social que orienta la jerarquia hacia la psiquiatria: quienes
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toman las decisiones sobre los pacientes son los psiquiatras (Esteban Bonilla, ex Director
asistencial del Hospital Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre
de 2020).

La unidad de docencia e investigacion tiene un director que generalmente es un medico
psiquiatra. Durante el periodo en que yo realicé mi primer trabajo de campo, Esteban Bonilla
ocupaba este cargo y se encargaba de impulsar y coordinar trabajos de investigacion dentro del
hospital, asi como también coordinar las actividades docentes vinculadas al hospital. Esteban me
explicaba que esta unidad no existia practicamente dado que quienes ocupaban el cargo también
realizaban tareas de atencion en psiquiatria, no pudiendo dedicar tiempo a desarrollar el area. En

esta unidad coordinaba 11 médicos residentes.

Durante la realizacion del taller de titeres y relatos de vida, la segunda instancia de investigacion,
Esteban habia asumido la direccion asistencial o0 médica. Sin embargo, al inicio de la cuarentena
renuncio a este cargo debido a problemas de corrupcion que denuncié ante la gerente del hospital.
Actualmente la gerencia o direccidn general del hospital es liderada, por primera vez en la

historia del hospital, por un psicélogo, Raul Silva.

En la unidad de enfermeria se encuentran 1 jefa de enfermeros, 14 enfermeros y 80 auxiliares de
enfermeria. Los enfermeros se encargan de dar las dosis de medicina a los pacientes, es decir, dar
el cuidado directo en cuanto a la medicacion, cumplir con los requisitos escritos en la historia
clinica, tomar los signos vitales, entre otras tareas. Los auxiliares de enfermeria son quieres se
encargan del cuidado directo y cotidiano como dar de comer, cambiar de ropa, bafar, etc.

Por otro lado se encuentra el sector administrativo del hospital compuesto por asesores
administrativos, asesores juridicos, gestion asesora de comunicacién, unidad de calidad - se
encarga de velar por el cumplimiento del documento de calidad-, unidad de atencion al usuario,
gestion de admisiones, que realiza las estadisticas y administra las fichas clinicas, gestion
administrativa y financiera que es la que se encarga de administrar recursos financieros y de

talento humano, gestion de bodega y el area de TICS.
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El personal del hospital se encuentra integrado también por los guardias de seguridad que vigilan
los pacientes judiciales o inimputables y los que vigilan la puerta de entrada y salida del hospital.
Los auxiliares de limpieza que se encargan de la limpieza general del hospital y division de
residuos. Y los practicantes de psicologia clinica de la UDLA y la PUCE, los cuales, estos
ultimos, se encuentran a cargo de diferentes grupos de pacientes a los cuales acompafian durante
medio dia en sus diferentes actividades, por ejemplo, terapia ocupacional, el taller de teatro y el

programa de radio.

De acuerdo con el modelo de institucion total de Goffman (2001) las personas que permanecen
internadas en el HEJE cumplen en serie, bajo la mirada constante de enfermeros y enfermeras,
con una rutina estricta de actividades del dia como comidas, medicacion, actividades de terapia,
bafio, visten uniformes y llevan el pelo corto. Duermen en habitaciones compartidas y tienen una
circulacién totalmente regulada y restringida. En el caso de los pacientes judiciales o
“inimputables” son acompafiados constantemente por uno o dos guardias que los vigilan en
cualquier actividad que realicen fuera de las salas. Las Unicas pacientes que no deben cumplir con

es0s requisitos son aquellas que recientemente han sido trasladadas a la sala de residencia.

Las internaciones largas de la mano de la l6gica manicomial ha marcado en estos pacientes lo que
Ernesto Flores, el psicologo clinico, llama “estado de cronificacion”, el cual provoca grandes
dificultades de socializacién, dificultades para hablar, deterioros en habilidades adquiridas como
leer o escribir, dificultades en la motricidad fina, dolores y molestias corporales, entre otros. El
paso por las instituciones psiquiatricas ha dejado como saldo un sinnimero de personas
internadas con un alto grado de “cronicidad” o de institucionalizacion y en muchos casos en una
visible realidad de abandono. Recordemos que el primer traspaso desde el hospital San Lazaro al
nuevo Hospital Psiquiatrico de Conocoto (hoy HEJE) se basé sobre la aplicacion de una ldgica de
“curables” e “incurables”, en donde llegaron al nuevo hospital quienes, segiin los médicos de la
época, tenian mayores posibilidades de ser curados. En el San Lazaro quedaron los pacientes
“cronicos”, condenados a vivir en su propia miseria loca. El segundo traspaso del hospital San
Léazaro al HEJE oper6 de manera diferente, pero sin abandonar esta 16gica de “depdsito” del
hospicio. Los pacientes del San Lazaro fueron divididos en dos grupos, uno con posibilidades

para recibir un tratamiento ambulatorio, es decir, un tratamiento de dia sin internacion, y otro sin
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posibilidades de salir del hospital y depositado nuevamente en la institucion; parte de este grupo

fue trasladado al “bloque 10”.

2. Cuerpos e institucion

Abordar la dimensidn corporal de la existencia y la experiencia social dentro del hospital permite
explorar no soélo las singularidades de quienes alli habitan sino también abordar las formas que
encuentra la institucion de ejercer poder sobre los sujetos, y el espacio politico y de
transformacion que se abre en el marco de un taller artistico orientado por la antropologia, es

decir, por el encuentro con el otro.

Como dice Foucault, el poder nombra, y al nombrar construye cuerpos sujetos. Desde el discurso
psiquiatrico nombra los cuerpos otros, con calificativos, diagndsticos, representaciones que
nombran la diferencia como aquello que no es normal, es patoldgico, es peligroso, es incapaz e
improductivo. En este sentido, no solo la conducta, la representacion y la percepcion, sino
también la materialidad del cuerpo, se construyen por reiteracion de la norma (Butler 2002). En
un repudio radical del esencialismo, el binarismo materialidad/simbolismo es puesto en duda: “El
cuerpo, o la corporizacion del sujeto, no debe entenderse ni como una categoria bioldgica ni
como una categoria socioldgica, sino mas bien como un punto de superposicion entre lo fisico, lo
simbodlico y lo sociologico.” (Braidotti 2000, 29-30).

Ahora bien, el hecho mismo de que el discurso normativo necesite ser reiterativo para poder
performar nuestra materialidad se explica por la existencia de cuerpos y sujetos que resisten o
desbordan a esa norma (Butler 2002). En el caso de los sujetos psiquiatrizados, resistencia al
tratamiento psicofarmaco, resistencia a las clasificaciones, resistencia a los recorridos espaciales
permitidos, desborde de la temporalidad lineal, desborde de los cuerpos y la memoria, entre

muchas otras que detallaré a lo largo de la etnografia.

En palabras de Deleuze y Guattari la singularidad del sujeto, con las lineas de deseo que lo
atraviesan y que él intercepta, encarna esas diferencias o flujos de decodificacién y
desterritorializacion que el sistema precisa recodificar y reterritorializar para que no signifiquen

una amenaza (Deleuze y Guattari). La idea de sujeto nébmade, en su deriva o desplazamiento por
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multiples herramientas o recursos, permite dar valor a aquellas multiples formas en que el sujeto
y los cuerpos pueden resistir, criticamente, al sistema instituido (Braidotti 2000). Y los relatos
otros como esas narrativas que se desplazan entre recursos y sustratos y construyen otra forma de
ser-yo, otra forma de relatarse frente a otros. Esta relacion constante entre cuerpo y norma,
cuerpo y relatos otros, surgira a lo largo de toda la etnografia.

2.1 El castigo

El dia que inicié el taller, luego de enterarme que los practicantes no asistian los jueves -algo que
habia acordado con Esteban Bonilla como parte de la organizacion del taller- me vi
sorpresivamente en la busqueda de los participantes del taller por mi cuenta y a ciegas por el
hospital. Buscando a Sylvia encontré a Cristina, quien me acompafi6 a buscarla. En mis notas de

campo describi la siguiente escena:

Fuimos hasta la sala de Sylvia, y mientras, Cristina me cuenta que “la Sylvita esta castigada”. Las
salas se abren con reconocimiento de pulgar. Abre la puerta el enfermero y nos dice que “Sylvita”
esta “castigada” pero que puede acompafiarme a buscar a la encargada de terapia ocupacional que
es la que la “castigd”. (...) Solo Hernando, uno de los psiquiatras encargado de Terapia
Ocupacional estaba enterado e interesado en el taller. El nos dio el permiso para “la Sylvita.

(Extracciones del diario de campo, | taller de titeres y relatos de vida, 6 de febrero 2020).

Al siguiente dia, voy a buscar a Cristina y Sylvia a su sala para realizar el segundo encuentro.
Cuando estabamos saliendo para el auditorio la enfermera me comenta en susurros que Sylvia
seguia castigada pero que ella se encargaba de comentarle al encargado de la sala que se iban

conmigo.

La figura del castigo ya la habia conocido en el 2019, durante mi préactica de observacion
participante, donde a menudo enfermeros, terapistas ocupacionales y doctores impedian la
participacion de los usuarios en el taller de teatro o el programa de radio por diversos motivos. La
mayoria de las veces los practicantes informaban que tal o cual usuario no habian podido asistir
porque estaban “castigados” o aun no tomaban la medicacion, o faltaba que comieran una
colacion. Los motivos de castigo podian ser diferentes y en muchas ocasiones era imposible tanto
para talleristas como psicologos y practicantes, incluso en una ocasion ni la gerente del hospital

pudo, remover ese castigo frente a la autoridad del médico o enfermero. Por ejemplo, el afio
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pasado, luego de realizar este primer acercamiento, asisti a ver el estreno de la obra que habian
ensayado durante mi estadia, “Los miserables”. Gonzalo, un paciente judicial, quien habia
ensayado para ser el protagonista de la obra- algo que me habia sefialado en una entrevista con
mucho entusiasmo-, no habia asistido al estreno debido a que se encontraba “castigado” por
haberse peleado con otro compafiero de la sala. En otra ocasion algunos pacientes judiciales
habian intentado escaparse y se les habia impuesto un “castigo” generalizado en que ninguno -
hubieran tenido o0 no un intento de escapatoria- podia salir de la sala, lo cual no permitio que
asistieran a un taller de masica. Siguiendo con los ejemplos, el primero y el segundo dia del taller
de titeres y relatos de vida, Sylvia estaba “castigada”, sin embargo, logramos que viniera con

nosotras.

El castigo como tal no se vale por si mismo y precisa entramarse en un juego de representaciones,
valores y relaciones mas amplio y complejo. Este sistema se vale de la infantilizacion, la cual
nombra a los sujetos psiquiatrizados como incapaces de valerse por si mismos en el sentido de
dependencia, autonomia y sumision. De acuerdo a lo conversado en el capitulo I, entre los siglos
XVIIy XIX, el hospital psiquiatrico adquiere un modelo de poder disciplinar que opera
capilarmente sobre los cuerpos, modelando los sujetos a tal punto que ellos mismos velan por su
comportamiento y su relacién con la norma (Foucault 2008). La violencia institucional no
desaparece, sino que se entreteje con un sentido de agradecimiento y deuda hacia los médicos que
comienzan a “curar a los enfermos”. Ya para el siglo XX, los derechos humanos irrumpen en la
mirada sobre las instituciones y el trato que recibian los pacientes en los psiquiatricos comienza a
cuestionarse (Berlaffa 2018). De manera que se elimina el castigo fisico directo, pero el poder
disciplinario lejos de disolverse se asienta sobre nuevas formas de control, como la farmacologia
y la mirada capacitista. Las formas de control disciplinario no se reemplazan, sino que se van
entretejiendo y complejizando con nuevas formas no coercitivas que modelan el sujeto al punto

que no sea disruptivo en el paisaje.

La l6gica manicomial establece como “normalidad” que los pacientes presenten estados de
apaciguamiento, sumision, dependencia y apego a las rutinas, y cualquier corrimiento de esa
normalidad tiene consecuencias sobre la autonomia de los mismos. Esto indica que las personas

internadas no son responsables de si mismas, deben informar constantemente su paradero y pedir
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permiso para circular de un espacio a otro, tampoco tienen autonomia para tomar decisiones en
cuanto a los horarios de comida, de bafo, de suefio. Deben utilizar uniformes que los
despersonalizan, asi como también un higiénico pelo corto. Implica también el uso de
calificativos como “niflos” o “wawas” o la nominacién con diminutivos forzados, es decir,
diminutivos que suponen una relacion desigual y de sumision. La infantilizacion® comprende un
proceso de descrédito de la autonomia de los pacientes que los vuelve “eternos nifios” (Vega
Vera 2019), construye subjetividades infantilizadas a tal punto que las personas psiquiatrizadas
encuentran dificil concebirse fuera de las rutinas, relaciones y reglas del hospital. Y justifica la
practica del castigo como un elemento que corrige a estos “eternos nifios”. Bajo esta mirada, el
castigo no fisico impuesto a los pacientes del HEJE se entreteje con el disciplinamiento de los
cuerpos bajo la figura moral de la obediencia agradecida a la autoridad, recuerda que el paciente

se debe al médico y que faltar a la norma es una falta moral (Foucault 2008).

La practica de la infantilizacion puede pensarse entonces en el esquema del poder disciplinario
psiquiatrico que nos presenta Foucault (2008). El ejercicio de un poder disperso y microfisico
que se entremezcla con la moral. Disperso en cuanto a que no es el médico psiquiatra o la gerente
del hospital, es decir, las méximas autoridades, quienes imponen el castigo, sino la terapista
ocupacional, recordado y negociado en susurros por la enfermera. Microfisico en cuanto actda de
forma capilar, no con grandes castigos y sometimientos fisicos publicos, al punto de quitar la
vida como en el poder soberano, sino en distintos ejercicios que someten el cuerpo y la
subjetividad en el cotidiano y que pueden pasar desapercibidos como tales. Y entremezclados con
la moral en cuanto a que constituyen un constante sometimiento por funcién del agradecimiento

debido entre paciente y médico (Foucault 2008).

Existen otras formas de nombrar y construir los sujetos psiquiatrizados en la institucion que se
superponen con la infantilizacién, y son los diagnosticos oficiales y no-oficiales sobre los

pacientes. Tanto la infantilizacién como los diagnosticos dan cuenta de la superposicion fisica,

® La infantilizacion ha sido una de las formas de construir el sujeto otro de los estado-nacin en proceso de creacion,
justificando la adjudicacién (o no) de ciudadanias a medias a poblaciones indigenas y afroamericanas, una vez que
no pudieron continuar con la teoria de la no-humanidad. Por oposicién al sujeto nacional se le ha adjudicado al otro
una mentalidad infantil y se lo ha ubicado en una red de relaciones que lo construyen dependiente y obediente (Vega
Vera 2019).
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simbdlica y socioldgica que son los cuerpos y como la reiteracion de la norma logra modelarlos
al punto de convertirlos en aquella forma en que los nombra. A continuacion, continuaré con los
relatos de Pablo, explorando aquellas situaciones y representaciones que plantea el discurso
psiquiatrico como tal, cOmo opera sobre y a través de los cuerpos e imaginarios de los sujetos

institucionalizados y qué relatos otros ofrecen Pablo como sujeto némade.

2.2 Pablo el histrionico

Pablo es un paciente de 33 afios de edad, oriundo de Machala. Antes de estar internado en el
HEJE estuvo internado junto a Sylvia en el Hospital San L&zaro y también en Cuenca. Es una
persona muy activa, muy curiosa, le gusta hablar, hacer chistes y jugar con su cuerpo. A través
del titere se imagina una vida fuera del hospital vinculada al trabajo en el campo, ademas de

querer retomar los estudios:

Pablo: yo...quiero estudiar quiero trabajar quiero hacer todo hacer estas cosas yo hoy quiero...
estudiar quiero trabajar quiero sacar leche vaca todo todo quiero eso ...borregos quiero chivos
también vacas caballos cuy...quiero chanchos haciendo...dando comer chanchitos...sopa..doy
gallina doy mais...le doy..todo cuy doy hierbitas, todo mi mami me diga eso vaya traier ...digo
‘mama si, puedo traier’...eso quiero mucho a mi mama, gracias (Conversacion grabada, IX

encuentro de taller de titeres y relatos de vida, 9 de marzo de 2020).

Sus relatos giran en torno a una centralidad marcada de las mujeres en su vida, un vinculo
afectivo muy importante con su mama, la cual vive en Arenillas y la historia sobre como asesin6
a su hermano en Machala. El relato sobre el asesinato de su hermano vincula el inicio de sus

convulsiones con un golpe en la cabeza producto de la pelea con él.

En la entrevista de septiembre de 2020, Esteban Bonilla me cuenta que Pablo estuvo internado
mucho tiempo en la sala 9a, la sala de inimputables, pero que lo mudaron a la sala 9b debido a
que estaba propenso a sufrir abusos sexuales por parte de sus compafieros de sala debido a su
condicion de discapacidad mental. También me comenta que Pablo si bien sufre de epilepsia
también suele “simular sus convulsiones”, “es histrionico”. En palabras de Esteban: “Las
intervenciones psicoldgicas no han sido para nada la especialidad del hospital. No ha habido

mayor profundizacion sobre por qué tiene estos comportamientos.” (Esteban Bonilla, ex Director
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asistencial del Hospital Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre
de 2020).

“Cuidado con Pablo que hoy de mafiana tuvo convulsiones” fue lo primero que me dijo una
psiquiatra sobre él cuando Pablo nos acompafié por primera vez al taller. Pablo se habia sentido
curioso por saber qué hacian Sylvia y Cristina cada vez que yo las buscaba en terapia ocupacional
y habia decidido acompafiarnos. La alerta de que Pablo podia sufrir convulsiones me mantuvo

atenta durante todo el primer taller, sin embargo, jamas sucedio.

El llamado de atencion de la psiquiatra plantea una situacion que ejemplifica perfectamente
muchas de las cuestiones conversadas anteriormente. La frase inscribe en el cuerpo de Pablo una
imposibilidad o una incapacidad, un sentido de peligrosidad, una imagen, un relato, que
negativiza su cuerpo y su persona. Retomando lo dialogado con Butler, es un discurso normativo
(2002). Pablo convulsiona, Pablo es epiléptico. Es una frase que reitera esta materialidad,
performa la enfermedad de Pablo, la inscribe en su cuerpo, la hace existir. No solo me dice a mi
“cuidado que Pablo convulsiona” sino que también se lo dice a Pablo y a las demas pacientes que
nos acompafaban. Opera no solo sobre la persona de Pablo, creando esta imagen negativa de si
mismo, sino también sobre los otros que observan. En mi caso podria haber desestimado la
posibilidad de que Pablo nos acompafie, o que realice actividades de movimiento, danza y juego
corporal. A pesar de que eso no sucedio, la frase de la psiquiatra provoc6 en mi un relato
negativo sobre Pablo, instal6 un sentido de peligrosidad, miedo, y mi reaccién fue preguntar a
Esteban Bonilla cbmo debia actuar si Pablo convulsionaba.

En La invencion de la histeria Georges Didi-Huberman (2007) analiza la mirada clinica de la
psiquiatria como espectacularizacién de la enfermedad en la construccién de la clinica de la
histeria por Charcot y sus discipulos. El concepto de espectacularizacion se basa en las relaciones
establecidas entre médicos y pacientes a través del dispositivo de la mirada. Estas relaciones,
atravesadas por el deseo, se convierten en “encanto reciproco” (2007, 8) en donde se presentan
“médicos insaciables de imagenes de «la Histeria» e histéricas que consienten e incluso exageran
la teatralidad de sus cuerpos” (2007, 9). En este sentido, el estudio y los experimentos sobre las

mujeres histericas de La Salpétriére son pensados como un arte teatral. Se construye la mirada y
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la fotografia como el soporte de veridiccion de la ciencia médica, la construccion de verdad, y se
busca en la imagen de los cuerpos el signo que permita la cura, objetivo de la psiquiatria. Pero se
construye un juego de miradas que difumina la diferencia entre la observacion psiquiatrica, que

controla y normativiza, y la observacién de las pacientes, que seduce al médico.

En su trabajo El cuerpo como escenario: actrices e histéricas de fin de siecle Isabel Clua Gines
(2007) realiza una comparacion entre las performances de las actrices de fines del siglo XIX y de
las mujeres histéricas de la La Salpétriére, denominandolas estrategias de resistencia identitaria.
Ante la mirada disciplinada y disciplinadora de la psiquiatria, las mujeres histéricas performan
los sintomas que el médico quiere observar, devuelven la mirada y realizan interpretaciones que

seducen a los médicos en su bdsqueda por la verdad.

A la luz de estos estudios, la frase de la psiquiatra sobre Pablo, esta mirada médica que performa

sobre los otros cuerpos, también tiene su devolucién, su contramirada, una resistencia.

En uno de los Gltimos talleres Pablo se anim¢ a saltar un charco de agua en nuestra vuelta a las

salas y se cayo al suelo, golpedndose la cabeza y el resto del cuerpo. El enfermero que nos ayudo
a levantarlo y volver a la sala, ante mi pregunta sobre qué iba a pasar con Pablo, me dijo: “Lo que
pasa es que Pablo es muy histrionico, hay que dejarlo en observacion” (Extracciones del diario de

campo, X1 encuentro del taller de titeres y relatos de vida, 10 de marzo de 2020).

Este adjetivo proviene de todo un cuadro psicopatolégico construido sobre personas cuya
expresion emocional y centralidad de su persona en las relaciones que entabla con otros es
“demas”: demasiado emocional, demasiado egocéntrico, conflictivo, histridnico. Sinénimo de
exagerado, las reacciones de Pablo son desvalorizadas y deslegitimadas en una sola palabra o
categoria. Descarta la posibilidad de buscar razones en su historia, comprender qué motiva esa
emocionalidad, pensar espacios y estrategias comunes y colectivas para comprender y abrigar ese

comportamiento. Descontextualiza, individualiza y, por tanto, patologiza su persona.

Por su parte Pablo ubicaba el inicio de sus convulsiones en el momento en que se golpea la

cabeza antes de asesinar al hermano. Es un momento de muchisima tension y angustia, un hito en
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su historia personal que marca un antes y un después. Esas convulsiones, y el diagnostico de
retraso mental, son las que lo alejan de la carcel y lo ingresan al psiquiatrico como inimputable.

¢No hay en esta historia sefialada por Pablo hilos para analizar y comprender su persona?

2.3 Escaparse

Lo que el hospital sefialaba como histrionismo, en el taller se vivia como juegos, provocaciones,
improvisaciones, dramatizaciones de los relatos. Pablo contaba historias como si las estuviéramos
viviendo en ese momento, movia su cuerpo en gestos, ademanes, interpretaciones de lo que
sucedia. Sabia construir el suspenso, la expectativa de lo que fuera a suceder, lograba captar la
atencion y divertirnos. Era en el espacio del taller y frente a sus espectadoras que Pablo lograba
captar y encauzar su persona, ponerse en relacion con otros, sin la mirada patologizante y

disciplinadora.

Pablo: Una vez yo si me escape

Malena: ¢Hasta donde lleg6?

Pablo: Ahi bus, paré bus, me subi de bus, me fui mas lejos, al valle...cruzando valle...ahi Quito
donde esta carro buses, terminal...ahi me bajé cogi bus me fui Cuenca, Cuenca Machala. Alld me
cogieron, venga para aca, me trajeron para aca

Sylvia: Un paciente que le sacaron...en la cancha, él también sabe estar escapandose

Marcia: No se fue muy lejos

Pablo: Me cogieron Machala a mi, vuelta me trajeron para aca. Yo dije “No viene mi mama jyo
me voy!” .... De noche estaba abierta esa puerta. Ellos estaban durmiendo ya, yo me quedo viendo
television, ya se fueron ellos dormir, enfermeros, todo. Estaban durmiendo, ahi vi puerta esa de
entrada, me fui corriendo por arriba cancha, me fui corriendo...ahi estaba puente 7 paré bus. Me
fui.

Malena: Y ¢cédmo pagé todo eso?

Pablo: Me llevaron

Malena: ¢Le aceptaron subir sin pagar? [Sylvia se rie]

Pablo: Aca Quito me cogi un bus a Cuenca, no pagar nada...alla dejo Cuenca bus. Terminal
Cuenca, fui bus lleva Machala. Machala llegamos alla terminal Machala ahi vuelta a buscarle otro
carro me voy alla a Arenillas....

Malena: ¢Llegd a Arenillas?

Pablo: Ya estaba por comer ...Digo sefior...poquito comida...Alld me cogieron, me trajeron pa’ca.
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Malena: ¢No lleg6 a ver a la mama?
Pablo: Nunca
(Conversacion grabada de X1 encuentro de taller de titeres y relatos de vida, 6 de marzo de 2020).

El relato de su escape aparecio en un encuentro en que conversabamos acerca de un paciente que
habia intentado escaparse dias atras. Ante mi pregunta “;Alguna vez se escaparon?’” todos
respondieron que no. Sin embargo, Pablo se retracté y comenzé a contar la historia. Por
momentos sus espectadoras no prestaban atencion y seguian hablando del otro paciente y Pablo le
sumaba elementos a su relato para hacerlo mas cautivante. La reaccion que mas me llamé la
atencion fue la de Sylvia que se reia a carcajadas mientras lo escuchaba a Pablo. Fue uno de los

momentos de mayor lucidez de ella en el taller.

Habia otros momentos en que Pablo llegaba al taller con un estado de animo diferente y se

tornaba hostil hacia las demas participantes:

Durante el proceso Pablo empieza a molestar a Cristina diciéndole que su titere era feo. Me quedo
esperando para ver si paraba solo o si cambiaba el trato. Después le dice que el titere de él era
lindo y que mejor cambiaran. Intercambia los titeres. Le explico a Pablo que no estdbamos
tratando de hacer titeres lindos o feos sino los que quisiéramos y nos salieran. Y que no tocara el
titere de Cristina porque podia romperse (lo manipulaba con brusquedad y aln estaba fresco el
papel maché). Después me dice que su cabeza estaba chueca. Me lo repite varias veces, riendo,
pero también disconforme. Yo espero, le pido que me escuche. Le explico que luego vamos a
enderezarlo cuando le sumemos el cuerpo. No me entiende lo del “cuerpo de tela”. Le explico que
él vino después, que nosotras ya habiamos hecho cuerpos de tela y que le ibamos a sumar las
cabezas. Me recuerda que yo no lo invité. Que él miraba, y preguntaba. Y yo le retruco diciendo
gue por suerte él se interesd y se animo a preguntarme y que felizmente ya estaba con nosotras. Lo
convence el argumento. Me dice que le gustd mucho estar en el taller (Extracciones del diario de

campo, VIII encuentro de taller de titeres y relatos de vida, 20 de febrero de 2020).

Evidentemente era un mal dia y lo canalizaba como podia, contra sus compafieras, contra su titere
0 contra mi. Sin embargo, las herramientas puestas en practica para distender el humor de Pablo
se corrieron asertivamente de las institucionales. No intervino una mirada que lo catalogara y

dijera: “Hoy Pablo estés histridnico” ni su presencia en el taller fue interrumpida. Tampoco hubo
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una negacion (o se puso en duda) a lo que hacia o lo que sentia. EI camino recorrido implic
poner limites propios del juego propuesto (no tocar los titeres de otros ni hacer juicios de valor
sobre los otros) y dar valor a la singularidad de cada uno, en este caso dar valor a su interés por el
taller y su participacion en él. Esto permitié dar lugar a su malestar y una forma propia, aunque

en consonancia con otros, de hacer un arreglo sobre ese malestar.

Volviendo a Butler, la categoria “histrionico” es muestra del discurso normativo, una mirada
médica que vuelve a enlazar esa materialidad (comportamiento) con un correlato simboélico que
ajusta el sujeto en su lugar de sujeto patoldgico. Ante la posibilidad de Pablo de hacer algo con
ese papel, esa categoria, esa enfermedad, el discurso médico vuelve a aplastar esta linea de
singularidad o linea de deseo (volviendo a lo dialogado con Deleuze) y la transforma en otro
diagnostico: es histrionico, tiene practicas de simulacro. Pablo ya no solo es peligroso, o corre
peligro, sino que ademas es mentiroso, es exagerado, es falso, es un simulador. Hay que tener

cuidado con €l siempre.

Este juego de performatividades, de la norma y del sujeto, pareciera formar un circulo eterno. La
mirada que disciplina nunca descansa, y esa devolucion que hace Pablo es nuevamente puesta en
el lugar de la norma. Pero ¢qué mejor invitacion a performar un sintoma que la repeticion

constante y cargada de miedo del anuncio del mismo sintoma? ¢Qué tan lejos esta esta situacion

de la performance de las histéricas de La Salpétriére?

2.4 Pablo y los relatos otros
Al final del tercer encuentro de taller que realizamos en la presencia de Pablo, luego de crear las
facciones en relieve de los titeres, les propuse hacer unos movimientos de relajacion para cerrar

el dia:

Comienzo por relajacion, les pido que cierren los 0jos. Marcia comienza molesta que esta
mareada. Le marea balancearse en los pies. Entonces les pido que hagan circulos con la nariz.
Pablo en vez de hacer eso empieza a mover la cadera, asique les pido que muevan la cadera. Pablo
comienza una secuencia de movimientos y me quedo mirandolo. La mayoria tiene los 0jos
abiertos. Sylvia lo sigue. Entonces digo que hagamos lo que hace Pablo. Marcia me dice, enojada,

gue con los ojos cerrados no podemos. Les digo que abran los ojos. Le pido a Pablo que nos
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ensefie sus movimientos. Al principio no me entiende, luego capta y comienza, él con los 0jos
cerrados. Extiende los brazos, los junta en un rezo, arquea la espalda, va hasta las rodillas, vuelve
al rezo, extiende los brazos. (...) Cuando terminamos le agradezco y digo que me relaj6. Marcia
dice que también se relajo (Extracciones del diario de campo, VIII encuentro de taller de titeres y
relatos de vida, 20 de febrero de 2020).

Como es posible observar, el taller se encontraba con diferentes tipos de resistencias, algunas
frente a la mirada médica y otras, que en realidad no son mas que resistencias al discurso
normativo, frente al taller mismo. Entre las resistencias deben nombrarse los mareos, los dolores,
los temblores y el cansancio. Estas molestias podrian pensarse como marcas del hospital sobre
los cuerpos. La medicalizacion, la poca movilidad, la reclusion, provocan respuestas en los
cuerpos que desde la mirada médica son leidas como “efectos secundarios”. Sin embargo, elijo
presentarlos como resistencias puesto que denuncian los efectos de la vida institucional. Estas
molestias eran tema de conversacion constante en los encuentros de taller: Marcia con dolores,
mareos, cansancio e insomnio; Cristina con dolores que la obligaban a deambular constantemente
por el auditorio o donde estuviéramos; Pablo con sus mareos, sus temblores y esa posibilidad de
convulsionar; y Sylvia con una motricidad fina sumamente afectada, cansancio y problemas

urinarios.

En varias ocasiones Marcia coment6 que le parecian aburridas las actividades corporales y
teatrales puesto que a ella no le gustaba nada que implique inventar algo: “Acé piden cosas raras,
gue hagamos o inventemos cosas de la nada y una esta con tantas cosas en la cabeza” decia
enojada. Sus mareos, sus dolores y su reticencia a improvisar, a “estar inventandose cosas”,
significaban un reto muy importante. A pesar de sus quejas Marcia mostraba una especial
habilidad para poder improvisar: el primer dia de taller, mientras presentaba mis titeres y
conversadbamos acerca de quiénes podian ser, habia tomado el titere bocdn y habia improvisado

un dialogo entre él y yo:

Malena: ;Y qué mas podemos decir de él?
Marcia: que quiere conocer una sefiorita...quiere saber su nombre [agarra el titere]: Como se llama
usted sefiorita? ;Como le ha tratado la vida? ;Y qué hay de pelados? [se rien]

Malena: ¢Pelados?
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Marcia: ¢De amigos?

Malena: Ah, tengo un novio

Marcia: ¢Lo puede presentar? Para que seamos amigos... [me distraigo hablando con los demas].
iParame bola! (Conversacion grabada del | Taller de titeres y relatos de vida, 6 de febrero de
2020).

También habia demostrado gran capacidad para improvisar durante su actuacion en la obra de
teatro “Los miserables” en su papel de “Madame Thenardier”, sacando risas a los espectadores.
Ademas, fue la primera que construyo6 una historia para contar con su titere, “Las mufiecas con

zapatos”.

Por otro lado, Sylvia y Cristina se mostraban mas dispuestas cuando se trataba de juegos y
relajacion, aunque con algunas “dificultades” como falta de concentracion, dificultad para

entender las consignas y especialmente en Cristina dolores corporales.

La aparicion de “dificultades” en el taller no significaban parametros de exclusion ni problemas a
ser “corregidos” en los participantes, sino al contrario, guias necesarias para adaptar la actividad
a las necesidades del momento, oportunidades para transformar el juego en un espacio propio y

colectivo.

Ahora bien, improvisar y actuar en el teatro, el juego o la danza y crear objetos artisticos es poner
el cuerpo en juego, es poner nuestro cuerpo, nuestra persona, en la mirada de otros. ; Como poner
nuestra persona en juego cuando hemos sido observados tantas veces por miradas negativas?

¢ COmo poner en juego nuestro cuerpo cuando ha sido inscrito tantas veces como incapaz? ;Cémo
poner en juego el cuerpo si no responde a los parametros de normalidad, tiene “demasiadas cosas
en mente”, esta desorientado, descoordinado, no entiende? ,COmo poner en juego nuestro cuerpo

si nos duele, tiembla, esta en peligro o es peligroso, no es higiénico, no es armonioso?

En sintonia con la discusion sobre la performatividad, las imagenes que percibimos y la forma en
que las percibimos estan construidas socialmente, no nos pertenecen del todo (Butler 2009;
2010). A su vez, estas imagenes pueden afectarnos en multiples aspectos corporales (DAngelo

2010) de manera que construimos respuestas que nos relacionan con otros. Las imagenes pueden
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estar constituidas por relatos de exclusion, discriminacion y estigmatizacion, que afectan nuestra
percepcion propia y de otros, y orientan nuestro propio discurso y accion, pero también podemos
construir otra forma de ser-en-el-mundo que proponga otra imagen de nosotros mismos y de los

otros.

La secuencia de movimientos que present6 Pablo no solo fue sorprendente en cuanto surgio sin
un pedido especifico y fue llevada a cabo con la mayor naturalidad y concentracion por parte de

Pablo, sino también provoco un efecto importante en el resto de las participantes.

Lo primero que me llam6 la atencion en el momento es que, si bien ya teniamos una practica de
hacer ejercicios de relajacion y juego, la mayoria de las veces Cristina y Sylvia se perdian o se
quedaban quietas en el lugar mirando a los demas y Marcia comenzaba a incomodarse con “estar
inventando cosas” y hasta se retiraba de la actividad. En esta ocasioén Sylvia y Marcia siguieron
atentamente e imitaron sus movimientos, mientras Cristina observo con atencion, aunque sin
imitar. Marcia estuvo de acuerdo conmigo en sentir una sensacién de bienestar, dejando de lado
la molestia que le significaba “estar inventandose algo”. Incluso provoc6 que Sylvia, una vez
terminada la actividad, quisiera improvisar una secuencia de movimientos ella misma, cuando
generalmente esperaba indicaciones para todo y hasta pedia que hiciéramos por ella: “¢Como
hago? ¢Cémo hace? A ver, haga usted” decia constantemente. Pero, ademas, la concentracion y
el disfrute de Pablo al realizar esos movimientos borraron la posibilidad de que le diera un ataque
de convulsiones y hasta dejaron de lado el temblor corporal producto de los medicamentos. Su
improvisacion aparté o apagé momentaneamente los discursos y précticas institucionales que se
hacen carne, que performativizan la locura, la enfermedad, y construyen imagenes propias en
cada uno: la incapacidad fisica y mental, la pasividad, la peligrosidad, la molestia, la
improductividad. No digo que la posibilidad de convulsionar o el hecho de temblar por la
medicacion desaparecieran como tales, pero si que dejaron de ser un relato oficial y determinante
sobre el cuerpo y la persona de Pablo, y se abrieron paso otros relatos.

El cuerpo de Pablo se mostré resistente a las clasificaciones y medicamentos, practicas y
discursos, relatos negativos de su cuerpo, y permitié abrir una corporalidad y una percepcion
animica diferente a la que estdbamos viviendo en ese momento. Marcia vio disminuir su malestar

y su idea de “incapacidad mental”, Sylvia se anim a crear un movimiento sola, rompiendo con la
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imagen de dependencia e incapacidad fisica, Pablo se vio liderando una actividad de expresion
corporal, reconocido en su saber y rompiendo la imagen de incapacidad y peligrosidad. De hecho,
Marcia no se vio obligada a inventar, pero si pudo presenciar y acompafar el momento creativo
de su compariero, condensando la relacion social que establecemos a través de nuestra
corporalidad. La modalidad del taller, por momentos “demasiado libre” en este imaginario
institucional encarnado, logré crear ese espacio necesario para que las singularidades surgieran,
pero también para transformar la experiencia y crear otra imagen de si mismos. Surgieron relatos

otros desde la corporalidad de cada uno y en el encuentro con los otros.

2.4 Pablo y su titere

Para finalizar quisiera presentar el titere de Pablo y los relatos que lo acompafiaron. Este ejercicio
lo repetiré con cada uno de los participantes del taller, sin embargo, quiero presentar el de Pablo
retomando la idea de etnoficcién y performatividad proyectada de Sjoberg (2006). Como
expliqué en el capitulo 3, la idea de etnoficcién y performatividad proyectada podian aplicarse
perfectamente a la construccion y teatralizacion con titeres, en especial la posibilidad de construir
y proyectar deseos, valores y emociones sobre estos objetos en base a experiencias vividas. Las
proyecciones realizadas en los titeres construyeron imagenes que cargaban con discursos sobre

cada uno, devolviendo la mirada y permitiendo una transformacién de esas experiencias vividas.
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Imagen 3. Fotograma de Pablo O. P. el titere de Pablo

Al costado Pablo sostiene el titere.
Fuente: Datos tomados del trabajo de campo.

Cuando pedia a Pablo que presentara su titere, él se presentaba directamente a través de él. Sin
embargo, este titere que era Pablo, no reproducia los relatos oficiales sobre €l: ser un paciente
psiquiatrico, tener una discapacidad o un retraso mental, ser histrionico, ser epiléptico. Tampoco
temblaba o le dolia la cabeza ni estaba mareado. Sus relatos mostraban un personaje con mucha
energia e impetu, un titere que al presentarse se balanceaba sobre si mismo con fuerza. Tenia el
pelo largo y de colores. Su cara color verde oscuro y celeste, colores que eligié jugando con las

pinturas. También, a través del titere Pablo nos contaba sus anhelos:

Malena: Sefior titere como se llama

Pablo: Yo soy de apellido O. P.

Malena: Y su nombre

Pablo: Pablo P

Malena: ¢;Qué hace usted?

Pablo: Digo hola guapa como va, yo te quiero mucho guapa

Malen: Y, ¢a quién le ha dicho eso?
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Pablo: Yo digo una amiga ya toy con ella...junto casarme con ella...ajuera

Malena: Y, ¢qué mas nos puede contar?

Pablo: Yo digo vamos pasear bonito, yo me caso por ahi y ya...mucho tiene un wawitos, trabajar
... 8s0. Comprar la casa,estudiar, todo..comprar vaca..todito, gallinas, pollos, gallos, chanchos,
borregos, camellos.

Malena: ¢Camellos?

Pablo: Caballos, yegua, burro, también cuy ...gato no quiero comprar (Conversacién grabada del
IX Taller de titeres y relatos de vida, 27 de febrero 2020).

El campo y la vida rural, el contacto con animales de cria y el cultivo de legumbres, eran otros
elementos que aparecian constantemente como proyecto y contexto de vida anhelada. La
aparicion de estos elementos en los titeres y los relatos pueden pensarse como repertorios propios
de la experiencia de vida, sobre los cuales cada participante creaba el objeto titere, el personaje y
la historia que deseaban contar. Esto permitio conocer algo de su historia cultural y de género, los
saberes construidos a lo largo de su historia, memorias corporales, experiencias traumaticas, pero
también aquellas anheladas. En Pablo el titere y sus relatos demostraba una experiencia de vida
migratoria comun con sus compafieras de taller: el traspaso de una vida rural, asociada a tareas y
guehaceres domeésticos, asi como a la cria de animales y cultivo de legumbres, a una vida citadina
atravesada por la experiencia de ser psiquiatrizados, con el rechazo de sus saberes y
corporalidades alternas.

El titere operé como agente provocador y como materialidad donde los participantes del taller
pudieron proyectar sus anhelos, sus valores y sus emociones, donde pudieron proyectar sus
relatos otros. Relatos ademas que pueden operar como performatividades en el sentido de
dramatizaciones reiteradas que modifican la materialidad de nuestros cuerpos o de los cuerpos

que deseamos. En este sentido es que es posible hablar de performatividades proyectadas.

3. Género e institucion

Sylvia es una mujer de 50 afios oriunda de Riobamba que ha permanecido institucionalizada mas
de 20 afios, entre el hospital San Lazaro y el HEJE. Lleg6 desde el San Lazaro junto a otros
pacientes, como Pablo, luego de que el viejo psiquiatrico se convirtiera en un hospital de

tratamiento ambulatorio. Actualmente vive en la sala 9b, pero inicialmente se encontraba en la
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sala 10 como todos los pacientes que llegaron del hospital San L&zaro. En una de mis primeras
conversaciones de 2019 con Ernesto Flores, el coordinador del taller de teatro y el espacio de

radio, y uno de los practicantes, me comentaron que Sylvia estaba en el hospital por un posible
“retraso mental”. Sumaron a su descripcion que en el San Lazaro habia sido “esterilizada” dado

que aun viviendo en el hospital ella “seguia quedando embarazada”.

Uno de los temas de conversacion mas recurrentes con ella es recordar sus vivencias y los
personajes del Hospital San Lazaro, lugar al que quiere volver. En Riobamba vivia con su padre,
el cual tenia un taller de mecanica, trabajaba en un restaurante llamado “Las gaviotas” y tenia un
enamorado llamado Don Barrionuevo que “la molestaba”. Su casa ya no existe mas, puesto que
ahora esta el mercado de frutas. Sylvia recuerda también un video de ella en el San Lazaro donde
aparece vistiendo una tiara, cantando “Pafiuelo blanco”, y donde cuenta que tiene una hija
llamada Susana Trinidad que est4 en “Casa cuna” (una institucién donde viven nifios huérfanos o
en situacioén de transito familiar). Ademas de esta hija, a la cual recuerda a través de este video,
Sylvia tiene un hijo llamado Roberto, el cual la ha visitado en algunas ocasiones y le ha ofrecido
vivir con él. Sin embargo, Sylvia alin no acepta esta invitacion. A Sylvia le gusta pintarse las
ufias, usar sombras en los 0jos, aretes, anillos, tiaras, y cualquier adorno colorido o brillante.
También le gusta cantar canciones populares como pasillos y cumbias. Las primeras veces que

conversé con ella en el 2019, Sylvia me contd en susurros que estaba embarazada.

En este apartado los relatos de Sylvia son cruciales para poder pensar el disciplinamiento ejercido
sobre los cuerpos y subjetividades de las mujeres psiquiatrizadas.

3.1 Sylvia y la vida institucionalizada

La vida en la institucidn psiquiatrica supone la combinacién de précticas y discursos que crean
cuerpos y sujetos que se vuelven cada vez mas dependientes de la institucion. La falta de
estimulacion de habilidades cognitivas y de socializacion, enmarcado en los procesos de
infantilizacion, sumado la medicalizacion de los cuerpos y el uso de terapia electroconvulsiva
genera estados de cronicidad o altos grados de institucionalizacion que impiden al sujeto pensarse

y/o permanecer fuera de la institucion. En este apartado quisiera destacar como la infantilizacion
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y el diagnostico de los sujetos psiquiatricos asume formas especificas cuando se trata de mujeres

y cuerpos feminizados.’

En la tesis de maestria de Graciela Ramirez (2011) la perspectiva de género es crucial para pensar
el ingreso, la permanencia y el tratamiento diferencial que opera sobre mujeres y hombres en un
hospital psiquiatrico de Quito. Ramirez explica que el ingreso de pacientes al hospital comienza
con una gran ingesta de medicamentos que adormecen al paciente y una vez que el sujeto es
anestesiado y atontado, se realiza un diagndstico. Segun la autora este tratamiento indiferenciado
o general que se aplica en el ingreso al hospital, con la consiguiente anulacion del sujeto, vuelve a
hacerse diferencial al momento de diagnosticar varones y mujeres. Los diagndésticos de los
manuales médicos DSM4 o CIES10 y los analizados por la autora en las historias clinicas de
mujeres internadas en el hospital donde trabaja, muestran diferencias muy importantes con los
diagndsticos realizados en varones. La mayoria de los diagnosticos realizados sobre mujeres son
cronicos y degenerativos, asi como también se basan en cuestiones sexuales y afectivas. Ademas,
son historias clinicas basadas no tanto en observaciones detenidas sobre los sintomas de estas
pacientes sino sobre los juicios morales e intentos de sujetar la sexualidad femenina, la cual se
espera pura y pasiva, por parte de sus familias. La experiencia femenina de la internacién supone
ademas una practica de abandono familiar més acentuada lo cual da como resultado una mayor

poblacién femenina en el hospital (Ramirez 2011).

Salir del hospital conlleva otros desafios como la estigmatizacion y la pobreza, lo cual devuelve
como puerta giratoria a los pacientes dentro de la institucion. Existen pacientes que permanecen
en la institucién mas de 10, 15, 20 afios. Tal como relata el informe del Centro de Estudios
Legales y Sociales de Argentina (CELS) sobre la situacion de mujeres institucionalizadas en

psiquidtricos, quien “no se adapta al medio” (como versan las historias clinicas de las mujeres de

" Feminizar un cuerpo es desplazarlo a una posicion femenina para justificar la violencia ejercida sobre los mismos
(Segato 2013). De esta forma son cuerpos feminizados aquellos que, siendo 0 no mujeres, su categoria baja a medida
que se alejan del ideal de humanidad establecido y sobre los cuales operan diferentes tipos de violencias y un gradual
descenso de la autonomia, al punto de poder ser considerados cuerpos y sujetos desechables. En el caso de las
mujeres, feminizarlas es reubicarlas y condenarlas a esta posicion femenina de inferioridad y dependencia (Segato
2016).
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un hospital psiquiatrico que reporta el informe) es porque algo de salud mental les queda (2017).
Pero, asi como hay pacientes que muestran una “baja adaptabilidad al medio” también los hay
aquellos que luego de tantos afios de internacion les resulta imposible pensarse fuera, en la

sociedad que los deposito ahi.

En el caso de Sylvia es posible ver grandes dificultades para pensarse fuera de la institucion
psiquiatrica. Entre el hospital San Lazaro y el HEJE Sylvia lleva viviendo alrededor de 20 afios
institucionalizada. Como dije anteriormente, sus relatos visitaban una y otra vez la vida del
Hospital San Léazaro, los personajes que alli habitaban, las salas, sus compafieros de sala y su
anhelo de volver a vivir ahi. Presento aqui varios fragmentos de los relatos de Sylvia sobre el San

Lazaro, en conversacion grabada en el 1l Taller de titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020:

Sylvia: Yo quisiera regresarme al San L&zaro, pero ya no existe San Lazaro
Malena: ;Y porque te gusta mas?
Sylvia: Porque sabia trabajar...acé nada...acé he sabido Ilevar la ropa sucia...a veces no me dejan

llevar la ropa...

Conversacion grabada en el IV Taller de titeres y relatos de vida, 13 de febrero 2020:

Sylvia: Don Mauricio del San Lazaro, el auxiliar, ahora estaba ayudando en la sala de nosotros.
Yo lo conoci porque trabajaba conmigo. El me contaba la plata. “Estas viejas malas...estas viejas
locas” sabia decir. Me contaba la plata. Cuando yo sabia estar acostada me decia “jporque no
limpias! Haces el trapeado, jvas a barrer!” Me mandaba a trabajar...a botar la basura. jAhora sabe
lo que dice el Don Mauricio? Que ya no hay San Lazaro, se acabé San Lazaro por eso nos
mantenemos aqui.

Malena: ;Qué no mas hacia ahi?

Sylvia: Yo baldear los bafios, botar la basura, cambiar de funda en los tachos, mandaba a botar la
basura, sabia trapear las gradas del San Lazaro. Habia una sefiora que se llamaba Rosa y no le
gustaba poner pulseras.

(..

Sylvia: Ayer dice el don Mauricio que “por eso estan aqui ustedes...se acabo el San Lazaro, ya no

hay, se cerr6 el San Lazaro, por eso estan aqui ustedes”. Yo le ayudaba al Don Mauricio. Yo sabia
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estar acostada en el sillon. Un dia me conto la plata. El sabia decir “estas viejas malas...”. Sabia
sentarse en el pavimento. Franklin Tello [sala de hombres de San L&zaro]...

Malena: ¢Ustedes podian salir del San L&zaro?

Sylvia: El Cachito que era policia sabia estar en la puerta del San L&zaro.

En sus relatos Sylvia notaba que, a diferencia de su vida en el HEJE, el cotidiano del San Lazaro
implicaba una vida mas activa y habilitada para desenvolverse en tareas cotidianas. Al asignarle
tareas, capacidades o hobbies a su titere el trabajo doméstico era principal: saber barrer, saber

baldear, hacer las camas, lavar la ropa.

Esto me transporta nuevamente a las criticas realizadas por Foucault sobre la productividad como
imposicion normativa que responde a un sujeto entreverado en los engranajes del capitalismo y
como una forma de estigmatizar y excluir a todo aquel que no responda a una subjetividad
productiva, entre ellos los locos (2015). Pero también, a las criticas realizadas desde los
feminismos a la construccidn y naturalizacion del rol de la mujer al comando de las tareas de
reproduccion del hogar y la forma en que las mujeres incorporamos y asumimos estos roles.
Acerca de cdmo se construye y se naturaliza el rol doméstico de la mujer, Silvia Federici realiza
un excelente analisis en el Patriarcado del salario (2018). Entre 1870 y 1910 se construye la
familia nuclear como modelo impuesto para la clase trabajadora: una mujer no asalariada que se
encarga de la vida reproductiva del hogar, subsumida al varén, y un varén asalariado, aunque
explotado, y apaciguado por la posibilidad de mando que tiene en su hogar (Federici 2018).
Sumado a esta naturalizacion del rol de la mujer y su negacién de salario, esta la histerizacion de
la mujer, planteada desde el incipiente saber cientifico a partir del siglo XVIII. La psicologia, la
psiquiatria y el psicoanalisis se encargaron de patologizar el cuerpo de la mujer y mediante la
norma, restringirla a las tareas de cuidado y reproduccién del hogar (Foucault 2005).

Teniendo en cuenta estas criticas y estos analisis historicos presentes, el anhelo de Sylvia de
trabajar y de realizar este tipo de tareas es comprensible bajo la figura de una subjetividad
construida bajo la norma. Sin embargo, esto se vuelve un punto de resistencia cuando se mira
desde la Optica del capacitismo. Prohibir a los sujetos la realizacion de tareas cotidianas es
también otra forma de imponer una subjetividad normada y aplastante. De alguna manera, Sylvia

encuentra en estos detalles su forma de sobrevivir al manicomio.
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En su vida institucional, tener tareas y poder llevarlas a cabo, como probablemente haria antes de
entrar al manicomio, es su forma de resistir a la cronicidad. De hecho, otro de sus recuerdos se
ancla en un tiempo anterior al manicomio, allad en Riobamba, donde tenia un trabajo y un

enamorado:

Sylvia: Yo tenia un enamorado que se llamaba Don Barrionuevo que me molestaba. Yo en
Riobamba tenia un enamorado. En Riobamba tenia mi casa. Yo trabajaba en “Las gaviotas”.
Sirviendo la comida, limpiando las mesas, almuerzo, merienda (Conversacion grabada del |1

Taller de titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020).

Ademas de la necesidad de Sylvia de reconstruir un cotidiano laborioso como en el San Lazaro o
antes del San Lazaro, el afuera, como a muchos otros pacientes con internaciones prolongadas, es
también un problema. Las dificultades del proceso de externacion se anclan més en dificultades
para poder sostener la externacion que en la existencia de cuadros psicolégicos inestables o
criticos. En muchos casos no hay las redes de contencion necesarias o apropiadas afuera, y si las
hay no hay forma de sostenerse econdmicamente. La oferta laboral se ve enteramente afectada
cuando se sabe que uno es paciente psiquiatrico, o se torna muy dificil sostener los trabajos en
ambientes que estigmatizan los problemas de salud mental. En las mujeres se torna mas dificil
aun la externacion, tanto por la falta de recursos como también por el frecuente abandono de sus

familias y la separacion de sus hijos (CELS 2017, Ramirez 2011).

Esteban Bonilla coment6 que, en el 2013, cuando se trasladaron los pacientes del San Léazaro al
HEJE se conform¢ una “brigada de reinsercion” destinada a buscar y analizar posibilidades de
externacion de pacientes (Esteban Bonilla, ex Director asistencial del Hospital Especializado
Julio Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre de 2020). Durante el tiempo que opero
esta brigada se logro reinsertar a 37 pacientes. Esta fue una tarea de varios afios que muchas
veces resultd en una reinstitucionalizacion dado que muchos pacientes fueron enviados a asilos.
Hay dos motivos para que esta desinstitucionalizacion haya terminado en una
reinstitucionalizacion. Por un lado, la familia no necesariamente es el espacio idoneo para poder
lograr una externacion, puesto que en muchos casos es el espacio en donde se produce el malestar
de las personas. También sucede que no puede ser el Unico espacio de contencidn, sino que es

necesaria la construccion de una red comunitaria interdisciplinaria que realmente apoye y guie
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esta externacion, tanto en lo psicolégico como también en lo social y lo econémico. En Ecuador
opera un modelo de salud mental que propone la existencia de espacios e intervenciones
interdisciplinarias de prevencion y contencion, pero que en la realidad no se cumplen. Sin
posibilidades reales de contencion y autonomizacién laboral y afectiva de los usuarios es muy

dificil que las externaciones perduren.

En los relatos de Sylvia es posible observar la problematica que existe entre la posibilidad de
sostener procesos de externacion o de desinstitucionalizacion exitosos y la familia como Unico
espacio y red de externacion. En el marco del trabajo de la brigada de reinsercion el hospital
logré contactar un hijo de Sylvia, Roberto, el cual la vistié en un par de ocasiones. Ahora bien,
existen varios relatos acerca de estas visitas y de la posibilidad o no de que Sylvia pudiera

externarse y pasar a vivir con su hijo.

Segun Sylvia, Roberto la encontré en el bloque 10, “alla abajo” y la visitd en una ocasioén con una

sobrina;

Sylvia: Yo tengo un hijo que me quiere llevar: Roberto. En la navidad me trajo unas cosas, que
vive en el cuarto piso... Me ha visto en esta sala de aca abajo, me trajo un radio...

Malena: ¢ahi la encontrd?

Sylvia: me encontrd, hablé con una doctora. Diz que vive en el cuarto piso... me quiere llevar a
comprar compras, al cementerio...diz que vive alla.

Malena: ahi le puede pedir para ir a ver a Ramon [un auxiliar de San Lazaro que fallecié y que
Sylvia quiere ir a visitar al cementerio].

Sylvia: “No” dice...la sobrina que vive con el Roberto: “no, ella esta ensefiada aqui por eso no
quiere irse. No, esta ensefiada aqui, no quiere irse.” Me trajo una funda, dos paquetes de galletas,
yogur, me dio galleta y yogur...

Malena: ;Hace cuanto fue?

Sylvia: Ya acabé todito de comer. Acabe la funda de caramelos...de navidad...Me acabe todito. Mi
sobrino que es policia también vino la otra vez y dej6 20 ddlares. Fue con mi hermano Ricardo al
registro civil para ver como me Ilamo, me estaban llevando al registro civil (Conversacion

grabada del 11 Taller de titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020).
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Ante estas visitas, Cristina, la comparfiera de sala del Sylvia y participante del taller, comentaba
un tanto consternada que Sylvia tenia la posibilidad de salir del hospital pero que ella rechazaba
esta oferta. La explicacion que daba Sylvia era que se sentia a gusto en el hospital y que no sabia
qué iba a hacer viviendo con ¢él. En palabras de Sylvia se siente “ensefiada” con ¢l hospital y
“afuera tengo que ir a hacer las compras, hacerme la comida...y mi hijo vive en un 4to piso, no se
no mas que querra hacer” (Extracciones del diario de campo, Il Taller de titeres y relatos de vida,
7 de febrero de 2020).

En una de nuestras caminatas hacia la sala, Sylvia me cuenta que su hijo habia venido con el
hermano de ella para que firmara unos papeles, algo que ya me habian comentado practicantes y
el psicologo clinico al inicio de mis practicas el afio anterior: que el hospital habia contactado al
hijo de Sylvia para que pudiera reconstruir ese lazo, pero que luego habian encontrado al hijo
queriendo que Sylvia firmara unos papeles donde pudiera estar heredando alguna propiedad de
ella. Al respecto, Esteban Bonilla comenté que sin bien Sylvia es “totalmente funcional”, es
decir, esta en condiciones plenas de salir del hospital, y habian logrado contactar a su hijo, no
habia “responsabilidad para que salga” (Esteban Bonilla, ex Director asistencial del Hospital

Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, 11 de septiembre de 2020).

La duda de Sylvia de irse a vivir con él podria estar relacionada con este evento, de manera que

aquello que parecia ser un entorno o una red de contencion, se transformd en un espacio hostil o
con intereses ocultos. Asi como también puede haberse transformado en un motivo del hospital

para no externar a Sylvia. Algo que podria explicar el estado dubitativo de Sylvia a la hora de

hablar sobre el tema.

En resumen, hay muchos factores que juegan en contra o dificultan la posibilidad de externacion.
Los discursos y practicas del hospital que operan bajo légicas de infantilizacion y
apaciguamiento, han actuado a tal punto que performan sobre el cuerpo y la persona de Sylvia
esta idea de discapacidad y dependencia. Esto puede explicar el argumento que Sylvia utilizaba
para explicar por qué no vive con su hijo: “es que estoy ensenada”; y la actitud que tomaba en el
taller a la hora de llevar a cabo una tarea: siempre pedia que hicieran por ella, a pesar de estar
totalmente capacitada para cumplir con esas tareas (coser, pintar, elegir). A su vez, adaptarse
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nuevamente a una vida cotidiana fuera del hospital puede ser imposible sin espacios y redes de
contencion interdisciplinarios que orienten y sostengan el proceso en los aspectos psicoldgicos,
sociales y econdmicos. La inestabilidad que presenta el contexto familiar de Sylvia en términos
de constancia en las visitas e intenciones y posibilidades de asumir la externacion, es otro de los
factores que pueden estar operando en ese entramado de practicas y discursos que imposibilitan

que Sylvia salga del hospital.

En todo caso creo que es importante rescatar el rol de su compariera de sala en toda esta cuestion.
Quien hace la observacion sobre la posibilidad que tiene Sylvia de salir del hospital es Cristina.
Un poco consternada tal vez, puesto que no comprende la negacion de Sylvia en contraste con el
anhelo propio de poder ver a su madre, de la cual comento en varias ocasiones: “mi mami no me
visita”, Cristina invita a construir en el lazo de amistad la autoridad para tomar decisiones sobre
si mismas. Ella si autoriza a Sylvia para salir de la institucion y vivir con su hijo. Estos vinculos,
estas relaciones que se crean dentro del espacio hospitalario, son fundamentales también para

contrarrestar los efectos de la vida institucional.

3.2 La sexualidad negada

En nuestras conversaciones con Sylvia aparecia recurrentemente tanto el tema del castigo como
algo cotidiano en su vida institucional como la sexualidad y el ser mujer como punto critico en su
institucionalizacion. En los ultimos encuentros de taller, volviendo a las salas, Sylvia volvio a

contarme que estaba embarazada, esta vez en presencia de Pablo:

(...) [Sylvia] me cuenta que esa mafiana fue la enfermera a revisarla con otra doctora. Me indica y
me dice que le revisaron la vagina. Que van a hacerle una operacién para que pueda orinar. Le
pregunto si esta teniendo problemas para orinar. Pablo escucha atento y me dice: “jEs que esta
emaza!” [embarazada]. Y Sylvia me mira, se rie y me dice que si con la cabeza. Me quedo
mirandolos. Me acuerdo que Sylvia ni bien me conocié me dijo que estaba embarazada. Y que me
hablaba de Pablo (este Pablo). Le pregunto desde cuando y de quién. Se rie y me dice: “jDel
viento!” (...) Entra a la sala. Pablo me agarra el brazo, me tironea y me dice exaltado: “jYo te voy
a contar qué paso!” Se me acerca y me dice al oido: “jEs que yo le hice el amor!” Le pregunto
cuando y me dice: “jUh...hace un monton!” Me quedo perpleja. Le digo que la proxima me

cuentan mejor (Extracciones del diario de campo, 18 de febrero de 2020).
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La gestion de la sexualidad, los derechos reproductivos de pacientes, y especialmente de
pacientes mujeres en los hospitales psiquiatricos, son temas que presentan una especial
desinformacion en el campo. Un informe del Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS) en
Argentina llamado La situacion de las mujeres en el hospital psiquiatrico Dr. Alejandro Korn
“Melchor Romero” (2017) comenta brevemente la situacion de las mujeres en el marco de
institucionalizaciones prolongadas - no solo psiquiatricas- y la situacion de vulnerabilidad y
violacion de derechos humanos y reproductivos a las cuales son sometidas en su condicion de
mujeres a lo largo de su historia de paso por las instituciones. El sometimiento a esterilizaciones
y abortos no consensuados; negacion del derecho a maternar; condiciones socioeconémicas que
impiden una externacion garantizada tanto en hombres como mujeres, pero especialmente
acentuado en mujeres; tratos y relaciones estigmatizantes por parte del personal hospitalario;
disminucion de sociabilidad y habilidades mentales y motrices, y aumento de mortalidad, por la
cronicidad institucional y el consumo excesivo de psicofarmacos; son factores comunes de
vulneracion del derecho a vivir una vida digna, libre de abusos, de las mujeres psiquiatrizadas
(CELS 2017).

La vulneracion de derechos y la rapida adjudicacion de dishabilidades sociales y mentales en
mujeres que no cumplen con la norma empeora al ser institucionalizadas en un psiquiatrico. Ser
mujer y ser loca en nuestra sociedad no son posiciones sociales tan distantes, sino al contrario son
condiciones que durante afios la ciencia, la religion y el &mbito juridico se han encargado de
mantener totalmente entrelazadas y hasta confundidas. Ya el texto de Landazuri Camacho (2008)
nos habla de mujeres internadas por sus maridos porque los acusaban de tener amantes y mujeres
internadas con crisis por “exceso de trabajo doméstico” durante toda la historia del Hospital San
Lazaro. El informe del CELS nos cuenta de mujeres internadas por sus maridos porque habian
sido infieles y mujeres que al ser internadas se les niega el contacto con sus hijos, son sometidas
a esterilizaciones, abortos y métodos anticonceptivos no consentidos. Tal como dice Ramirez:
“La sexualidad es el meollo del asunto y es tomada como pretexto para normar el
comportamiento no solo de los internos de la institucion psiquiatrica sino también de los que no

queremos ser futuros internos de la misma” (2011, 78).
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Si bien no fue posible retomar la conversacion sobre el embarazo y el encuentro sexual entre
Sylvia y Pablo, es posible reconocer en este relato a ddo cuestiones muy importantes sobre como
se vive la sexualidad en la institucion psiquiatrica. El disfrute y la complicidad con que Sylvia 'y
Pablo me contaron esto lleva primero a cuestionar el perjuicio que recae sobre las personas
diagnosticadas con retraso mental y personas psiquiatrizadas sobre su -negada- sexualidad,
estigma que lleva a una desinformacion total tanto para los sujetos en cuestion como la
institucion (CELS 2017). En esta linea cabe cuestionar las medidas que toma el hospital en
cuanto al deseo sexual de los pacientes, el cual claramente, a pesar de las disfunciones que pueda
crear la ingesta de psicofarmacos, existe (CELS 2017). Pero también, y siguiendo la linea
planteada por Ramirez (2011), cabe cuestionarse como el control de la reproduccion y la
sexualidad recae Unicamente sobre las mujeres. Es decir, la sexualidad que se reprueba es la

femenina, no la masculina.

Por otro lado, cabe preguntarse en qué contexto se llevo a cabo la esterilizacion de Sylvia, si hubo
0 no consentimiento, si fue informada adecuadamente sobre las consecuencias de haber sido
esterilizada y qué recursos tienen Sylvia y Pablo para tener relaciones sexuales de forma privada

y segura para ambos.

Los relatos de Sylvia suman otra cuestion. Volvamos sobre lo que me decian de Sylvia: a Sylvia
la esterilizaron porque seguia quedando embarazada en el hospital. El abuso sexual en la
nstitucidn psiquiatrica es, dentro de la gran tematica “sexualidad y locura”, un factor que muchos
organismos de derechos humanos han denunciado pero que pocas veces es debidamente tratado.
Segun el CELS el abuso sexual viene acompafiado de grandes dificultades para denunciarlo, sea
porque los y las pacientes no son escuchados o escuchadas, o porque existen represalias cuando
realizan la denuncia (2017). Hubo dos veces en las que Sylvia trajo este tema en sus relatos. La

primera vez, en forma de pregunta, hablando de sus recuerdos del hospital San Lazaro:

Sylvia: La sefiora M. P. se ha muerto...también la han violado a una sefiorita I.T. ...en San
Léazaro...ha sabido traer costal de ropa...la han violado en el San Lazaro...no sé como tan seria...la
han violado... se ha desaparecido

Malena: ¢Desaparecio?

Sylvia: ¢Que le hacen? ;qué es que le violen? ;Qué te hace?
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(Conversacion grabada del 11 Taller de titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020)

Y la segunda hablando de un evento con un auxiliar de su sala:

Sylvia: El don...don... don... [no recuerda el nombre] me ofrece una cosa...pero no me da...que
va a venir en la velada dijo...En la velada dijo que va a venir. Ayer le lleve a ... [no se entiende]...
‘Gracias Sylvia’ dijo...¢l sabe besar a la sefiora A...son pareja, no sé, dicen... El Osvaldo sabe
molestar. El Osvaldo en la mafiana [me dijo]: ‘que te dicen loca!’... saca las cobijas... estaba
poniendo las cobijas de la Tamarita...estaba parada y me topa la nalga... [yo me sorprendo] si,
estaba parada ahi y me topa ahi.

Malena: ;Quién es “el Osvaldo™?

Sylvia: Un auxiliar. ‘Sylvana cara de banana’...me dice....

Malena: ;Qué mas hace Osvaldo?

Sylvia: ;Por qué me dice que soy loca? ... no molestes, no me molestes’ le digo de
mafana...estaba molestando de mafiana en la cama... (Conversacién grabada del Il Taller de

titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020).

En el primer relato Sylvia introduce la tematica como parte de la vida en el psiquiatrico y
demuestra su preocupacion y su duda sobre qué es una violacion. En el segundo relato demuestra
que entiende perfectamente la diferencia entre un acto consensuado en pareja (los novios que se
besan) y un acto no consensuado como el episodio de acoso por parte del auxiliar. Identifico
también el apodo de “loca” como denigrante, toda vez que ella no se identifica como tal. Mi
intencion aqui no es hacer un informe sobre las habilidades mentales de Sylvia, sino mostrar la
existencia de una racionalidad propia en ella, a diferencia de lo que se entiende por locura (la
falta de razén), y la autonomia suficiente para poder hacer juicios de distincién entre un trato
denigrante o de abuso y uno que no lo es. Quiero destacar a través de sus relatos la presencia de
una subjetividad que se resiste a la pasividad, inmutabilidad e incapacidad que se espera de los
pacientes psiquiatricos. Y que la cuestion sobre el abuso sexual dentro del hospital, si bien no
encuentra mencién en el informe realizado por la OMS en el 2015, si toma consistencia en los

relatos y en las marcas corporales de los y las pacientes.
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3.3 Sylvia y la maternidad negada

Ligado al tema de la sexualidad la problematica en torno a la maternidad es uno de los puntos
mas discutidos en el campo de la perspectiva feminista, y en el marco de las discusiones sobre
locura y feminidad, completa las concepciones que se tienen sobre qué es ser mujer y las
violencias ejercidas sobre las mujeres. Tal como sugiere el informe del CELS alli donde somos
Ilamadas a ejercer nuestro papel de mujer en la sociedad, es decir, la maternidad, el ingreso a la
institucion psiquiatrica nos niega completamente este rol (2017). Existen muchas historias de
mujeres que al ingresar a la institucion psiquiatrica son arrancadas de sus hijos y se les niega su
maternidad, en un sentido juridico, al ubicar sus hijos en un centro de adopcion. O sus hijos
permanecen con el padre quien se desentiende del tratamiento de la mujer y niega el encuentro
entre madre e hijos. Es claro que la relacion entre maternar y ser mujer se basa sobre una idea
esencialista y biologicista sobre la idea de lo femenino, sin embargo, no podemos negar los
vinculos afectivos y la carga simbdlica que significa para muchas personas, especialmente
aquellas identificadas con el género mujer. Al negar su condicion de madres y su derecho a
maternar, la institucion y el estado disciplinan una vez mas a las mujeres, al punto incluso de

negar una subjetividad femenina.

El recuerdo de Sylvia de ella misma diciendo que tiene una hija en un video aparecié una y otra
vez en los talleres, junto con su preocupacion de poder volver al San Lazaro, sin embargo, este

relato no obtuvo mucha atencién durante los primeros encuentros.

Sylvia: Ahi tengo un video cantando, digo “tengo una hijita que se llama Susana Trinidad”. Digo
ahi en el video ahi...ahi estoy cantando...algun rato... “Sylvia C, tengo 35 afios y estoy ayudando a
la sefiorita M. E.”. Asi estoy diciendo. Asi como esta en el San Lazaro esta en el video de la

sefiorita E (Conversacion grabada del 1l Taller de titeres y relatos de vida, 7 de febrero 2020).

Es posible que mi falta de atencion se basara en un prejuicio comun que define la persona
psiquiatrizada como alguien cuyo relato es erréneo, sin asidero en la realidad, repetitivo y sin
importancia (Foucault 2015). Lo que provocé un llamado de atencidn sobre este relato fue la
decision de Sylvia de llamar a su titere como su hija, Susana Trinidad.
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Imagen 4. Fotograma de “Susana Trinidad”

[ Vi Al
Atrés se ve a Sylvia sosteniendo el titere.
Fuente: Datos del trabajo de campo.

La actividad del momento que captura la foto consistia en que cada titere actuara frente a la
camara para presentarse, sin embargo, Sylvia no se sintio interpelada para hacerlo y simplemente
contest6 a mis preguntas: ¢Como se llama? ¢ Qué le gusta hacer? y ¢Ddnde vive? A lo cual
contestd: Susana Trinidad, trabaja y vive en Riobamba (de donde es Sylvia). Tanto el color del
pelo, como el color de la piel y la tela de su vestido fueron elegidos por Sylvia a lo largo de todo
el taller. Si bien en alglin momento pensamos la posibilidad de que su titere fuera “Don
Mauricio”, el auxiliar que conocia del San Lazaro y que ahora trabajaba en la sala del HEJE, la

decision final fue representar a su hija.

Esto nos devuelve a los conceptos de performatividad (Butler 2002), desplazamientos némades
(Braidotti 2000) y relatos otros. El titere como objeto artistico, como imagen construida en este ir
y venir con otros, irrumpio como performance que devolvio la importancia de este recuerdo y
trajo a la realidad material a Susana Trinidad. Es un relato que se desplaza entre lenguajes y
sustratos, entre el recuerdo oral y la aparicién material. Es por lo tanto un relato otro, puesto que
transforma un recuerdo, insignificante para el relato institucional, en un objeto material y

protagdnico que transforma la realidad.
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Hay otro relato que quisiera traer a la luz de estos conceptos y es el embarazo. Siguiendo la linea
planteada, el embarazo puede contemplarse también como relato otro. Un relato que se encuentra
en transicion entre pasado y presente, entre la materialidad y lo simbolico. Si la experiencia de
vida de Sylvia viene acompafiada de multiples embarazos entonces hay una experiencia material

de la corporalidad que en la actualidad aparece como memoria.

Hay un sentido de transgresion que atraviesa el relato puesto que Sylvia menciona su embarazo
en susurros y entre risas complices. Si los embarazos fueron producto de violaciones la
transgresion esta en poder contarlo, si fueron producto de relaciones sexuales consensuadas la
transgresion esta en ese disfrute. Si bien es probable que no haya un embarazo en curso, el relato
no deja de tener relevancia: es memoria corporal que sobreviene al presente y se hace carne en su
autopercepcion corporal. El embarazo es una experiencia corporal que trae al presente como

transgresion a la norma.

Sin embargo, esta transgresion no radica Unicamente en denunciar las violaciones o relatar su
disfrute sino también en retomar la experiencia negada: la maternidad. La materialidad del
embarazo en el cuerpo viene acompafiada de una carga simbolica importante: valores, imégenes y
afectos que construyen la idea de “ser madre”. “’Yo tengo una hija que se llama Susana Trinidad”
recuerda constantemente, la imagen de ella misma diciendo que tiene una hija que esta en Casa
cuna y que hoy no esta presente en su vida. Aqui lo simbolico y lo material se entremezclan
nuevamente para mostrarnos que la corporalidad no es un sustrato bioldgico y presocial sino una
construccion social y cultural. La memoria material de la corporalidad es una sola con lo
simbolico. Una memoria corporal que engloba contradicciones sociales como el abuso sexual
invisibilizado en la institucion, la esterilizacion como negacion de la sexualidad, la negacion de la

maternidad como negacién de la persona.

En Sylvia el recuerdo de ella diciendo que tiene una hija -diferente al recuerdo que pudiera tener
de su hija-, se desplaza a un titere que representa a su hija Susana Trinidad, permitiendo darle
protagonismo a este relato, y a la memoria corporal del embarazo como momento previo a esta
maternidad negada. No como algo que naturalmente la constituye sino como el efecto que tuvo

en ella la imposibilidad o la negativa de ejercer esa maternidad.
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3.4 Sylviay la construccién de su autoimagen
La sexualidad de Sylvia no es negada Unicamente en la esterilizacion sino también en el
tratamiento monotono, higiénico e infantil que hace el hospital sobre los cuerpos de los y las

pacientes. Como dice Ramirez en su tesis:

(...) la violencia méas grande de todas (...) es negar las caracteristicas propias de la feminidad, la
masculinidad y la sexualidad cuando se le retiran todas las cosas que los representan como sujetos
deseantes bajo el justificativo de que ciertos objetos pueden excitarlos (Ramirez 2011, 58).

Quisiera tratar aqui la forma especifica que adquiere los relatos sobre la feminidad de Sylvia y
que coronan la resistencia a todas las practicas antes mencionadas. La coqueteria y el deseo de ser
retratada de Sylvia constituyen una forma propia por y en el marco del manicomio de construir su
autoimagen de la feminidad. En el marco del tratamiento monotono, higiénico, infantil y sin
sexualidad del aspecto corporal de los pacientes, Sylvia logra performar una hiperfeminidad.

Al momento de conocer a Sylvia llevaba puesta una tiara, aretes en sus orejas, anillos y ufias
pintadas. Cada vez que la veia presentaba una combinacion de todos estos arreglos y otros
objetos que iban y venian como sus sombras para los o0jos, un poncho o una cartera. También,
cada vez que la veia me pedia a mi u otras personas que le regalara pintaufias, aretes o anillos. Y
cada vez que recordaba el video del San Lazaro, donde aparecia cantando “Pafiuelo blanco” y
contaba que tenia una hija Illamada Susana Trinidad, recordaba también que tenia puesta una

tiara.

El primer dia que llevé la camara acordamos con Sylvia sacarle unas fotos para reemplazar
aquella que nos habiamos tomado al finalizar la presentacion de la obra de teatro y que yo le
habia regalado impresa en papel tanto a ella como a Natalia, quién también se habia sumado a la
fotografia. En algin momento esa fotografia se perdié y cada vez que Sylvia me encontraba me
pedia que volviera a llevarle la foto. La nueva sesion de fotos se la tomé en la sala de residencia,
un dia que, como necesitaban usar el auditorio para una reunion de médicos, nos trasladamos alli.
Sylvia, con su tiara, sus ufias pintadas, su poncho y su cartera, poso para la cAmara. La primera

fotografia se la tomé exactamente donde estaba, sentada en la silla frente a la mesa donde
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habiamos estado trabajando con los titeres. Las otras tres Sylvia se levant6 para que pudiéramos

ver también su cartera®, y en las Gltimas dos corrié el poncho para cerciorarse que la veiamos.

Imagen 5. Fotografias de Sylvia

Fuente: Datos del trabajo de campo.

Cuando digo que la construccion que hace Sylvia de su feminidad se enmarca en el contexto del
manicomio me refiero a que es una de las tantas formas de resistirse a la fabricacion en serie de
los cuerpos-sujetos del manicomio. Si observara la imagen de Sylvia en un contexto fuera del

hospital seria imposible pensar en una performance de hiperfeminidad. Es la forma que encuentra

8 En el cotidiano del manicomio también adquieren un peso significativo las pertenencias, como la fotografia que le
habia regalado yo o la cartera que modelaba en ese momento. Sus historias sobre el San Lazaro y sobre el HEJE
dejan entrever lo problematico que es poseer objetos o dinero en estas instituciones: Sylvia siempre cuenta que “Las
viejas locas” - me pregunto si habla de las monjas del San Lazaro-, alguna compafiera de sala o los mismos doctores
le quitaban o le quitan sus pertenencias.
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Sylvia de reconstruir aquella sexualidad que le es negada, tanto en la esterilizacion como en la

imposicion de una imagen propia de una nifia infante.

Su atuendo, sus colores, sus brillos, le permiten a Sylvia sobresalir de la monotonia del uniforme
color bord6 o rosado que deben utilizar todas las mujeres de su sala, de la negacion a usar sosten,
del higiénico pelo corto, del mismo olor que comparte con sus comparfieros y compafieras, del
diagnostico de retraso mental, de la esterilizacion, del abandono y de la negacion a su

maternidad. De alguna forma sus atavios, sus recursos de fantasia, devuelven al cuerpo de Sylvia
el sentido de utopia el cual proponia Foucault. Deja de ser ese cuerpo anclado, sujetado a un lugar
especifico y de opresion, bajo todas estas huellas institucionales, para ser nuevamente ese cuerpo

utopico.

4. La alteridad total en la institucion

Pasando de la problematica de la identidad de género y las relaciones, representaciones, discursos
y practicas que se establecen en relacion a esta dentro del hospital, es posible incursionar en la
problematica que acarrea la idea de alteridad, su representacion y el encuentro con el otro dentro
de la institucién. En este sentido es necesario problematizar no sélo la forma especifica que
adquiere la norma y el ejercicio del poder bajo el discurso psiquiatrizante sino también como este
discurso se combina fuera y dentro del hospital con el discurso de la nacionalidad. El discurso de
lo nacional es un discurso identitario hegemdnico basado en representaciones binarias de la
sociedad que, atravesadas por una logica racista y clasista, orientan las politicas y las relaciones
entre los diferentes grupos étnicos y de clase: lo nacional y los otros internos.

La relacién planteada en capitulos anteriores entre el proceso de mestizaje y el desarrollo de la
psiquiatria como disciplina de la higiene social, permite ubicar el problema dentro del hospital
psiquiatrico y plantea una relacion entre los otros internos de la nacion y los otros (locos) en el
esquema razon/sin razon. Pero ademas de lo que pueda producir la psiquiatria y la institucion

psiquiatrica como discurso normativo del estado-nacion, dentro de la institucion se reproducen

relaciones, discursos y relatos que estan atravesados por esta concepcion del otro interno.
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Los estudios postcoloniales y decoloniales explican que los procesos de colonizacion no
terminaron con el grito de independencia de los nuevos gobiernos latinoamericanos, sino que
continuaron como procesos de colonizacion interna. En este sentido el mestizaje operé como un
diversificador importante en el sistema de representaciones y valores que construyen el paisaje de
desigualdad étnica, sin borrar las experiencias de discriminacion y racializacion. El concepto de
otros internos identifica a aquellas personas cuyas condiciones de ciudadanos legitimos se pone

en duda toda vez que no cumplen con la identidad nacional impuesta.

Estos procesos se encargaron de profundizar, invisibilizar y anquilosar estructuras sociales y
economicas desiguales y racializadas que hoy dia persisten. Autores como Kingman (2002) y
Whitten (2003) explican que el proceso de mestizaje (como practica y como ideologia) no se
concentré en comprender la nacionalidad ecuatoriana como compuesta tanto por elementos
indigenas como blancos, sino que consolidd un proceso de blanqueamiento de la nacionalidad.
Whitten resalta ademas que el mestizaje - comprendido entre indigenas y blancos- dejo fuera del
discurso identitario nacional ecuatoriano la poblacién negra, mulata (blanco-negro) y zamba

(negro-indigena), invisibilizando su existencia en la nacion (2003).

La cuestion sobre la alteridad emergié desde el primer taller en que presenté diferentes tipos de
titeres y se propuso elaborar, entre todos, la personalidad de esos titeres. Llevé al taller dos titeres
y una mufieca elaborados por mi y que fueron creados con diferentes historias e identidades. El
titere de guante, “Rosita” es una mujer afro, con vincha de colores y pelo similar a rastas, su
historia es la de una mujer uruguaya que toca el “chico”, un tambor de candombe (un tipo de
musica afro-rioplatense). El titere “bocén’®, “Raul”, es un hombre con cara alegre y camisa
colorida, su historia es la de un cantante de cumbia villera que vive en Rosario, Argentina. La
actividad consistia en presentarles los titeres, pero sin mencionar sus historias, identidades y
personalidades, sino dejar espacio para que los mismos participantes adjudicaran esas
caracteristicas. Ante la pregunta de quiénes eran, de donde venian y qué historia podian contar,

® Titere de guante y titere bocon hace referencia a dos estilos de titeres que se diferencian por la manera en que son
confeccionados y la forma de manipularlos que habilita cada confeccion. En el primero la cabeza y los brazos son
accionados por los dedos de una sola mano. Mientras que en el segundo, una mano mueve cabeza y boca y otra mano
acciona una de los brazos del titere a través de un palillo.
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cada uno desde su historia personal y en conjunto elaboraron distintos perfiles. Acerca del titere

de estilo “bocon”, “Ratl”, dijeron lo siguiente:

Malena: ;entonces él parece méas sociable...mas alegre?

Marcia: Es mas manejable

Sylvia: Esté riendo...con los 0jos...se esta riendo...con los 0jos

Malena: Y, por ejemplo, ;de donde creen que es?

Cristina: De Loja...

Malena: ¢por qué de Loja? [el resto se rie] ¢Por que de Loja?

Luis: jPorque comen perros!

Malena: ¢Eso dicen de los lojanos? [Cristina se queda callada] ¢Y porque méas podria ser lojano?
Marcia: [riendo] Si, los lojanos comen perros...Porque...es sociable...

Malena: ¢Sylvia y Cristina que son las que dijeron que es de Loja?

Marcia: Es ecuatoriano (Conversacion grabada del | Taller de titeres y relatos de vida, 6 de febrero
2020).

Luego de esta conversacion y en otros talleres Cristina me contaria que viene de Loja. El chiste
estereotipado de “todos los lojanos comen perros” y la reaccion generalizada de risas complices y
el retraimiento de Cristina puso sobre la mesa la problematica de la identidad regional y la

relacién ciudad capital y provincia.

En el segundo taller, donde retomamos la actividad de asignarle caracteristicas personales a los
titeres, nos encontrabamos en presencia de Bibiana y Omara, dos mujeres adolescentes oriundas
de Quito, y Patricio, un practicante de psicologia, quitefio también. En esta ocasion se converso

mas acerca del titere de mano “Rosita” sobre la cual conversamos lo siguiente:

Malena: Yo ayer les habia mostrado los titeres mios

Bibiana: ;Usted los hizo?

Malena: Si.

Sylvia: ;Ese a qué se parece? [en referencia al titere de guante, “Rosita]”
Cristina: Igual a la Sylvia [risas]

Omara: jSe parece a mi...segun yo [risas] Gracias!

(.)
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Malena: ;Y ella o ¢l de donde es? | titere “Rosita”]

Sylvia: [parafraseando] “;Ese a qué se parece? Se parece a la Sylvia”
Bibiana: De Esmeraldas

Malena: ¢Por?

Omara: Por el color, por la vestimenta, el cabello

Patricio: Cabello negro

Malena: ¢ Qué sensaciones les parece que tiene?

Bibiana: Quizas es una madre

Omara: Yo la veo como una abuelita

Malena: ¢Ustedes?

Cristina: Se rie

Sylvia: Tiene la cara negra

Cristina: Los 0jos negros

Malena: ;Y qué nombre le pondrian?

Patricio: Omara [se rien] (Conversacién grabada del 1l Taller de titeres y relatos de vida, 7 de
febrero 2020).

El fendmeno de migracion interna en el Ecuador campo-ciudad, costa-sierra y provincia-capital
atravesado por discursos de superioridad étnica, racial y de clase, marca en las historias
personales y relaciones interpersonales conflictos, expectativas y resoluciones sobre la identidad
cultural de cada uno. En las conversaciones citadas es posible comprender como opera este
sistema de representaciones: para los presentes, tener una vestimenta colorida, “la cara negra”, el
“cabello negro” y los “ojos negros” significaba ser de Esmeraldas, de la costa. Desde una
percepcion etnocéntrica de la capital serrana una mujer negra no podia ser de la sierra. A su vez,
la expresion seria de su cara vinculaba el titere a la historia de una madre o una “abuelita”,
aventurando quizas una conexion entre la tristeza o el sufrimiento, y la vida de las mujeres afro o
mujeres de la costa. En cambio, el titere bocdn, cuya piel era mas clara y la expresion de su cara
parecia mas alegre y “sociable” era identificado, en los relatos de Sylvia y Cristina a sus lugares
de origen serranos. Ahora bien, Omara se identifica con “Rosita” porque el color de la cara del
titere era oscuro (jSe parece a mi...segun yo!) y bromeando dijo: jGracias! tomando esa
identificacion como un cumplido. En este caso se produjo un acto de identificacion con una
identidad negra. Sin embargo, el acto de identificacién se vio mediado por un acto de humor que

se encargaba de exaltar una caracteristica positiva de “ser negra”, es decir, la belleza.
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En su libro Piel negra, mascaras blancas escrito en 1952 Frantz Fanon propone realizar un
“sociodiagnostico”, un analisis psicoldgico y social sobre la persistencia del colonialismo y el
racismo en Europa (2011). Fanon plantea que hablar es existir para el otro y es también
incorporar una cultura: los pueblos colonizados incorporaron la cultura colonizadora, la cultura
metropolitana, aquella que los nombra inferiores. El racismo se hace carne a tal punto que los
procesos de identificacion se hacen en referencia a este gran Otro blanco, sea construyendo un yo
blanco o blanqueado, sea construyendo un yo negro pero que busca el reconocimiento de otros

blancos.

Ya avanzados los talleres, al momento de elegir como pintarian sus titeres, qué color de piel
tendrian, Marcia, una mujer afroecuatoriana, decidio6 pintar la piel de la cara de su titere con un
color clarito, semejando una piel blanca. La consigna del taller era pintar del color que quisieran,
incluso colores que no fueran los convencionales para representar la piel humana, como el verde
o el violeta, colores que eligieron Cristina y Pablo. Sylvia por su parte eligié un color marrén

oscuro.

Imagen 6. Fotograma de “Johana”, titere elaborado por Marcia

Fuente: Datos del trabajo de campo.

112



El titere de Marcia representa una de las tres muiiecas que protagonizan su historia “Las mufiecas
con zapatos”, historia que ademas caracterizdo como “la historia de su vida”. El hecho de que elija
una piel blanca para representar a este personaje que es parte de “la historia de su vida” es
sintomatico respecto a lo que nos habla Fanon. Segun el autor, aunque quisiera, el hombre o la
mujer negra no pueden librarse de su apariencia, puesto que la caracterizacion racista de las
personas negras se basa en la experiencia fisica de ser negro o negra, y a esa apariencia fisica se
le adjudican todas las caracteristicas negativas posibles o caracteristicas “positivas” pero que aun
asi reducen a la persona negra a esas caracteristicas y les niega otras personalidades y
caracteristicas'® (2011). La experiencia de “portar una apariencia negra” es “compensada” con
procesos de representacion e identificacion que permiten, en el plano imaginario, volverse mas
blancos (Fanon 2011): como en el caso de Marcia, elegir un color de piel diferente al propio para

representar un personaje de la historia de su vida.

Volviendo sobre las discusiones planteadas por Kingman y Whitten, las reacciones observadas
entre los participantes del taller ante la diversidad de los titeres lograron mostrar un proceso
identitario en el marco de los paisajes sociales racializados marcados por el discurso del estado-
nacion. Los conflictos costa-sierra, campo-ciudad guiados por discursos de superioridad étnica y
racial se convierten en un sistema de valores y representaciones que operan en los procesos
identitarios. El discurso de lo nacional se construye donde originalmente se encontraba el poder
econdmico y politico, Quito y la serrania, y donde se da el mestizaje como proceso de
blanqueamiento de la poblacion indigena, invisibilizando la poblacion negra. No es casual que se
identifique al titere blanco-mestizo con el lugar de origen serrano, cuando la capital serrana opera
como representante del pais y por tanto del discurso de lo nacional blanco-mestizo. Tampoco es
casual que el titere de la mujer afro sea identificado con la costa, mostrando una vez mas que la
poblacién negra es invisibilizada como parte de la poblacién nacional cuando existe una
poblacion afroecuatoriana importante en la sierra también. Por otro lado, deslegitimar el lugar de
origen no-capitalino mediante un chiste estereotipado (“en Loja comen perros™) da cuenta

también de esta construccién de lo capitalino como lo nacional y por tanto como lo aceptado, lo

10 Es comun ver peliculas que si existe un personaje negro presenta caracteristicas tales como tener ritmo, poseer un
organo sexual masculino prominente, ser espontaneos, caricaturescos, no tener profesion y/o son los primeros en
morir. O los casos de identidad racializada en paises postcoloniales con un gran porcentaje de poblacién afro donde
Ser negro o0 negra es automaticamente asociado a lo exotico, lo extranjero, una nacionalidad africana migrante.
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legitimo. En cuanto a la identificacion con el titere afro por parte de Omara solo pudo darse en el
marco de un acto de humor que exaltaba las caracteristicas positivas de ser negra. Por Gltimo,
tampoco es casual la decision de Marcia de pintar el titere que representa la historia de su vida

con un color de piel blanco, es decir con el color de piel del Otro.

4.1 Cristina y su trenza

Hasta aqui he presentado algunas de las reacciones que surgieron al explorar el paisaje étnico,
racial, cultural y regional con los participantes de los primeros talleres, las relaciones que
establecieron entre ellos y con ellos mismos sobre sus procesos identitarios. Quisiera presentar
ahora los relatos de Cristina que permiten complejizar como se dinamiza la alteridad o la idea de
otro interno dentro y en contacto con el hospital. La discusion sobre las politicas de higienismo,
el desarrollo de la psiquiatria como disciplina de la higiene social y la construccién de los otros
internos en el siglo X1X se hace presente en una version contemporanea que ubica la
problematica en relacién a las politicas de higiene del hospital, las relaciones que establece el

personal con los pacientes y las consecuencias que trae para con ellos.

Cristina es una mujer joven de 26 afios de edad que viene de Loja. Comparte la sala junto a
Sylvia y Pablo, aunque no ha estado internada en el San Lazaro como ellos. Desconozco el
tiempo que lleva internada. Es muy afectuosa y aunque no habla mucho sigue las conversaciones
con mucha atencion. En nuestros talleres, mientras esperabamos que lleguen los demas, Cristina
deambulaba por el auditorio puesto que los dolores corporales no le permitian estarse quieta
mucho rato. Disfrutaba de las actividades con risas e interactuaba con sus comparieros de forma
amable. El unico personaje de sus relatos era su mama, a la cual extrafiaba y de la cual esperaba
que la visitara en el hospital. El titere de Cristina se llama Luisa Zambrano, es de Cafar, sabe
planchar, barrer, limpiar y estudiar. Lleva trenza y viste zapatos de taco, como la mama de

Cristina.
Quisiera comentar aqui el Gltimo elemento que sumo Cristina a su titere y que permite relacionar

las politicas de higienizacidn del hospital con las practicas de disciplinamiento sobre los cuerpos

otros. Este elemento sera crucial luego para pensar los relatos otros de Cristina.
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Pablo: Yo conoci [a Cristina] cuando vine del San Lazaro, viniendo para acé estaba con ella
[Sylvia]...yo estoy hablando con ella... ya vengo dije...y cuando estabamos saliendo terapia para
aca afuera.... {Tenia el pelo largo! “;Como esta?” dije, “buenos dias” me dijo...

Malena: ¢Quién tenia el pelo largo?

Pablo: Cristina

Marcia: Es que les cortan

Cristina: Mi madrina me ha cortado el pelo ... dijeron que corte el pelo

Malena: ¢Asi, corto le gusta?

Cristina: Ha venido la sefiora V....vendié mi trenza...

Malena: ¢En serio?

Marcia: Les cortan...no les dejan crecer

Malena: ;Usted tenia trenza?

Cristina: Si, la licenciada M hizo que corte el pelo...me cortaron el pelo

Marcia: A toditas les cortan

Malena: ;A usted también?

Marcia: Si, pero si yo quiero. A ellas si, es obligado (Conversacion grabada del X1 Taller de
titeres y relatos de vida, 6 de marzo 2020).

Hay varios hilos para analizar en este diadlogo. Por un lado, da a conocer la préctica del
madrinazgo y padrinazgo, la cual fue instalada luego de la primera presentacion del taller de
teatro con pacientes del bloque 10. Luego de ver que los pacientes “cronicos” de la “sala de
abajo”, es decir, sin horizonte de salida ni de “recuperacion”, eran capaces de recibir
instrucciones, seguir actividades, mostrar interés, los directivos decidieron implementar el
madrinazgo y padrinazgo obligando a profesionales del hospital a crear un vinculo estrecho con
pacientes que no tienen familiares o no reciben visitas (Esteban Bonilla, ex Director asistencial
del Hospital Especializado Julio Endara, en entrevista con la autora, abril de 2019). Cristina

estaba en el blogque 10 y luego pasé junto a Sylvia a la sala actual.

En Hijas del viento (2019) Cristina Vega Vera plantea el compadrazgo y la colocacion familiar
como elementos constitutivos del “modelo colonial hacendatario de género” (2019). En este
sentido, la autora analiza la interseccion entre género, raza y clase social en el sistema
hacendatario ecuatoriano como una continuidad del sistema colonial. Reconociendo, desde una

perspectiva de género, que el sistema hacendatario consistio en la administracion privada del
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mundo indigena y afro ecuatoriano (Tuaza 2014 en Vega Vera 2019), pero en especial de las
mujeres indigenas y afro, perpetuando el sistema de clasificacion, division y opresion racista,
clasista y patriarcal de la colonia (Vega Vera 2019). Para que este sistema logre perpetuarse
durante tanto tiempo las relaciones de dominacion y explotacion se entrelazaron con un sistema
de economia moral, en donde estas relaciones no solo se daban de forma directa sino de forma
confusa y ambigua (Vega Vera 2019). En este sentido las figuras de compadrazgo y colocacion
familiar permitieron afianzar este sistema, que ademas de colocar la figura femenina no-blanca e
infantilizada bajo una relacién de dominacion e interdependencia con el patron, blanco y adulto,
afianzaba vinculos y relaciones estratégicas interétnicas entre varones. Estas figuras suponian y
naturalizaban una concepcion infantil y de no-ciudadania de tiempos de la colonia, de mujeres
indigenas y negras, construyendo subjetividades sumisas y dependientes sobre las nifias que
ingresaban en las casas de estas familias. Una vez dentro de las familias estas nifias eran cuidadas
e instruidas a cambio de realizar tareas domésticas no remuneradas. Ahora bien, su educacion,
que era guiada por la mujer de la familia (generalmente la esposa del “jefe de familia” o del
patrdn), reproducia el sistema de representacion y valores que ubicaban a la mujer en un lugar de

inferioridad atravesado por la clase y la raza (Vega Vera 2019).

En el marco del hospital psiquiatrico la figura del padrinazgo compone otro tipo de relaciones y
sistema de representaciones, constituido entre médicos y pacientes, pero, sin embargo, continda
reproduciendo relaciones de dominacién e interdependencia. Es decir, produce y reproduce una
subjetividad sumisa y de dependencia en los pacientes, a la vez que afianza vinculos y figuras de
dominacion entre médicos y el personal auxiliar del hospital. EI hecho de que la madrina de
Cristina haya ordenado que le corten el pelo, la trenza, es un ejemplo claro: la decision no es
consultada con Cristina y la orden se da de médica a auxiliar. No solo eso, sino que también se
presenta como un acto de afecto y de educacion toda vez que la decision que toma por y para
Cristina, es mejor para Cristina; de manera que la relacion de poder se torna ambigua o confusa,
invisibilizando o suavizando esta relacion de poder. Ahora bien, me arriesgo a comentar que
ademas la relacion de dependencia y sumisién que reproduce entre médico y paciente sigue
estando atravesada por el sistema género, raza y clase instaurado por la colonia y perpetuado por
el sistema hacendatario y la construccion del sujeto nacional y el otro interno. En este sentido no

es casual que a Cristina le hayan cortado la trenza, simbolo de identidad indigena en la region. De
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esta forma se ven intersectadas distintas formas de producir lo otro, de construir la alteridad en el
hospital: mujer, indigena y paciente psiquiatrico. Tres subjetividades infantilizadas, inferiorizadas

y violentadas.

La preocupacion con la que Pablo coment6 que Cristina tenia el pelo largo, lamentando que se lo
hubieran cortado, y el comentario de Marcia: “es que se lo cortan”, muestran una postura critica
ante la situacion, haciendo notar que el higienico pelo corto encuentra resistencia, no solo en
estos comentarios, sino también, en la decision de Cristina sobre el pelo de su titere, algo que
retomaré mas adelante. Al siguiente taller comentaron que el pelo se lo habian cortado porque
tenia “muchos piojos”. Pablo y Marcia hicieron notar ademas que la mayoria de las mujeres de la
sala de Sylvia y Cristina llevaban el pelo corto, mientras que las mujeres que viven en la
residencia, como Marcia, no, vislumbrando un sistema de clasificacion diferencial entre los

pacientes: la autonomia solo se le otorga a un grupo reducido.

Imagen 7. Fotograma de “Luisa Zambrano™.

Atras se ve Cristina sosteniendo el titere.
Fuente: Datos del trabajo de campo.
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Ahora bien, ¢qué pasa con el argumento utilizado para tomar la decision de cortar el pelo? Es
decir, ¢,como interpretar la decision radical de cortar la trenza bajo el argumento de que Cristina
tenia piojos? ¢Existe relacion entre esta politica de higienizacion y las contradicciones
construidas, desde el discurso racial y de clase, en las relaciones interétnicas guiadas por la

nocién colonial del estado-naciéon?

Hasta antes de 1930 en Quito, las practicas de higienizacion se confundieron con las de ornato,
una logica que pensaba la ciudad de forma estética, atravesada por discursos racistas y
etnoceéntricos, llevando a la prohibicion de costumbres indigenas dentro de la ciudad como el uso
de vestimentas tipicas, la venta callejera de comidas elaboradas o la cria de animales (Kingman
2002). En su libro Lo limpio y lo sucio (1991) Georges Vigarello aborda la relacién existente
entre limpieza, moral y orden impuesta a los pobres de las incipientes ciudades industriales
europeas del siglo X1X. La limpieza de las calles, las viviendas y los cuerpos se entremezcla con
la limpieza de las costumbres, limpieza de los vicios y la imposicion de un orden y una moral
necesarias para el correcto funcionamiento de estas nuevas ciudades. Esta idea se transforma en
una pedagogia constante acompafiada por obras publicas que incitaban a la limpieza corporal y de
vestimenta a los barrios pobres instalando una relacion directa entre miseria, suciedad e
inmoralidad, entre limpieza, orden y moral. Este analisis da cuenta de como la nocion de
“higiene”, en vez de ser un concepto médico “neutro”, se guia por una carga moral racializada

pero legitimada por la ciencia (Vigarello 1991).

En el marco del higienismo como politica de limpieza (racial y moral) la psiquiatria se desarroll6
como disciplina de la higiene social, en la medida que se involucré con el anélisis de la
composicion de la poblacion nacional y la creacion de perfiles criminoldgicos asociados a
determinados cuerpos y rostros, previniendo el “peligro” que latia en las ciudades y en el
mestizaje (Foucault 1999). En Ecuador, la preocupacién por determinar coémo era el ser nacional
0 cOmo no debia ser, apuntaba a borrar las huellas de la diversidad, anulando los atributos
indigenas y negros, potenciales agentes de desorden, inmoralidad e improductividad, y
enalteciendo aquellos provenientes de la poblacion blanca. Contribuyeron asi a la
implementacion del mestizaje como politica de invisibilizacion del otro interno, pero tambieén al

disciplinamiento fisico y moral de la poblacion. Para la década del 50 se registra una
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composicion poblacional del hospital San Lazaro mayoritariamente de las afueras de Quito
vinculada a regiones predominantemente indigenas, pero en las fichas se registra con el nombre
de mestizos, a excepcion de algun indigena o afroecuatoriano (Landazuri Camacho 2008). Los
relatos de directores méedicos sobre las rutinas del personal y pacientes del hospital apuntan a
instalar un orden moral vehiculizado por la limpieza, la austeridad y practicas religiosas regulares
(Landézuri Camacho 2008), algo que también puede pensarse en la instalacion del orden
psiquiatrico (Foucault 2008).

La decision de cortar el pelo largo de Cristina, de cortar su trenza para quitar y prevenir los piojos
muestra una continuidad historica en el sentido arqueoldgico de Foucault: si bien las politicas de
higiene no se fundamentan explicitamente en erradicar aquellas costumbres no blancas asociadas
a la suciedad, la peligrosidad, la inmoralidad, la decisién de cortar el pelo indistintamente a las
personas por cuestiones de “higienidad” recae en una politica de disciplinamiento de las
costumbres culturales no blancas. Y continda ejerciendo un régimen pedagdgico que instruye
formas “correctas” e “higiénicas” de llevar el pelo, es decir, de tratar el cuerpo y la imagen

propias desde una perspectiva blanco-mestiza y citadina.

4.2 Cristina y su titere

Como dije anteriormente cada una de los y las integrantes del taller tuvieron su marca personal en
la forma de participar del mismo. El trabajo con Cristina se realiz6 a “cuentagotas”, con hilos de
conversaciones, frases, acontecimientos y fragmentos de memoria que de a poco, de forma
esporéadica, aparecian y se proyectaban en el titere. La primera decisién que tomo Cristina sobre
su titere fue el nombre y algunas caracteristicas del personaje: “Luisa Zambrano”, una joven de
20 afos que sabe barrer, lavar y planchar, y es de Cafar. Otro elemento que completaria,
momentaneamente, la identidad del titere y algo de la historia de Cristina, es un par de zapatos de
taco, tal como usaba su madre. En esta ocasion Marcia habia dicho previamente que contaria su
historia titulada: “La mufieca con zapatos”, 1o cual di6 pie a que Cristina retomara este elemento

y lo ubicara en la historia de su titere:

Malena: ;Y Cristina qué historia va a contar?

Cristina: Yo...leccion [?] de taco...Con zapatos de taco... [se rien]
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Malena: ¢Eso va a tener su titere? Bueno buscamos la forma, ¢... y porqué con taco?

Cristina: Mi mami usaba taco, ¢...[riendo] y por qué se rien?

Malena: Y qué historia va a contar? con los zapatos de taco

Cristina: Asi ... Mi mami se pone taco...y nada mas. (Conversacion grabada del XI Taller de titeres
y relatos de vida, 6 de marzo 2020)

La conversacion sobre el pelo de Cristina comentada anteriormente dio pie a que en el dltimo
taller que estuvimos juntos Cristina tomara la decisién de ponerle una trenza a su titere:
Malena: ¢Usted como quiere el pelo? ¢ Largo también?

Cristina: ... [no se entiende]

Malena: ¢Para hacerle una trenza?

Cristina: A mi manera

Malena: jAh, a su manera!

Cristina: Me cortaron el pelo, muy largo el pelo

Pablo: Ella ‘teniva’ mucho piojo, le cortaron (Conversacion grabada del XI1I Taller de titeres y

relatos de vida, 10 de marzo 2020).

La decision de Cristina de que su titere llevaria una trenza “a su manera” es potencia en cuanto
contiene un proceso de singularizacion en si mismo y se contrasta con el proceso de
subjetivizacion impuesto por el hospital, por este otro institucional, citadino, blanco y médico.
De todas formas, los procesos identitarios pueden acarrear contradicciones propias del sistema
clasificatorio, de representacién y valores en el cual estamos inmersos. Si bien Cristina logra
poner a disposicion y reivindicar su identidad étnica en la trenza, los zapatos de taco y la vida de
provincia, ella continda reproduciendo los roles y tareas otorgados obligatoriamente a las

mujeres, algo que sucedia también con los relatos de Sylvia.

De todas formas, esta identificacion puede ser pensada también como estos relatos que se resisten
al relato oficial y que se proyectan en el titere a modo de performance. El pelo corto no es “su
manera” sino la trenza y los zapatos de taco. La identidad de Cristina, cristalizada en la trenza

que perdio, se desplaza por medio de la materialidad de las lanas a la imagen del titere.
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5. Marciay sus relatos otros

Marcia es una mujer oriunda de Esmeraldas de 54 afios de edad que vive en Quito desde los 17
afios. Segun sus relatos Marcia llegd a Quito para trabajar y porque el clima calido y la vida
“peligrosa” costefia no le gustaban. En Esmeraldas tenia su casa donde vivia con sus hermanos y
su mamé, los cuales también se vinieron para Quito, sin embargo, no sabe en qué lugar de Quito.
Segun Marcia lo primero que hara cuando salga del hospital es “ir a buscarlos”, algo que ronda
por su cabeza constantemente: “Una esta pensando desesperada, buscando la familia, y no me
dejan pensar. Asi una no puede inventar cosas de la nada”. Su llegada a Quito, sin embargo, vino
acompafada de un engafio: si bien esperaba llegar a la casa de una amiga, ésta la dejo en el
hospital San Juan de Dios. En Quito trabajé en casas de familia como empleada doméstica y
contrajo matrimonio con su actual esposo del cual se encuentra separada pero no divorciada. Con
él tuvo diez hijos, cinco mujeres y cinco varones, y tanto su marido como sus hijos son marines.
Hoy se encuentra en el hospital hace cuatro afios y no sale por decision propia pues esta
esperando la menopausia y como puede enfermar - segun ella a causa de la menopausia-
necesitara de los médicos. Marcia vive en la sala de residencia, donde convive con otras mujeres
en los espacios compartidos y duerme sola en su habitacién. Alli Marcia me cuenta que se siente
sola. Por otro lado, Marcia desempefia tareas de bibliotecaria en la biblioteca de la residencia.
Mencioné en el apartado La alteridad total en la institucion la decision de Marcia de pintar la
piel del titere de color claro, semejando una piel blanca, y analicé a la luz del trabajo de Fanon la
relacién entre esta decision y la construccion de su subjetividad sobre normas racializadas. Hubo
otros recursos en el taller de titeres y relatos de vida que permitieron a Marcia construir relatos
sobre si misma que rompian con los relatos oficiales sobre su persona. Uno de ellos es la historia

de Las mufiecas con zapatos y otra es el acceso de Marcia a ser retratada en una fotografia.

5.1 La camara de fotos y video en el taller

La camara de fotos y video fue un elemento introducido tardiamente en el taller, por tanto, la
exploracion del lenguaje que ofrecia fue muy somera (teniendo en cuenta la interrupcion que
provocd el inicio de la cuarentena). El primer dia que introduje la camara fue con el objetivo de
provocar una forma de interactuar con el titere y de construir el personaje y la historia que
contaria el titere. La cAmara operaria entonces como un primer pablico, més alla de los otros

participantes y de mi persona, aunque podria decir que operé como objeto provocador. En este
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contexto es que tomé las fotografias de Sylvia y también de Marcia. Por su parte Sylvia tenia un
expreso anhelo de ser retratada y de tener esta fotografia. Como dije anteriormente existia una
fotografia que nos habiamos tomado junto a Natalia en la presentacion de la obra “Los
miserables” y que yo habia entregado impresa a ambas. La pérdida de esta fotografia y el
consiguiente reclamo de obtener otra nos llevo a realizar la nueva sesion de fotos. En el caso de
Marcia era la primera vez que interactuabamos con una camara y ante mi ofrecimiento de ser

retratada hubo total predisposicion.

El contexto de preparacion de la fotografia fue el siguiente: Marcia accedio a la foto y se ubicd en
un lugar estratégico de la sala. Me pidié que la foto capturara Gnicamente su cara y hombros
puesto que no queria que se notara la ausencia de sostén (el hospital no otorga sostenes a las
mujeres). En la primera fotografia Marcia tomd una postura tan seria que incluso parecia estar
enojada. Luego de ver la foto y constatar esto decidimos tomar otra donde sonrié producto de la
diversion que nos habia causado la primera fotografia.

Imagen 8. Fotografias de Marcia

Fuente: Dato elaborado en la fase de redaccion de la tesis.
Aqui deberian estar las fotos de Marcia, sin embargo, Marcia decidié no mostrarlas, puesto que,

en palabras de ella: “las fotos y el nombre [ficticio] no son la misma persona”. Dejamos a la

imaginacion de los y las lectores el aspecto de estas fotografias.
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Retomando las discusiones sobre la mirada y la imagen en antropologia y en el campo de la
psiquiatria y el hospital psiquiatrico, la presencia de la camara en campo no podia tener otra
forma de estar que no fuera atendiendo los regimenes de visibilidad que han operado en la
invisibilizacion de aquello que es insoportable para la sociedad. Marcos de visibilidad (Butler
2010), estéticas de la locura (Berlaffa 2018), son formas de comprender qué rige la elaboracion
de representaciones de lo otro, o la imposibilidad de representar las vidas nos llorables. En este
sentido, las vidas de la locura han sido sobreexpuestas y subexpuestas (Didi-Huberman 2014),
pero jamas han atendido a los procesos de singularidad propios, no han constituido procesos de

produccion de subjetividades singulares.

Las fotografias tomadas en el marco del taller, en un contexto de consenso y respeto mutuo,
devuelven a Sylvia y a Marcia la posibilidad de decidir sobre su imagen. Es la oportunidad de
ambas de observar a la cdmara en primer plano, ser protagonistas en la historia que relatan sobre
si mismas. Dejan de ser un paciente psiquiatrico “x” realizando tareas indiferentes, a ser mujeres
gue toman decisiones sobre cdmo quieren verse, en un contexto de creacion que las define como
agentes culturales antes que como pacientes haciendo actividades de arte. Es el momento de
performar otra forma de ser y estar en el mundo, de desplazar el marco o desplazarse a si mismas

como sujetos que rompen con la estética establecida.

5.2 Las mufiecas con zapatos, la historia de Marcia
Ahora quisiera trabajar sobre la historia que cred6 Marcia, “Las mufiecas con zapatos”, sobre la
cual trabajamos a lo largo de todos los encuentros de taller y que constituye uno de sus relatos

otros. Aqui la primera conversacién gque tuvimos sobre la historia:

Malena: Marcia que se te ocurre, ¢qué historia nos podrias contar?

Marcia: Las mufiecas con zapatos

Malena: ;C6mo?

[Marcia repite]

Malena: Eso es ¢un cuento, una historia? A ver, ¢nos quiere contar?

Marcia: Habia una mufieca que .... [no se entiende, ruido de lluvia]...Les ensefaban a lavar a
planchar y a cocinar.... Pero ellas solo pasaban [no se entiende]...sin zapatos. Hasta que se

apareci6 un hada madrina y les dio zapatos y ahi nunca mas anduvieron desnudas
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Malena: Pero ¢cuantas eran que habia dicho?

Marcia: 6 hermanas

Malena: ;Donde sucede esta historia?

Marcia: Es mi historia.

Malena: O sea que ¢sucede en Esmeraldas? o ¢en Quito?

Marcia: En el campo.

Patricio: ¢En qué campo vivi6 usted Marcia...aqui en Quito? ;Ah no vivio en el campo?
Malena: Y esta persona que le da los zapatos, ¢quién es Marcia?

Marcia: Un hada madrina (Conversacion grabada del Il Taller de titeres y relatos de vida, 7 de
febrero 2020).

En el cuarto encuentro de taller les propuse representar en un dibujo el personaje de la historia
que contarian con su titere. Marcia no estuvo de acuerdo en dibujar y acordamos que escribiera la

historia en el papel:

LAS MUNECAS CON ZAPATOS

JOHANA, JULIETAYY, LEIDI

ERAN UNA NINAS DESNUDAS. PORQUE NO TENIAN PAPA NI MAMA VIVIAN PARA
UNA PAREJA QUE LAS CUIDABAN COMO APODERADOS ASIAN DE PAPAYY MAMA
PERO NO LES COMPRABAN ROPA ELLAS LO CONSEGUIAN TODO EN FUNDACIONES
QUE LES REGALARAN ASTA QUE APARESIO UNA ADA MADRINA'Y LES PUSO
ZAPATOS ZAPATOS PA VESTIDOS ZAPATILLAS PARA SHOR BOTINES PARA LICRAS
ZAPATOS PARA PANTALONES Y NUNCA MAS ANDUVIERON DESNUDAS SIN SABER
QUE PONERSE A EL DIA SIGUIENTE PORQUE NO TENIAN ROPA SE ISIERON
INDEPENDIENTES Y APRENDIERON A CUIDARSE SOLAS Y CONSEGUIR TODO CON
EL ADA

(Transcripcidn idéntica de la historia escrita de Marcia, IV taller de titeres y relatos de vida, 13 de
febrero de 2020).

En palabras de Marcia es la “historia de su vida”. Durante los siguientes encuentros de taller y en
las distintas actividades propuestas, la historia tendria minimas variaciones y elementos
representativos muy interesantes. Por ejemplo, hubo dias en que las nifias de la historia eran tres,

y dias en que eran seis. En un inicio eran hermanas y al final de los talleres aparecieron primas.
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Los nombres también cambiaban. Al inicio de los talleres, mientras haciamos los primeros pasos
para crear los titeres, Marcia decidid hacer un solo titere, primero que representaba a las tres (0
seis) nifas, y luego que representaba a Johana, una de ellas. Afiadié también que el titere era
Johana siendo mayor, siendo abuela, la “abuela de los titeres”, con quien contaria la historia de
“Las mufiecas con zapatos”, la cual caracterizaba también, como dije numerosas veces, como la
“historia de su vida”. Transcribo aqui el didlogo que realiz6 frente a la cdmara de video para

presentar a su titere:

Marcia: Es la abuela de todos los titeres

Malena: ¢Si?

Marcia: Porque hay mas titeres, estan los de los otros comparieros

Malena: Y ;cémo se llama este titere?

Marcia: Este se llama Johana. Es una abuela.

Malena: ;Y qué edad tiene mas o menos?

Marcia: Tiene unos 60 afios, por eso es la abuela de los titeres. Pertenece a la serie de “Las
mufiecas con zapatos”.

Malena: ;Y qué papel cumple?

Marcia: Una mufieca con zapatos

Malena: Pero, esta abuela ¢qué hace en esta historia?

Marcia: Es la mufieca con zapatos.

Malena: Aahh ok

Marcia: Johana

Malena: Y habia otras personas en esa historia, ¢no?

Marcia: Si, tiene unas primas que usan zapatos también, que cuando usan zapatos se revelan y
vuelven a ser unas personas... independientes.

Malena: ¢Y como se llaman?

Marcia: Son las primas. Se llaman Carmen y Leidy. Johana es la mayor. Entonces se les aparece
una hada...

[Interrumpe una enfermera]

Marcia: Es una de las mufiecas con zapatos que recibe la visita de un hada y cuando esa hada la
visitd les aconseja y les ensefia coOmo ser una sefiorita porque ellas no usaban zapatos cuando la
conocieron. Pero cuando el hada las visitd empezaron a usar zapatos porque el hada les ensefio

como usar zapatos, que una sefiorita no puede estar sin zapatos, y ahi se hicieron independientes y
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ya empezaron a hacer lo que les ensefi6 el hada y empezaron a usar zapatos. No vestian como
antes, sino que ahora se ponian zapatos y ropa adecuada para los zapatos y ahora dejaron de ser
mufiecas para convertirse sefioritas decentes...las mufiecas con zapatos.

Malena: Estas mufiecas estaban en una familia... ;coémo era eso...?

Marcia: Estaban en una familia porque para crecer necesitaba la paternidad y tener una pareja de
padres y entonces ellos no le cuidaban bien. No les compraban zapatos y no les compraba ropa y
pasaban solo desnudas, en short y mal vestidas.... mal comidas. No se preocupaban por ellas y
eran los papas que les estaban criando. Pero empezaron a hacerse sefioritas y hada cambiaba hasta
que recibieron la visita de un hada y ahi se olvidaron de los papas y hunca mas quisieron ver a los
papas porgue no les daban nada de lo que ahora obtenian por su propio esfuerzo y mas bien les
guerian quitar las cosas y volver a estar como antes que parecian mufiecas porque no habia alguien
gue les comprara de todo lo que necesitaban para ser unas sefioritas decentes.

Malena: Y este titere ;que...?

Marcia: Esta es Johana, una de las mufiecas. Ya tiene 60 afios y es una abuela

Malena: Y ¢nos va a contar la historia ella?

Marcia: ¢De ser abuela?

Malena: ¢Ella va a contar la historia de las mufiecas?

Marcia: Si ella va a contar la historia de las mufiecas con zapatos...Con ella vamos a contar la
historia de las mufiecas con zapatos. La mufieca con zapatos, gracias (Conversacion grabada del
IX Taller de titeres y relatos de vida, 27 de febrero 2020).
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Imagen 9. Fotograma de “Johana” en la presentacion de titeres

El titere esta en su etapa de creacion, atras se ven los otros. Las manos que sostienen a “Johana” son las de
Marcia.
Fuente: Datos tomados del trabajo de campo.

Las variaciones en los relatos y algunos elementos de la historia pueden ser confusos o0 ambiguos,
sin embargo, dan cuenta de un repertorio historico y cultural dispuesto para la creacion del titere,
para la creacion artistica del taller. Digo confusos y ambiguos en tanto que por momentos cambia
el eje de la historia y sus personajes: no es claro si los padres “bioldgicos” son quienes cuidaban
“mal” a las mufiecas o si los padres “apoderados” asi lo hacian. No esta claro quién es el hada, si
tiene asidero en alguna persona o hecho real, o si es una forma creativa de modificar la historia de
Marcia, volviendo mas tolerable su experiencia de vida. ¢Es la historia exacta de Marcia? ;Es
real? ¢ Es ficticia? Como expliqué en el Capitulo 3, no es de interés para esta investigacion
dilucidar si estas historias o estos relatos son ciertos o no. Lo mismo sucede con los relatos de
abuso de Sylvia o el relato del asesinato del hermano de Pablo. Esto por varias razones: al igual
gue mis interlocutores operan como testigos de su experiencia de vida en sus relatos, yo opero
como testigo de sus relatos. Dado que la experiencia no puede repetirse exactamente, los relatos
de la experiencia son interpretaciones sobre esas experiencias, es decir ficciones, que segun el
contexto y la persona que oficia de interlocutor pueden variar. Siguiendo la linea del encuentro
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con el otro en la construccién de la memoria, Ranciere caracteriza el testigo como aquel que
obedece “al golpe doble de lo Real que horroriza y de la palabra del Otro que obliga” (2010, 94).
De forma que una persona se vuelve testigo en el momento en que el encuentro con el Otro
obliga a contar la experiencia indecible pero que de igual forma es crucial para el colectivo.
Acerca de la pregunta sobre si es verdadero o falso, el testimonio no reemplaza la veracidad ni
tampoco permite aprehender ese pasado ni las imagenes que evoca. La veracidad se construye en
la medida que los dispositivos de visibilidad otorgan a la imagen el papel de construir cierto
sentido comun (Ranciere 2010). En este sentido estos dispositivos de visibilidad, estas lineas de
visibilidad de las cuales nos habla Deleuze al interpretar el diagrama del dispositivo de poder de
Foucault (Deleuze dos regimenes de locos), se comportan como marcos de visibilidad (Butler
2010). Estos marcos interpretativos o de visibilidad distinguen entre aquellas historias que
pueden ser contadas y aquellas que no, qué humanidad puede ser representada y cual no,
comportandose como una “escena estructuradora de interpretacion” (Ranciere 2010). Ahora bien,
para que un relato exista es necesario un otro que escucha y otorga valor a lo que escucha (Jelin
2002), la palabra del Otro que obliga es acompafiada también de un otro que corre los marcos de

visibilidad, que permite que ese relato aparezca y tenga asidero.

Buscar la veracidad de los relatos es desestimar la importancia del sujeto que habla, que relata, y
las herramientas que pone en juego para construir sentidos. Mi interés aqui es conocer la
singularidad de la persona, mas alla del sujeto de la institucion psiquiatrica, y las herramientas y
elementos que pone en juego para constituirse en su singularidad. En este caso hay un bagaje
cultural inconfundible que comporta la experiencia de vida de esta mujer y que permite construir

esta historia. Y la forma que encuentra de contar esta historia es unica.

5.3 La figura de compadrazgo o colocacion familiar en la historia de Marcia

Nuevamente nos encontramos con la relacion de compadrazgo o colocacién familiar (Vera Vega
2019). Con Cristina esta relacion se hace presente dentro del hospital en su relacién con la
médica y el relato sobre su trenza, en el caso de Marcia este tipo de relacion aparece en sus
relatos. Volviendo sobre el trabajo de C. Vera Vega (2019), el sistema de clasificacion instaurado
por la colonia y perpetuado en la hacienda que, sobre la biologizacion de diferencias fisicas,

divide la poblacion en blancos y “razas inferiores”, repercute en las experiencias de vida de cada
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uno. Pero el sistema colonial no ha sido racista inicamente, sino que también produce y
reproduce un sistema patriarcal en el cual tanto mujeres como poblaciones no-blancas
(feminizadas) deben obedecer al varén blanco adulto. En este sentido, desde una perspectiva de
género, nos encontramos con que las mujeres han sido relegadas a los estratos mas bajos de la
sociedad, incluso al interior de cada grupo socio-racial. En el caso de las mujeres negras el
sistema socio-racial y de género infligio una triple inferiorizacion: si el blanco-mestizo se
consider6 como el sujeto nacional ecuatoriano, el indigena se considero un ciudadano a medias,
ciudadanos miserables, y la poblacidn negra ni siquiera fue considerada en el esquema de la
ideologia nacional, constituyendo el “u/timo Otro” (Rahier 2003 en Vega Vera 2019). Esto
significo no sélo pertenecer a las clases sociales mas bajas, los trabajos mas forzados y la
inexistencia de derechos, sino también soportar los estereotipos y estigmatizaciones mas
denigrantes; estereotipos y estigmatizaciones que hoy dia persisten. Para que este sistema perviva
es necesario que sea incorporado por todos los sujetos y estratos, construyendo subjetividades
que operan en funcién del mismo. En este sentido las mujeres incorporaron el sistema socio-
racial y de género en subjetividades femeninas destinadas a lo doméstico, la sumision, la
dependencia y la falta de derechos de todo tipo. En las haciendas las mujeres blanco-mestizas
educaban a las otras mujeres de su mismo grupo socio-racial, pero también indigenas y negras,
construyendo una subjetividad femenina patriarcal y colonial donde las mujeres obedecen y
sirven a los hombres, en especial a los hombres blanco-mestizos adultos (Vega Vera 2019).
Habiendo hecho este recorrido es posible volver a “Las mufiecas con zapatos™ la cual es una
historia que se emplaza en el campo, aparece la figura de los “padres apoderados”, la educacion
en el trabajo domeéstico (aprender a planchar, a lavar) y también la educacion en las mujeres
(aprender a vestirse bien cuando una ya es “mujercita”), y aparece también el sufrimiento de la
precariedad obligada (andar desnudas, sin zapatos). La aparicion del hada madrina permite
romper con esa situacion angustiante de “no ser cuidada” y ensefa a las nifias a ser sefioritas
decentes, para “dejar de ser mufiecas”. Es curioso que elija la metafora de mufieca para poder dar
cuenta del estado en que se encontraban las nifias: una mufieca no puede moverse, vestirse ni
tomar decisiones por voluntad propia, una sefiorita, humana, si. Esta independencia, otorgada por
las ensefianzas del hada madrina, se reduce en el cuento a la vestimenta. Sin embargo, podria
interpretarse como una ensefianza mas integral sobre valores y formas de ser de una mujer, lo

cual otorga un estatus de feminidad a estas nifias, una experiencia vivificante de ser mujer. Si
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prestamos atencion al contexto a la luz de lo conversado, estos valores y formas de ser mujer
probablemente se basan en el sistema de género hacendatario (Vera Vega 2019), pero Marcia

afiade la independencia como valor propio alcanzado.

Por otro lado, la posibilidad de que el titere representara a una de las protagonistas del cuento en
edad avanzada opera como otro punto de quiebre con esa historia tragica o precaria. La nifia crece
hasta poder contar su historia, no solo crece, es la abuela de los titeres, lo cual le otorga cierta
autoridad, pero también cierto sentido del cuidado sobre otros. Marcia por su parte era la de
mayor edad y la que mayor independencia tenia dentro de la institucion. Solia incluso ayudar a
los otros participantes en tareas como coser y cortar, prestaba atencion a sus relatos, hacia
preguntas que aportaban a la continuidad de los mismos, se divertia con los chistes e

interpretaciones que hacian otros, aungue ella misma se reservaba.

6. Cuarentena, enlace comunitario y procesos de singularizacién

A fines del 2019 comenz6 un evento mundial que modificaria totalmente nuestro cotidiano y nos
permitiria, por un corto tiempo, experimentar una forma diferente de observarnos y de observar a
los otros, una forma diferente de relacionarnos en y con el mundo que habitamos. La expansion
mundial de la COVID-19 y las consecuencias econémicas, sociales y culturales que acarreaba
puso a muchos intelectuales en un dialogo permanente sobre las posibles transformaciones que
podiamos experimentar, en especial el rol de los estados, la forma en que nos constituimos como
sujetos normados, nuestra relacion con nuestros cuerpos y con otros, nuestro consumo y el lugar
que ocupamos en el mundo, y tanto otros temas. Muchos se preguntaron si era el fin del
capitalismo como sistema socioeconémico mundial o si era un minimo tropiezo que le permitiria
crecer y arraigarse ain mas en nuestros cuerpos y mentes (Sopa de Wuhan 2020). En Ecuador, el
12 de marzo de 2020 se establecié el estado de excepcion y cuarentena total. Como en tantos
otros paises de la regién, el aumento desmedido de contagios, el debilitamiento total del sistema
de salud, la enorme tasa de desempleo y trabajo informal, y la incapacidad de respuesta de los
gobiernos nacional, provinciales y municipales, desencadend en una catastrofe humanitaria. Se
Vivio no solo un colapso total del sistema de salud, lo cual desemboco en la falta total de camas
en terapia intensiva y el contagio y fallecimiento del personal de salud, sino también situaciones

tan angustiantes como la desaparicion de cadaveres o la imposibilidad de las familias de enterrar
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sus muertos. La hipdtesis de que el capitalismo encontraria su fin se desvanecid con cuestiones
tales como la aprobacion de la mal llamada “Ley organica de apoyo humanitario” que favorecio a

los empleadores y dejo aun mas desamparada a la clase trabajadora.

En el caso del hospital la aparicion de 40 casos de coronavirus entre los residentes dejo como
saldo el fallecimiento de dos personas y significd un recrudecimiento del encierro. El taller de
titeres, el taller de teatro y musica y el programa de radio Endara Psike se vieron
momentaneamente suspendidos. Se restringié enormemente la circulacién de los pacientes dentro
del hospital y se incrementaron las dosis de medicalizacién, lo cual significd un enorme retroceso
a la institucion manicomial. A su vez, el hospital experimentd un cambio de autoridades a raiz de
una denuncia de corrupcidn contra la gerente, lo cual desemboco en la renuncia de Esteban

Bonilla y la asuncién de un psicélogo, Raul Silva.

A partir de septiembre, luego de lograr el control sobre la expansién de la epidemia, el hospital
comenz0 a abrir las puertas. Esto permitio el retorno del taller de musica y literatura, mas no del
taller de teatro y el programa de radio, dado que esos espacios eran coordinados por los
estudiantes practicantes de la PUCE a quienes se les prohibi6 asistir presencialmente al hospital.
En cuanto al taller de titeres y relatos de vida, mis condiciones personales de vivienda y
transporte imposibilitaba que retome el espacio. Asi mismo, la decision de dar por finalizado mi
trabajo de campo y de continuar con la tesis se vié afectada también por la incertidumbre que
generaba la poca apertura por parte de la institucion académica de otorgar un tiempo real de

finalizacion de la tesis sin verme comprometida con el contrato de beca.

En diciembre del 2020 retorné al hospital esperando dar un cierre al taller de titeres y relatos de
vida, mostrar a través de una pagina web los resultados de la tesis y presentar los consentimientos

informados ante los participantes del taller y de la tesis.

Antes de continuar con los acontecimientos que sucedieron durante y luego de la cuarentena,
quisiera detenerme momentaneamente en el sentido comunitario que logré construirse a medida
que sucedieron los encuentros del taller y que es producto del andamiaje metodologico planteado

desde un inicio. Este sentido comunitario fue clave para la construccion de relaciones
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interpersonales, redes de afecto y la urdimbre de sentidos necesarios para dar lugar a los procesos
de singularizacion esperados. Pero, ademas, operé como un factor transformacional en cuanto se
replico en distintas maneras a la hora de regresar al hospital, luego de tantos meses de

aislamiento.

A lo largo del taller y a medida que nos conformamos como grupo, como sujetos que se
encuentran, se entrelazan y construyen objetos culturales singulares pero colectivos, las ideas, el
saber hacer y los relatos otros circularon de un titere a otro, de un cuerpo a otro, de un sujeto a
otro. La palabra abierta del taller permitia que las preguntas que entretejian los relatos personales
naciera en todas las personas participantes del taller. De esta forma se rompi6 el esquema de la
entrevista y el esquema formal de la educacion, los cuales, en determinados contextos, suponen
relaciones desiguales en la construccion del saber, y se abri6 paso al juego y la creacion
colectiva. Ayudas en cuestiones practicas como cortar tela o coser, sugerencias sobre las historias
que contarian los personajes, ideas que circulaban de uno a otro, preguntas que ayudaban a
profundizar o aclarar algin punto de los relatos, enriquecieron enormemente todo el proceso. Asi,
hay varias situaciones y dialogos durante todo el trabajo de campo que ejemplifican esta
caracteristica del taller y la metodologia puesta en juego. Muchos de estos ejemplos ya han sido
discutidos en cada apartado, como la posibilidad de Pablo de poner en entredicho los relatos
institucionales sobre su cuerpo y dar espacio para que se den transformaciones similares en los
relatos corporales de sus compafieras; o el objeto “zapato” de la historia de Marcia que operd
como disparador en la caracterizacion del titere de Cristina; o la interpretacion de Cristina sobre
la posibilidad de externarse de Sylvia. Estas ayudas, intervenciones, o construcciones conjuntas
navegaban, en su constitucion de relatos otros, por diferentes recursos, sustratos y
temporalidades. Otro ejemplo, que no mencioné hasta ahora, es una ocasion en la que Marcia y

Cristina sugirieron a Sylvia qué historia podia contar su titere:

Malena: ;Y usted Sylvi que se le ocurre?
Sylvia: Qué historia

Malena: No sé...

Marcia: De una cantante

Sylvia: La historia de una cantante
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Cristina: De un disco... (Conversacion grabada del XI Taller de titeres y relatos de vida, 6 de
marzo 2020).

La pregunta sobre qué historia contarian con su titere y cOmo era su titere fue retomada una y otra
vez en los talleres, y cada uno en su tiempo iba elaborando esas caracteristicas. La idea sugerida
por Marcia de crear la historia de una cantante con el titere “Susana Trinidad” surgia del gusto
por el canto de Sylvia. Su canto aparecia en todo momento, delante de cualquier microfono, a
pedido de otros, en el taller de radio o en el karaoke de terapia ocupacional; un cantar que muchas

veces nos dejaba en silencio durante el taller.

Las canciones que elegia Sylvia, y que habia aprendido a cantar en el marco de las sesiones de
terapia ocupacional, eran pasillos, cumbias y otros estilos de musica popular ecuatoriana. Si bien
no era la Unica que cantaba (en algunos audios se escuchan a Cristina y Patricio, el practicante de
psicologia, cantar a la par de Sylvia), Sylvia tenia un interés especial en ello, y muchas veces su

afan por cantar no era escuchado por la institucion.

Sin embargo, y aqui quiero volver al sentido comunitario que logramos forjar, Marcia y Cristina
recuperaron y dieron valor a este saber-hacer y lo entretejieron en una historia para Sylvia,
pudiendo elaborar en conjunto un producto nuevo e inesperado. Tanto el canto de Sylvia como la
revalorizacion de este canto por parte de sus compafieras, son relatos otros. Relatos que en el
cotidiano de la institucion pierden valor, son repetitivos, pero justamente porque persisten y
surgen constantemente, porque interpelan a sus comparieros y son retomados en forma de historia

colectivizada, comprende una forma mas de construir procesos de singularizacion.

Ahora bien, no solo provoca un enlace comunitario entre quienes formamos parte del taller sino

que ademas se construyen objetos que pueden circular mas alla de la tesis y el mundo académico
y hospitalario en que fueron creados y son capaces de transformar la mirada que existe sobre los
y las pacientes psiquiatricos. Como planteé en el capitulo metodoldgico, son objetos que vuelven
a sus participantes “hacedores de cultura” (Lago 2015). Es decir, objetos, producto del taller y la

metodologia formulada, que pueden vehiculizar un enlace comunitario extramuros.
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A partir de esto tomé la decisidn de construir un sitio web en el cual es posible conocer algunos
de estos objetos, que son producto del taller a la vez que producto de la tesis, y que puede operar
como enlace con la comunidad. Aqui se pueden escuchar los audios de Sylvia, asi como también
observar en imagenes los procesos de construccion de los titeres, las situaciones de taller

compartidas y las imagenes que elaboramos junto a Sylvia sobre su persona.

Si bien no estaba propuesta inicialmente, la pagina cumple con diferentes funciones. Por un lado,
me permite compartir imagenes y audios que no pudieron formar parte de la tesis, por su
extension, pero que igualmente aportan enormemente como contenido. A su vez me permite
sintetizar la tesis en un formato més accesible y creativo que el trabajo escrito, pudiendo operar
como restitucion de los saberes, objetos e historias construidas junto a los participantes del taller,
interlocutores de esta tesis. Es claro que la creacion de una pagina web no se transforma
automaticamente en un medio de inclusion para los pacientes (Ardévol y Lanzeni 2014). No
puedo obviar el hecho de que el acceso a la informacion y el uso de redes sociales, el desarrollo
de conocimiento y habilidades digitales, presenta una situacion desigual en el caso de las
personas gue se encuentran internadas o han estado internadas en un hospital psiquiatrico.

Sin embargo, al momento de presentarles la pagina facilito la visualizacion de e interaccion con
estos productos por parte de los participantes del taller. No solo eso, sino que provocoé reacciones
y nuevos intereses sobre los materiales producidos, poniendo en funcionamiento una antropologia
reflexiva. Luego de presentarles las fotos y grabaciones subidas a la pagina, Sylvia me pidio, en
otras visitas que realicé al hospital, grabar varias canciones para luego escucharse, asi como tamb
1én incit6 a Cristina y Pablo que también se grabaran. “Tu ausencia” y “Susurros de Sylvia”, son
dos de las canciones grabadas en estas ocasiones. La primera, grabada el 9 de diciembre en los
exteriores de su sala, y la segunda grabada el 10 de diciembre en el auditorio del hospital
mientras esperabamos para hacer un cineforo. La idea de cantar en susurros fue de Sylvia y no
ofrecid explicacién alguna de su eleccion. Pablo por su parte también sinti6 curiosidad y al

momento de grabar su voz improviso una cancion.

Por ultimo, en una instancia futura de dialogo con el hospital, la pagina es una forma de hacer
circular los objetos producidos en el marco del taller, aportando al enlace tan necesario con la

comunidad. Esto me lleva necesariamente a los consentimientos informados y las posturas que
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toma el hospital frente a la subjetividad de sus residentes, puesto que la exposicion de fotografias,
nombres y objetos elaborados por ellos es totalmente regulada por el hospital y la direccion

zonal.

Los consentimientos informados son documentos elaborados con la intencién de informar a los y
las participantes de una investigacion cuéles son los objetivos de la investigacion, qué tipo de
colaboracion haran para la misma y cuéles son los compromisos que asumen tanto el o la
investigador/a como los y las participantes. Generalmente se utilizan en investigaciones
biomédicas como parte de su protocolo bioético, sin embargo, también pueden ser utilizados en

investigaciones de corte social.

Al momento de presentar mi plan de tesis, la institucion exigio la elaboracion de consentimientos
informados, bajo la premisa de vulnerabilidad mental de los y las pacientes del hospital. La
premisa de vulnerabilidad permitia al hospital tomar decisiones por los pacientes en los casos que
considerara necesario, por tanto, era posible que los consentimientos fueran firmados por la
institucién como representante de los mismos, lo cual sucedié en mi primer trabajo de campo
realizado en abril del 2019. La introduccion de los consentimientos informados era necesaria para
poder tener un documento sobre el cual apoyarme en caso de que el hospital tuviera un cambio de
autoridades o de opinidn sobre mi tesis y exigiera este documento, como sucedid con la tesis que
realizd una colega en un neuropsiquiatrico privado, poniendo en peligro su trabajo realizado.

Esto llevo a elaborar dos estrategias de consentimiento, una basada en los principios tedricos y
metodoldgicos planteados en la tesis, y la otra en base a la exigencia que el hospital planteaba.

En la primera estrategia, la participacion tanto en la tesis como en el taller fue informada y
consensuada al inicio de los talleres, en un acto de valorar la autoridad de los y las pacientes para
tomar decisiones y evaluar su bienestar durante el transcurso, sin la necesidad de que el hospital
intermediara. EI consentimiento se elabor6 a lo largo del trabajo de campo, en el lazo personal

construido y actualizado constantemente en la intimidad del taller.

En una segunda instancia, elaboré dos consentimientos informados, uno destinado a dar
consentimiento sobre el uso de los relatos e historias, ficticias y reales de los participantes, asi

como también el uso de sus nombres verdaderos, y otro destinado a dar consentimiento al uso de
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fotografias, videos y grabaciones de voz en donde pudiera reconocerse sus personas. A su vez, se
elaboré una estrategia especial para que la introduccion de los consentimientos no implicara la
ruptura de los lazos construidos a lo largo del taller, puesto que se presentaban totalmente ajenos
a la dindmica construida. La primera iniciativa consistio en presentarlos de forma grupal,
esperando evitar una interrupcién en la dindmica colectiva que se habia elaborado. Pedro fue el
que mas dispuesto se encontrd para firmar los mismos. Por su parte, Sylvia presentd dudas acerca
del cambio de nombre a uno ficticio en la tesis, las cuales fueron despejadas en el momento. Y
descubri que el nombre por el cual llamaban a Cristina no era el nombre que aparecia en su
cedula. Por otro lado, encontro resistencia por parte de Marcia, quien en un primer momento no
dio su consentimiento y exigio un encuentro individual donde pudo despejar sus dudas. En ese
encuentro Marcia decidié no mostrar sus fotografias debido a que su nombre ficticio y su cara no

coincidian, “esa no es Marcia” insistio.

Es importante destacar que la forma en que fueron presentados estos consentimientos y la
reaccion que obtuvo por parte de los participantes del taller, tiene que ver, no solo con las
relaciones construidas en el marco del taller, sino también con el cambio de autoridades
producido durante la cuarentena. Como mencioné anteriormente, en el 2019 el consentimiento
hubiera sido presentado a través del hospital, y el mismo se hubiera atribuido las capacidades de
firmar por aquellos que creia que no estaban en las condiciones cognitivas para poder tomar una
decision por si mismos. En cambio, las nuevas autoridades no intermediaron entre los pacientes y
los consentimientos, aunque si acompafaron el proceso y permitieron que los pacientes tomaran
una decision en funcion de la relacion personal que habian construido conmigo a lo largo del

trabajo de campo.

¢Como se relaciona el fendmeno de la pandemia y la cuarentena, la construccion del sentido y el
enlace comunitario en el taller y el cambio de politicas del HEJE a raiz del cambio de
autoridades? Es decir, ¢a qué quiero llegar con el relato de estos acontecimientos al parecer tan
dispares? Hay un factor comdn y es la tension constante entre los procesos de singularizacion y

los procesos de subjetivizacién normada que planteé a lo largo de la tesis.
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La pandemia y la cuarentena llevaron a un cuestionamiento total sobre los modos de producir y
los modos de relacionarnos entre nosotros, con los otros y con el mundo natural. Muchos
plantearon el fin del capitalismo y la asuncion de formas comunitarias de vivir, de relacionarnos
y de producir. Se plantearon la empatia y la colaboracion como principios necesarios para
sobrevivir. Pero también fue un tiempo aprovechado para instalar leyes que hicieron retroceder
en materia de derechos laborales, asi como en muchas regiones del mundo se destruyeron
bosques enteros con incendios intencionales que dejaron ecosistemas arrasados y redes

comunitarias desarmadas.

La primera reaccion del hospital fue un retroceso a la l6gica manicomial, con un recrudecimiento
del encierro, el cierre de los espacios de recreacion comunitaria y el aumento de la
medicalizacién. Proceso que fue cuestionado y frenado con un cambio de politicas en la
conduccion del HEJE y que apuntaron a una intervencion menos psiquiatrizante y mas volcada
repensar las practicas profesionales y observar las problemaéticas sociales y culturales que

intervienen en los procesos de salud mental.

Por su parte, la l6gica de los consentimientos informados apuntaba a un tratamiento mas
individualizante y a una subjetivizacién de las personas signada por la norma, en tanto que el
hospital se atribuia la posibilidad de firmar por aquellos que “no estaban en condiciones de tomar
una decision por si mismos”. A diferencia de la logica planteada en los talleres, que apuntaba al
colectivo, el enlace comunitario y el reconocimiento y valorizacion de las singularidades. Sin
embargo, hubo un cambio sustancial en la actitud tomada por las autoridades del hospital que
permitio seguir enlazandonos a pesar del trato individualizante que proponian los

consentimientos.

Queda la tarea de lograr un acuerdo con el hospital para poder mostrar los productos del taller y
la tesis a la comunidad a través de la pagina web, seguir impulsando espacios como el taller de
titeres e impulsar un proyecto que permita incorporar la mirada de los participantes del taller a la
construccién de la pagina y achicar la brecha que mantiene a los pacientes psiquiatricos alejados

de las herramientas que ofrece la web.
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Conclusiones

El motor principal de esta tesis ha sido la pregunta constante sobre quiénes habitan los hospitales
psiquiatricos y de qué manera podemos transformar las préacticas, los discursos, los espacios y las
relaciones que los ubican en un lugar de abandono y maltrato social, cultural, econémico y
emocional. Mi experiencia en el campo de la salud mental, de la mano de cierta forma de hacer
arte y cierta forma de hacer antropologia aplicada, fue la base sobre la cual pude formular
preguntas orientadas por el bienestar de los sujetos, asi como también por la necesidad de
construir una experiencia que desarmara las logicas imperantes y mostrara una nueva forma de

“hacer las cosas”, atenta a la diferencia, las singularidades y el reconocimiento mutuo.

Planteando la siguiente pregunta: ¢qué procesos de subjetivizacién normada atraviesan los sujetos
de la institucién ademas de las préacticas y discursos propios de la psiquiatria? La tesis puntualiza
sobre las I6gicas manicomiales y la interpenetracion entre el discurso y la practica psiquiatrica y
los discursos y practicas racistas, sexistas y clasistas. Durante el trabajo de campo fue posible
observar que estos procesos de subjetivizacion no acttan diferenciados unos de otros, sino que lo
hacen en conjunto. El discurso psiquiatrico se entreteje con discursos y practicas propias de un
imaginario que configura el paisaje social en un sinnimero de relaciones, representaciones y
valores signados por el racismo, el clasismo y el sexismo. Lo cual me ha llevado a plantear la
experiencia de una alteridad total como corolario de esa superposicion de exclusiones vividas por

los y las residentes del hospital psiquitrico.

Y propone ir mas alla de estos procesos, es decir, mas alla de dar cuenta de las relaciones de
poder y los procesos de subjetivizacion que sujetan y aplastan a las personas consideradas
enfermas psiquiatricas, para proponer una experiencia que diera cuenta de las multiples formas
gue encuentran estas personas para desafiar el sistema y conformarse en lineas de fuga
constantes. De esta manera, constatar que los sujetos de la institucion no se relacionan
Unicamente con la norma, ni son entidades cerradas y coherentes, sino que estan en un proceso
constante de apertura hacia la diversidad y transitan procesos de singularizacion a través de los
cuales crean otras formas de ser, de hacer y de relacionarse con otros. Este punto es crucial y base

de futuras investigaciones, en especial, en el campo de la salud mental
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A su vez, mostrar una forma (de tantas que podemos construir y que se ponen en practica en
espacios informales) de hacer algo con esos desbordes, esos corrimientos y esos desafios, que nos
orientara mas por considerar los sujetos en su singularidad y en relacion con la comunidad, y no
tanto por categorizar y apagar sintomas en la individualidad. En ese sentido, la metodologia logré
motorizar este encuentro con el otro y la colectivizacion de experiencias singulares. Asi como
también la apertura a lo diverso, en esta idea de crear vacios y atender a los repertorios culturales,
los anhelos, los malestares, reconocer los saberes y recursos que traian los sujetos y utilizarlos

como materia prima para sus creaciones (que a su vez los ponen en relacion con otros).

Tanto el concepto de arte y su relacion con la antropologia en su sentido de transformacion
(Ingold 2015; Rolnik 2006), los relatos de vida y la memoria evocados necesariamente ante un
otro - que escucha y da valor a esos relatos- (Jelin 2002), los titeres como materialidad y sustrato
simbdlico que nos permite proyectarnos performaticamente y encontrarnos con otros (Rojas
BermuUdez 1985; Sjoberg 2006), la camara como constructor de imagenes de lo otro pero también
como objeto mediador y disparador de lo otro que nos abraza, abrieron ampliamente las
posibilidades de realizar un trabajo rico y coherente con los objetivos de la tesis. La logica del
juego, que establecio flexibilidad y adaptabilidad de las actividades, también otorg6 espacio a la
creatividad y la exploracion singular y colectiva.

La exploracion tedrico-practica de los relatos de vida y su vinculacion con la memoria fueron
cruciales para pensar procesos de singularizacion mediados por el relatarse a si mismos sin caer
en procesos de subjetivizacion normados. La busqueda de no circunscribir el concepto de relato
de vida a narrativas asociadas Unicamente a lo verbal, a un orden temporal cronolégico (Jelin
2002), a una evaluacion de veracidad (Jelin 2002; Ranciere 2010), a una inmutabilidad del sujeto
(Bourdieu 1997) o a una completitud coherente del sujeto (Butler 2009), permitié reconocer
relatos de vida en el uso y disposicion de los cuerpos, en la creacion de los titeres, en iméagenes,
en los temas recurrentes, en fragmentos y ocurrencias, en los silencios, en el canto, la danza, los

chistes, las resistencias y los comentarios fuera del taller.

Estas aperturas sugeridas desde la exploracion tedrica y metodoldgica del taller han dado lugar al
concepto de relatos otros, otorgando valor a la diferencia e infinidad de combinaciones entre
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temporalidades, sustratos y formas narrativas para poder relatar (y dar existencia a) procesos de
singularizacion. Relatos que navegaron entre la corporalidad, la materialidad y la oralidad, entre
memorias Yy ficciones, han surgido como respuesta 0 como desborde de las narrativas impuestas
desde la norma, y han performado otra forma de ser en el encuentro con los otros. Hay algunos
detalles a lo largo de la etnografia en donde el encuentro con el otro fue el motor mismo para
construir estos otros relatos. Por ejemplo, cuando Cristina aprueba que Sylvia pueda
desinstitucionalizarse, cuando le sugieren a Sylvia crear una historia sobre una cantante
(retomando su gusto por el canto), cuando Cristina habla de los zapatos de taco gracias a la
historia de Marcia, y el reconocimiento a Pablo como coordinador de movimientos y el contagio
provocado en las corporalidades de las comparieras.

Durante toda la etnografia ha quedado muy clara la tension constante que existe entre
subjetivizacion y singularizacion, toda vez que estos relatos tienen su cara y contracara en uno y
otro proceso. Por ejemplo, el diagnostico constante de Pablo como convulsionante e histridnico, y
su respuesta de simular las convulsiones y mostrarse mas histriénico aun, o la vida austera de la
ruralidad y su conversion en repertorio para construir una historia, o el anhelo de Sylvia de
realizar labores de aseo y de proyectarlas en su titere. Esto confirma la tesis foucaultiana de que
el sujeto se constituye en el fuego cruzado entre procesos de subjetivizacion y de reconocimiento
de si. Asi mismo, considero estas posibles contradicciones o ambigliedades como parte del
proceso que Butler plantea —igualmente retomando los planteos de Foucault acerca del sujeto- en
varias de sus obras acerca de como el sujeto nunca es constituido del todo puesto que s6lo puede
mantenerse como tal mediante una reiteracion constante (2001, 2002, 2009). En esta reiteracion
puede acontecer tanto la subversion como también la reencarnacion de la norma (Butler 2001).
Pero mi planteo es que, en la apertura, en la empatia y en la escucha atenta del encuentro con el

otro, es posible desarticular esa reencarnacion de la norma.

El trabajo de esta investigacion ha sido no solamente dar cuenta de estos procesos de subversion
sino también he buscado construir un espacio-tiempo metodoldgicos necesarios para que estos
procesos de resistencia protagonicen procesos de rearticulacion de “las condiciones dominantes

del poder” (Butler 2001, 101). Es decir, construir herramientas teéricas y metodoldgicas,
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articuladas desde la antropologia, que aporten a transformar el campo de la salud mental y en

especial las relaciones de poder que aun imperan en el mismo.

Claramente la tarea no estd completa, y este trabajo se constituye como una de las muchas puntas
de lanza para poder impulsar estos cambios necesarios en el campo de la salud mental. Sera
necesario profundizar en la superposicion de exclusiones y la posibilidad de hablar de la
experiencia de una alteridad total, vivida por las personas usuarias del sistema de salud mental,
tanto en Ecuador como en otros paises de Latinoamérica. A su vez, el clima de época exige, pero
también permite, plantear la perspectiva de género como base de trabajos venideros dentro del
campo de la salud mental, no solo en tesis aisladas sino como proyectos de investigacion

interdisciplinarios de amplio alcance.

Por otro lado, se vuelve primordial trabajar integramente en los procesos de
des/institucionalizacion (Faraone 2013), las relaciones intra/extra muros, los sentidos construidos
en relacion a la salud mental y las formas que la comunidad logra construir resoluciones a
problemas que afectan la salud mental. En pocas palabras, comenzar a instalar la perspectiva de
la salud mental comunitaria (Galende 2008) como guia de investigacion, pero también de
construccion de politicas publicas, de practicas institucionales organicas y espacios de apoyo

extrainstitucionales.

Y por ultimo creo que es importante poder seguir profundizando en metodologias de antropologia
compartida e insertas en la salud mental comunitaria, tanto para investigaciones como también
para las practicas profesionales y las relaciones establecidas dentro de la institucion. Es decir,
abogar por una antropologia aplicada al mundo de la salud, y en particular, al mundo de la salud

mental.
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