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RESUMEN
La tesis estudia las construcciones sociales que se forman en un hospital psiquiatrico de

Quito, desde la Antropologia médica y la Antipsiquiatria, principalmente.

A partir de su nacimiento historico, el Hospital Julio Endara nos remite hacia un
conjunto de enlaces que dan cuenta de una serie de hitos que denotan transformaciones
en el tratamiento de los pacientes mentales desde la época colonial hasta nuestros dias.
En la actualidad, estos elementos postcoloniales, no desaparecen del todo. Existe la
presencia de estos factores estructurales en un sistema hospitalario que evidencia un
asunto de poderes y de luchas de clases que se viven cotidianamente en la institucion
estudiada. Al poder, no se lo ubicara desde un punto de vista peyorativo, sino como una
necesaria relacion que se levanta en una institucion hospitalaria.

Esta tesis también aporta sobre las distintas redes sociales que se forman en el trabajo
cotidiano entre los pacientes, sus familiares, los profesionales de la salud y los demas
empleados que laboran en un hospital psiquiatrico. Otro punto central que se aborda en
esta investigacion, se relaciona con las identidades del paciente como unidades sociales
que se han ido construyendo adentro y afuera del hospital.

Adicionalmente, se analiz6 los enlaces entre la institucion y la ciudad como areas de
contacto que permiten reflexionar los requerimientos de una ciudad en crecimiento,
sobre su salud mental y como sus habitantes generan realidades e imaginarios colectivos

relacionados con la cordura y la locura.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El estudio que se proyecta a continuacion, ha sido planteado en primera instancia, como
un analisis desde las Ciencias Sociales y especificamente se ubicara como ejes centrales
a la Antropologia Médica y a la Antipsiquiatria, para plantearse el estudio de las
construcciones sociales del enfermo mental en un hospital psiquidtrico nacional y
periférico de Quito.

Esta investigacion nace a partir de las inquietudes del autor, ya que sus estudios
de pregrado, los hizo en Psicologia Clinica, en donde, para la formacidon es necesario
estar en contacto frecuente con: los hospitales psiquiatricos, su personal y sus pacientes.
De alli nace el deseo por enlazar el area de la salud mental y lo social.

Dentro de una institucion de estas caracteristicas, existen predominios
discursivos y facticos desde las ciencias bioldgicas y psicologicas principalmente; por lo
tanto es importante preguntarse ;Qué lugar ocupa lo social en estas instituciones?

A partir de esta proposicion, se pretende analizar las relaciones sociales y/o las
redes interpersonales-laborales que se entretejen ;Como y el por qué de éstas?
suscitadas entre los profesionales de la salud mental, los familiares y los pacientes
dentro de una entidad psiquiatrica quitefia. En estos vinculos, se encuentra inmerso el
loco, el enfermo mental y/o paciente, categorias que se han ido transformando a lo largo
de la historia, en conjunto con el avance de la Psiquiatria, la Psicologia y el
Psicoanalisis entre otras areas afines a la salud mental.

Otro de los caminos que se piensa analizar en esta investigacion, es la relacion
existente entre la ciudad y la institucion psiquiatrica, para lo cual se abordara el tema de
la familia de los pacientes y los imaginarios colectivos que suscitan las enfermedades
mentales, con la intencidon de articular la urbe quitefia con los actores de este hospicio,
tratando de buscar los nexos que puedan servir como puentes entre institucion y ciudad.
Este enfoque serd uno de los aportes innovadores a este tipo de investigaciones en
nuestro medio. Es importante destacar que en el Ecuador se han hecho estudios de
hospitales psiquiatricos desde el ambito histdrico, psicoldgico y psicoanalitico. Desde la

Antropologia no existen antecedentes sobre dichos estudios.



Es asi como se tomard en cuenta a los discursos de los profesionales, de los
pacientes, de sus familiares y allegados a través del material etnografico recopilado;
conexamente, se indagaran las ubicaciones particulares que los actores sociales
mencionados recurren para inscribirse en la dindmica hospitalaria.

Para este trabajo, como un eje tedrico esencial, se revisaran los planteamientos
realizados sobre el tema desde la Antropologia Médica Critica, la cual brinda un
despliegue importante en el estudio desde sus inicios, en las instituciones psiquiatricas.
“En Estados Unidos la critica al custodialismo provoco un considerable volumen de
estudios socioantropoldgicos empiricos sobre el mismo”. (Comelles, 1997: 10 y sigs.).

Basicamente se ha realizado un enfoque critico al custodialismo institucional,
generando concomitantemente politicas que se dirigen a la desinstitucionalizacion del
ambito psiquiatrico hospitalario. Estos aportes estan respaldados en los estudios de
Goffman, Szasz, Laing, Basaglia -desde el movimiento antipsiquiatra- Levison y
Gallagher entre los mas importantes. Otra fuente importante para este estudio, sin lugar
a dudas, es la que se articula con los autores y fuentes epistémicas mencionadas. Nos
referimos especificamente, a los aportes historicos y filoséficos como herramienta desde
Foucault y Castel principalmente, en donde los conceptos de la enfermedad mental, las
disciplinas en los cuerpos, las tecnologias espaciales y temporales, el campo de la
accion del médico y la clinica son factores importantes para la construccion que se ha
dado desde la Edad Media hasta nuestros dias en torno al manejo y microfisicas de
poderes en la sociedad.

Ademas, la Antropologia Médica contemporanea ayuda a ubicar los cambios que
se han suscitado en los hospitales psiquiatricos a finales del siglo XX e inicios del XXI.
Por ejemplo, son valiosas las aportaciones desde la Antropologia Médica Critica desde
Comelles, Correa Urquiza, Silva y otros autores espafioles. También la escuela inglesa
aporta con sus conceptos y trabajos. Los primeros, presentan hipotesis relacionadas con
la transicion del modelo custodial a una reforma burocratica administrativa desde el
punto de vista contemporaneo de Szasz y otros autores. Singer, autor inglés, por su
parte, hace una reflexién importante en cuanto al poder de las farmacéuticas en nuestros
dias como eje central en los hospitales. Este Gltimo punto, es un tema que genera un
fuerte debate desde la Antropologia Médica contemporanea y desde otros saberes. Sin

duda, es un tema que también genera critica y estudio desde el psicoanalisis lacaniano.
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Algunos aportes suplementarios para esta investigacion seran tomados desde Charles
Melman e Ivan Sandoval principalmente. Estos ultimos autores, son médicos
psicoanalistas que hacen su critica frente al poder de las neurociencias anexada a la

psicofarmacologia.

Metodologia

Este analisis, estard sustentado a partir de un estudio etnografico que se realiza en una
de las instituciones psiquiatricas de Quito: el Hospital Julio Endara. Para este fin, se
utilizaran métodos de estudio cualitativo como son: la observacidon participante,
entrevistas a profundidad con los profesionales y trabajadores de la salud mental,
entrevistas a profundidad con los pacientes y sus familiares. Habrd también
intervenciones a través de grupos de discusion con algunos pacientes. Otro eje de esta
investigacion sera abordado a partir de entrevistas a académicos que no trabajan in situ,
sino que realizan reflexiones sobre las instituciones psiquiatricas para recabar algunos
puntos de vista relacionados con las realidades e imaginarios colectivos que se
construyen en la ciudad de Quito referente a la salud y la enfermedad mental.
Adicionalmente, se suplementara este trabajo con la revision de documentos, escritos u

otra informacion secundaria.

r.lI |

——
=

= s e

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Puerta de ingreso al Hospital. Julio de 2.009 (V.g. ingreso).
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Con esta metodologia etnografica, se tratard el tema desde algunas hipotesis sobre la
labor que se piensa efectuar, ya que la dinamica institucional, tiene sus particularidades
en cada entidad, aunque hay elementos estructurales que se repiten en la mayoria de
éstas. Es por este motivo, que serda muy enriquecedor, confrontar lo explorado en el
trabajo de campo con la teoria dentro de un espacio como lo es la urbe de Quito.

Es importante acotar que la tarea etnografica se la realiz6 en dos periodos: la

primera fase (diciembre-enero 2004) y la segunda fase (junio-noviembre 2009).

La estructura que se propone para este trabajo es la siguiente:

En el primer capitulo se encuentra la introduccion. En el segundo capitulo, se trabajara
el tema que circunscribe la transicion institucional desde una posicion de hospicio,
pasando por la de manicomio y finalmente lo que se plantea ahora: la posicion
hospitalaria. Dentro de estas fases histdricas, se tomara en cuenta los enlaces existentes
entre Europa y América. ;Como las posiciones de salud en Europa, llegaron a influir en
América? Especificamente en nuestro pais. Para este trabajo, se abordaran los estudios
realizados por Foucault y otros historiadores nacionales e internacionales sobre la
aparicion de hospicios y centros de acogida para el enfermo mental. Parte de este enlace
tiene que ver con el nacimiento del Hospital Julio Endara en Conocoto.

En el tercer capitulo, se abordaran desde una lectura con Goffman, Comelles,
Levinson y Gallagher, los antipsiquiatras y otros autores, algunas particularidades de
como el paciente es recibido en el hospital, cudles serian las dindmicas que se producen
dentro de su estadia con su familia y como el personal que labora dentro de la
institucion psiquiatrica recibe y trabaja con sus pacientes. Para esta parte de la tesis,
convendria plantearse los conceptos de institucion total, identidades y sus dindmicas
interpersonales. Es importante, trazarnos las diferencias que se pueden encontrar desde
un inicio en las casas psiquidtricas estudiadas por los autores en mencion y lo
investigado en esta tesis. Este capitulo estara sustentado por las narrativas individuales y
colectivas de un informante de larga estancia en el hospital.

Para el cuarto capitulo, se tomaran en cuenta los nexos entre el paciente, el
personal, la institucion que los acoge y la ciudad. Se pretende en esta seccion, encontrar

estos engarces para no trabajar de una manera aislada o fragmentada este tema. Se
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apuntard a localizar los factores particulares y generales que suscita el argumento de la
institucion mental en Quito y en nuestro pais, ya que muchos de los internos del
Hospital Julio Endara vienen de provincia. Hay que tomar en cuenta que el estudio se
realiza en un Hospital Estatal y que sus pacientes pertenecen en su gran mayoria a un
estrato socio-economico medio bajo y bajo. Es relevante tocar en este momento, las
realidades y las construcciones imaginarias en el colectivo sobre salud y enfermedad
mental. El quinto capitulo corresponde a las conclusiones.

En sintesis, se dird que, con estos elementos enunciados, se propone investigar las
identidades quitefias asociadas con “las figuras o estigmas del loco” que se han ido
construyendo en este particular medio hospitalario. Asimismo, se podran definir las
distintas relaciones que se han conformado en el trabajo cotidiano, desde las memorias
de sus actores; los cuales se encuentran insertos en una ciudad, que genera a su vez,
espacios de internamiento para los sujetos que padecen y sufren psiquicamente y/o a los
que la sociedad les teme; por consiguiente los estigmatiza. Este dolor y miedo -en
numerosos casos- estara conectado con sus familias. Por lo tanto, es de suma
importancia reconocer, cuando se producen este tipo de internamientos y de qué manera

deciden los familiares o allegados, tomar esta opcion como medida.
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CAPITULO Il )
EL PASO DEL MANICOMIO AL HOSPITAL PSIQUIATRICO EN NUESTRA
SOCIEDAD

Visiones foucaultianas sobre la Historia de la locura

El siguiente esquema esta establecido desde el estudio que Foucault realizd sobre los
aparatos de poder en las instituciones. En este caso, se tomardn en cuenta a los
hospitales psiquiatricos como lugares de estudio. El aparato psiquiatrico segun el autor
francés: “no se hizo para curar, sino para ejercer un poder determinado sobre una
determinada categoria de individuos” (Foucault, 1.999: 284).

Al poder, en este caso, dentro de la institucion, no se lo deberd percibir nicamente
como una instancia represiva y castigadora.

“El poder trabaja el cuerpo, penetra en el comportamiento, se mezcla con el deseo y el
placer, y aqui, en este trabajo, es necesario sorprenderlo, y es preciso elaborar este
analisis, un anélisis que requiere esfuerzo” (Idem).

Con estas formulaciones foucaultianas como premisas, es importante revisar el
nexo existente entre la historia de estas instituciones en Europa desde su creaciéon como
tales (siglos XVII, XVIII y principios del XIX) y el manejo de la memoria social e
institucional desde los saberes hegemonicos erigidos sobre este tipo particular de
construccidon social. Adicionalmente, se revisard la fase transitiva de las instituciones
como sitios de reclusion hacia la creacion de hospicios regidos por los psiquiatras. Esta
articulacion, permitira enriquecer el estudio, en donde la historia y la memoria van de la
mano, a partir de sus nuevos planteamientos analizados desde una reflexion critica y no
lineal. Segiin Nathan Watchel con respecto a este punto tedérico menciona:

Los recuerdos (desde la aparicion de la escuela de los Anales) ya no
son tratados como reflejos mas o menos exactos del pasado, sino
como una representacion que hace parte de la realidad presente. ;Y
ya que toda memoria tiene una historia no es acaso posible construir
una historia de la memoria?” ' (Watchel, 1.999: 76).

Para iniciar con el nexo entre memoria e institucionalidad, es importante sefialar

los tipos de saberes que se han instalado, en los hospitales psiquiatricos. La reflexion de

" El afiadido entre paréntesis corresponde al autor de esta tesis.
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estos lugares, no se ha hecho desde una semiologia de la vida manicomial sino desde la
aparicion de determinados contenidos histéricos, segiin lo expuesto por Foucault en La

Historia de la locura y en su extensa bibliografia sobre el tema.

Desde alli se parte para realizar el analisis critico de los saberes que se han establecido
en las mencionadas instituciones.

Foucault, se refiere en este momento, a “la reaparicion de los saberes bajos”
no cualificados y expuestos desde la palabra del psiquiatrizado, del enfermo e incluso
desde el médico. Estos saberes estarian en contraposicion con los conocimientos
expuestos por la medicina.

Dichos conocimientos locales y su reactivacion desde Deleuze con Foucault,
funcionan en una relacion dialéctica con los saberes jerarquizados del conocimiento

cientifico y sus efectos intrinsecos de poder:

Este es el proyecto de esta genealogia® en desorden, fragmentaria.
Para decirlo brevemente, la arqueologia seria el método propio de los
analisis de las discursividades locales y la genealogia la tactica que a
partir de esas discursividades locales asi descritas, pone en
movimiento los saberes que no emergian, liberados del sometimiento.
(Foucault, 1976:131).

A partir de esta diferenciacion, en lo que respecta a la historia; especificamente, se
analiza la coyuntura entre las historias hegemonicas, tradicionales u oficiales y las
historias disidentes entendidas desde la localidad y su diversidad de producciones. Tema
que es tratado con profundidad desde Cristobal Gnecco, autor que postula la produccion
de una domesticacion politica de la memoria social a través de estos dos tipos de
historias. Esta transformacion se conjuga también con los procesos de construccion de
identidad.

Con esta concepcion, el autor nos hace reflexionar sobre la aparente antinomia que
existe entre estas dos clases de historias, la que puede ser entendida desde otra
perspectiva ubicando algunos puntos en comun entre las dos. Uno de ellos como ya se
menciond, es esta construccion de las identidades. Sin embargo, con respecto a las
relaciones de poder en la gran mayoria de casos, las historias hegemonicas se han

impuesto sobre las disidentes.

* Segtin Foucault, se llama genealogia, al acoplamiento de los conocimientos eruditos y de las memorias
locales que permite la constitucion de un saber histdrico de la lucha y la utilizacion de ese saber en las
tacticas actuales.
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Se encuentra una conexion tedrica entre Gnecco y Foucault, autores que coinciden en
tratar estos saberes histdricos no como excluyentes sino como complementarios a pesar
de las diferencias existentes con respecto al poder y la supremacia de la version

occidental de la ciencia.

Avanzando el estudio propuesto con Foucault, es importante recapitular el asunto de
las cuatro exclusiones’ a las que fueron y son todavia sometidos los considerados locos
en la sociedad. Con esto, se trata de analizar, como se produce esta dindmica macro
hacia una dindmica micro en el aparecimiento de los lugares de reclusion para los locos.
Posteriormente, surge la presencia de los hospitales psiquiatricos como mecanismo de

poder bafiado con el tinte médico.

Desde el siglo XVII, en Europa, se vive una serie de transiciones en cuanto a los
internamientos. La presencia del loco se vuelve intolerable. Foucault hace una relacion
con el aparecimiento del principio de la organizacion social, politica y estatal de las
sociedades capitalistas europeas. Una “masa de poblacion ociosa” resultaba
intolerable, por lo tanto habia que recluir y excluirla.

Es asi, como en Europa comenzaron a surgir geograficamente estos centros de
encierro, los que cumplian con la funcidén de confinar no s6lo a la gente que se la
consideraba loca, sino a toda la poblacion que no aportaba con el capitalismo, ya que
este ultimo, se estaba fundando en el 4mbito de los estados y de las naciones como lo
recalca Foucault. (Ibidem: 131).

En este internamiento, la consigna no era curar. Estos espacios no estaban
dirigidos por médicos, donde en realidad, habian muy pocos galenos trabajando. La
medicina tenia un rol privado més que publico en ese entonces. La intencidn central de
estos centros de reclusion, como ya se explico antes, era alejar a los considerados locos
de la sociedad productiva.

Con el aparecimiento de los lugares de aislamiento, también florece en Francia,
la policia de Estado. Menciona Foucault, en una de las conferencias en la Universidad
de Tokio en octubre de 1970, que en 1650 mediante un edicto de “Pompone de

Bellievre”, fueron creados los centros de internamiento y los agentes de policia. Con

3 Este tema sera tratado con mayor amplitud en este subcapitulo mas adelante.
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estas nuevas instituciones, se trataba de vigilar y controlar a los individuos en un mismo
nivel de integracion basados en las normas de trabajo.

A finales del siglo XVIII e inicios del XIX, el loco es repensado, produciéndose
un hiato, en donde, a partir del hecho histérico o mitolégico, como ven algunos autores
al suceso ocurrido con Pinel* desde Francia y lo acontecido desde la familia Tuke’ en
Inglaterra, al loco, se lo ubica dentro de una categoria clinica: pasa a ser dependiente de
la medicina. Al loco ya no se lo trata como prisionero sino como a un enfermo mental.®

Se liberan de esta forma a: los enfermos, a los ancianos, a la gente ociosa, a las
prostitutas, a los libertinos y demads personas que estaban recluidas por cargos morales.
Todos estos cambios producidos, se encuentran en un contexto en el cual, el capitalismo
es modificado y transformado en la categoria de industrial. Era necesario tener una masa
de individuos desempleados para regular la politica salarial de los empresarios. De esta
manera, se conseguia bajar los salarios y mantener una poblacion que podia ser
empleada si era requerida.

Es por este motivo que, Unicamente, los enfermos mentales, se quedan
hospitalizados con la intencion de *““ser curados”. Con estos cambios, ingresa la figura
del psiquiatra como el profesional que dirige estos centros. También se produce una
division hospitalaria: por un lado, la encargada de curar las aflicciones de tipo organico
y por el otro, la relacionada con el orden psiquico.

En este momento, para ampliar el contexto, serd importante introducir lo
expuesto por Gladys Swain, autora que se ubica desde la historia para indicar que:

(...) la psiquiatria no habia nacido de un acto de liberacion de los
locos, sino de la atribucion al alienista de los poderes que antes
ejercian los enfermeros. El mito de la abolicion servia entonces para
eliminar a Pussin a fin de permitir mejor que Esquirol reinara en el
asilo y sobre la nosologia, en nombre de un antepasado totémico
convertido en sujeto de hagiografia: Philippe Pinel “(Swain en
Roudinesco y otros, 1996: 22 y 23).

* Médico francés (1745-1826) En el campo institucional, propugnaba la humanizacion del trato que se
daba por entonces a las personas que poseian una enfermedad mental, eliminando, como primera medida,
su encadenamiento a las paredes. (Referencia obtenida de Wikipedia, 27 de septiembre de 2009).

> Familia de ingleses cuaqueros que formaron parte de las innovaciones asilares en York. Por ejemplo
William Tuke III (1732-1822), fundé The Retreat at York, uno de los modernos asilos para insanos
mentales en 1792. (Referencia obtenida de Wikipedia. The free Enclycopedia, 27 septiembre de 2.009).

6 Existié todo un proceso histérico en donde las creencias sobre la locura comenzaron a ser pensadas
desde la vision cientifica. El pensamiento con Descartes, abre la posibilidad de insertar a la idea de la
locura como parte interna del pensamiento mismo. (Roudinesco, 1998: 652).
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Con este postulado, la autora mencionada, no pretende separarse del todo del
pensamiento de Foucault como dice Roudinesco. Ya que revertia hacia el discurso
psiquiatrico las preguntas que se planted el fildosofo francés en su trabajo sobre “La
Historia de la locura”. Este giro que la historiadora argumenta, no habia sido
reconocido desde la obra foucaultiana como base de su argumentacion.

Luego de esta exposicion ampliatoria sobre el tema de la locura y la formacion
de los hospitales psiquiatricos como tales en el siglo XIX, se pretenderda con las
concepciones de Foucault a lo largo de la historia, ubicar los sistemas de exclusion que
fueron sometidos “los considerados locos” durante estos periodos en Europa. Con estos
cuatro sistemas (con respecto al trabajo, con relacion a la familia, a la exclusion de la
palabra y a la exclusion del juego), se ubicard el como de la marginalidad o de la
presencia del loco con sus particularidades a través de la historia. Para este acapite es
importante marcar las relaciones de poder y de dominacién que se ejercen sobre él en
cada momento historico que se pretende estudiar.

Es fundamental aclarar en este punto lo dicho por Foucault en otra de sus
conferencias, afirmando que: “el enfermo mental se constituye como sujeto loco en
relacion con y ante quién le declara loco” (Foucault, 1984: 404).

Desde esta coyuntura, se ird explicando como sucedieron y suceden estas dinamicas en
la Historia de la locura, con su familia, con los médicos o enfermeros y con la sociedad.

A continuacion se explicard con mas detalle lo planteado:

a) La exclusion con relacion al trabajo. Siempre ha estado vinculada a un grupo de
personas que se encuentran fuera de la masa poblacional que no producen ganancia
comercial. Foucault menciona el caso de la funcion religiosa, la cual se encuentra en
otro tipo de internados o compartiendo en algunos casos, funciones relacionadas con el
cuidado de los locos en los sitios de reclusion a lo largo de la historia. Tanto en la Edad
Media como en los siglos XVII, XVIII, XIX y XX, al considerado loco y luego enfermo
mental, se lo ha excluido del trabajo productivo. Actualmente, en algunos centros se
realizan intentos para que el enfermo mental pueda incorporarse a la vida productiva.

b) La exclusion referida a la familia, la cual se asocia con la anterior, va mas alla y se
la vincula con la reproduccion de la sociedad. Por esto el celibato era una practica

obligada para los locos desde la Edad Media; se los recluia desde el siglo XVII para
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evitar el crecimiento poblacional de personas no productivas. Esta practica no era
exclusiva de los cautivos.

c) La exclusiéon de la palabra, relacionada con la banalidad de ésta y los grupos
excluidos. El loco y su palabra han sido rechazados desde el siglo XVII. Sin embargo,
existié desde la Edad Media, un cierto valor por expresiones particulares en Europa,
desde los bufones y algunos actores de teatro. A estos personajes, no necesariamente se
los puede considerar como locos, pero como dijo Foucault, eran portadores de la palabra
irresponsable dentro de esa institucionalidad de la palabra loca. Todo acto de palabra
desde el loco, fuera de estos parametros establecidos por las sociedades europeas, era
sancionado o callado. (Cfr. Capitulo 4.2 de esta tesis).

d) El cuarto sistema de exclusion, se refiere al juego y sus dinamicas, en la cual, los
recluidos no eran tomados en cuenta u ocupaban un cargo inferior o de ‘“chivo
expiatorio”. En el caso de las fiestas y en las otras dinamicas propias de las ciudades, el
loco no formaba parte de ellas. Lo paradojico de este asunto es que en muchas de estas
celebridades, se cometian una serie de atropellos y locuras como una especie de
manifestacion de la locura colectiva.

Con estos cuatro parametros de exclusion, se podrda comentar que los locos
fueron parte o forman parte ain, de estos actos de dominacidn en contra de ellos. Desde
las reclusiones vividas desde el siglo XVII, se nota el deseo de las sociedades por
“callar al loco” y mantenerlo fuera de todo contexto. Adicionalmente, a todos los
argumentos sustentados desde la historia por Foucault quedan algunas interrogantes:
(Al loco se lo excluia también por ese temor que impartia? ;Ese miedo al “contagio” de
la locura era causal para el exilio? La palabra del loco, ;ocasionaria ese temor
imaginario ligado con la ruptura del aparato aparentemente bien armado llamado
capitalismo, el mismo que fue construido desde el siglo XVII? Son preguntas que se
generan desde el planteamiento foucaultiano, el cual nos da una serie de pistas para una

mayor comprension del tema.

Para ubicar lo contemporaneo (siglo XX e inicios del XXI), es importante
remarcar lo expuesto desde Le Goff, Connerton, Marc Bloch y otros autores, con
respecto a la comprension del presente mediante el pasado y la comprension de este

ultimo a través del presente. Incluso la historia, no puede separar el estudio del pasado
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en conexion con el presente y el futuro. (Febvre Lucien y Bloch Marc. 1952, En Le
Goff Jacques.1991: 193).

Con esta pauta teorica desde la historia, es importante remitirnos a la entrevista a
Foucault titulada “Asilos, Sexualidad, Prisiones” (octubre 1975) realizada en Sao Pablo
para profundizar sobre lo que paséd y esta pasando en esta ultima temporada sobre el
asunto de la locura y la hospitalizacion.

El filésofo francés en esta interlocucion, habla desde un enfoque compartido con
los antipsiquiatras. Menciona a Laing y a Cooper, los cuales son contemporaneos a €l.
Dichos autores escribieron sus primeros libros en los afios 1958 y 1959. Cercana a estos
afios, La “Historia de la locura” fue publicada en el afio de 1960 en Francia. Cabe
resaltar que en ese entonces, estos tres autores se desconocian, aunque escribian sobre
temas muy parecidos. Foucault menciona que los tres hablan sobre: “el comienzo de
este analisis critico y politico de los fendmenos del poder”. (Foucault, 1999: 285).

En la entrevista mencionada, Foucault dialoga sobre las protestas militantes por
parte de la Antipsiquiatria y por otros grupos afines, las cuales no iban a resolver los
problemas de fondo. Lo que si se produjo -en Francia por ejemplo- seglin lo que cuenta
Foucault, es la formacién de pequeiias comunidades que intentaban resolver sus
problemas apoyandose los unos a los otros, pidiendo apoyo a personas de afuera. Estas
ultimas, cumplian con la funcion de “regular al grupo”. De esta forma, se produce la
autogestion ante sus problemas.

Es importante mencionar como antecedente de estas protestas mencionadas por
el filésofo francés, uno de sus ejes mds preponderantes, el cual se basa en los tipos de
modificaciones que se producen desde el 4ambito psiquiatrico, en donde, la farmacologia
comienza a tener auge desde 1960. Empieza a existir una serie de cambios como lo
acota Roudinesco en su Diccionario de Psicoanalisis:

La generalizacion de la farmacologia, reemplazé a la nosografia
proveniente de Emil Kraepelin y al enfoque freudo-bleuleriano,
remplazando el asilo por el chaleco de fuerza quimico, la clinica por el
diagnostico conductual y la escucha del sujeto por la
“tecnologizacion” del cuerpo”(Roudinesco y Plon ,1998: 652 y 653).

Con estos cambios actuales desde la psiquiatria, cabe preguntarse si una de sus
estrategias es: ;borrar la conciencia de la memoria colectiva e institucional, con el fin de

producir una “ceguera-mnémica”, aboliendo cualquier posibilidad de respuesta en
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contra de la tecnocracia del poder ejecutada desde la medicina actual? El
cuestionamiento sigue abierto.

El tema de la locura, planteado desde la perspectiva foucaultiana, trae una serie
de interrogantes, los cuales son tratados a partir de una optica historica y filosofica
ubicando cudles han sido las modificaciones efectuadas en el tratamiento con “el loco” a
lo largo de las civilizaciones europeas y por qué se han producido éstas.

El asunto de los asilos y/o instituciones psiquidtricas -denominadas asi desde el
siglo XIX- fue estudiado desde otra perspectiva, segun Roudinesco, desde el
aparecimiento de la Historia de la locura con Foucault; produciéndose la caida de la
historia de Pinel, el cual, habria roto las cadenas de encarcelamiento a los locos en La
Salpétriere de Paris. A partir de este hecho historico o mitico, se tomaron en cuenta los
trabajos de Georges Canguilhem y la referencia de los fundadores de los Annales.

Se iniciaron dichos estudios, tomando como resefia las herramientas de la
Psiquiatria y no se pens6 en un paso abrupto, sino que la concepcidon de enfermedad
mental se la va elaborando a través de una produccion laboriosa. Entonces, se pasa de
un periodo basado en el oscurantismo hacia el progreso, de la religion al humanismo y
de la naturaleza a la cultura. “Mas vale la justicia de los magistrados que el suplicio
medieval, méas vale el tratamiento moral de Pinel que la “nave de los locos”
(Roudinesco, 1996: 15y 16).

Es asi como se producen cambios a través de la obra de Foucault, aunque cabe
notar que, algunos autores desde la historia, rechazaron las fuentes por las cuales el
mencionado autor se habia nutrido para sacar sus conclusiones. Se lo criticd por no
practicar como psicologo o psiquiatra; adicionalmente decian que sus fuentes historicas
no existian o no eran precisas, ni conocia los asilos.

Lo interesante de Foucault, basindome en uno de los criterios de Roudinesco es
pensar a la locura desde una verdad ontologica, desde un punto de vista que
anteriormente se catalogaba a la locura como algo natural y no historica sin ninguna
construccion, sino como algo que habria aparecido de la naturaleza. Vale decir, que a
partir de las investigaciones foucaultianas, se inicia un periodo de indagaciones
novedosas y criticas sobre la locura y los hospitales psiquiatricos.

Esta parte de la tesis, abre algunas expectativas. Se puede ampliar este estudio

con los aportes de los siguientes autores: Zambrano y Gnecco, Watchel, Le Goff,
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Connerton, Lechner y Riafio, entre otros, ya que a través de la articulacion entre la
historia y la memoria colectiva, y dentro de ésta, la memoria institucional, podemos
localizar los enlaces existentes entre el posicionamiento del poder y la memoria u
olvido, dependiendo del contexto histérico que se estudia. Al realizar una vision
retrospectiva hacia el pasado en la Historia de la locura, lo que se ha tratado de olvidar
desde las instituciones estudiadas son, todas las dindmicas que producen y han
producido estos establecimientos a lo largo de la historia para la manutencion del poder
desde una esfera pequefia que maneja la jerarquia institucional. Con la creacion de las
nuevas tecnologias del poder, se camufla el verdadero sentido de esta maquina. Como
se analizaba al inicio de este subcapitulo: El aparato psiquiatrico segun Foucault no se
hizo para curar, sino para ejercer un poder determinado sobre una determinada
categoria de individuos.

Es un planteamiento duro que queda expuesto y ha sido corroborado desde
algunos estudios de campo. Un ejemplo de aquello, es la investigacion titulada
“Internados” de Erwing Goffman, autor que recoge las historias disidentes relatadas por
los pacientes y otras personas excluidas en la institucion psiquiatrica, con la intencidén
de investigar las dinamicas producidas en cuanto al manejo del poder en las llamadas
instituciones totales. Sin embargo, hay otros autores como Levinson y Gallagher, en su
estudio “Sociologia del enfermo mental”, los cuales defienden un punto de vista
distinto. Ellos encuentran la otra cara de las instituciones mentales aunque tampoco se
oponen al planteamiento acerca de ciertos establecimientos psiquidtricos manejados
desde dinamicas comparadas con los campos de concentracion y otras instituciones que
son abordadas desde el concepto de institucion total desde Goffman’ (Levinson y
Gallagher, 1964: 34). El hospital donde estos autores hacen su estudio (Centro de Salud
Mental de Massachusetts) se apartaria del sistema de reclusion-custodia, segun lo
afirmado desde su investigacion.

Un punto tedrico que no queda resuelto pero si planteado es -tomando en cuenta
lo expuesto por Gnecco en su articulo “Historias hegemonicas, historias disidentes”-, la
dialéctica y su correspondiente construccion de la historia desde las dos caras de la
misma moneda, formando a su vez la construccion de identidades. A través de esta

hipotesis, cabria preguntarse ;Cudles identidades se han formado en la historia de la

7 Este tema sera tratado con amplitud en el tercer capitulo.
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locura y del enfermo mental a través de sus respectivas historias hegemonicas y

disidentes? Pregunta que queda abierta para ser trabajada como parte de esta tesis.

Asilo-manicomio-hospital psiquiatrico en Europay Ecuador

En el viejo continente seglin lo expuesto por Foucault en su texto princeps Historia de
la Locura en la Epoca Clasica, a mediados del siglo XVII se iniciaria el gran encierro.

En toda Europa la internacion tiene el mismo sentido, por lo menos al
principio. Es una de las respuestas dadas por el siglo XVII a una crisis
econémica que afecta al mundo occidental en conjunto: descenso de
salarios, desempleo, escasez de moneda; este conjunto de hechos se
debe probablemente a una crisis de la economia espafiola (Foucault,
1964: 105).

Esta hipotesis pese a las criticas que algunos historiadores realizan al mencionado autor,
se mantendria segin la historiadora ecuatoriana Mariana Landdzuri Camacho en su
texto Salir del encierro. Dicha autora, recalca la importancia de la teoria foucaultiana
pese a que este proceso historico fue para autores como Mary Lindemann, un
acontecimiento que se habria suscitado después de 1800. La premisa central de
Foucault reza: “el encierro se produce como respuesta a una crisis economica occidental
debida al paro en la produccion minera americana” (Foucault en Landazuri, 2008: 24).

Dicha repercusion historica-econdmica, también tuvo efectos en nuestro pais
segun lo acotado por la historiadora. Desde una vision historico-psicologica, el autor
ecuatoriano Efrén Cruz coincide con Landéazuri con respecto a la creacion de estas
instituciones; basicamente por los siguientes factores: el econdémico porque el
desempleo venia a ser un problema social. A través de las manufacturas que se
producian en estos asilos se trataba de dar una solucion atenuante a dicho problema y el
otro factor es el social, para excluir a los marginados que eran considerados como
causantes de generar cargas en infundir peligrosidad al orden publico (Cruz, 2003: 44 y
ss.).

En este proceso de inestabilidad econdmica y social, en nuestro pais, fue
fundado el 15 de marzo de 1785, por el obispo de Quito el Dr. Blas Sobrino Minayo en

compaiia del presidente de la Real Audiencia de Quito, Don Juan José de Villalengua,

¥ Cabe aclarar que este sitio fue fundado en 1587, como una casa de ejercicios espirituales por los
jesuitas.
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el Hospicio® de Jesus, Maria y José. Actualmente se lo conoce como el Hospital
psiquiatrico “San Lazaro”. Este habria sido la cuarta institucion de este tipo en América.
(Cruz, 2003, Guarderas, 2000 y Landazuri, 2008).

En este hospicio se albergaban: locos, prostitutas, leprosos, virulentos, idiotas,
ancianos, vagos, mendigos y huérfanos. Este establecimiento estuvo regentado por las
“Hermanas de la Caridad” desde 1882. Para 1891 -106 afios después de su fundacion-
se crea una nueva drea en el hospicio llamada manicomio'. Este sector creado, fue un
espacio fisico en donde se encierran a los enfermos extremos, como lo acota Mariana
Landézuri. Son las denominadas “loqueras” estas celdas individuales ubicadas en el ala

oriental del Hospicio.

Quito Eterno. La ciudad ayer y hoy: Fachada del Hospicio de San Lazaro. 1.976 ( V.g. Centro de
Quito).
Uno de los puntos importantes a ser considerado es la firme conviccidn que tenian los

alienistas en ese entonces sobre el encierro. Este curaba por si mismo; por lo tanto tenia
fines terapéuticos.
Otros “tratamientos modernos” utilizados desde la psiquiatria en ese entonces,

. Ly . y oq° 11 . , 12 . .
consistian en el uso de antiespasmodicos ', reconstituyentes, solaniceas -, gimnasia y

® Dentro de las acepciones encontradas en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, las
mas destacadas son: casa para albergar y recibir peregrinos y pobres. Asilo en que se da mantenimiento y
educacion a nifios pobres, expdsitos o huérfanos. Asilo para menesterosos. Asilo para dementes y
ancianos.

1% Manicomio proviene de mania y el griego KOIJSTV, cuidar. Hospital para locos definido por el

Diccionario de la Real academia espatfiola.
" Medicamentos utilizados para aliviar los retortijones o espasmos del estomago, del intestino y de la
vejiga.
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bafos frios como lo menciona Fabian Guarderas Jijon, médico psiquiatra e investigador
ecuatoriano de nuestros dias.

Con el paso del tiempo, las técnicas para el tratamiento con los enfermos en los
hospitales psiquidtricos se han ido transformando. Uno de los cambios mas
significativos sin duda, son los tratamientos relacionados con la psicofarmacologia.
Como dice Foucault y post-foucaultianos, se ha pasado del chaleco de fuerzas al chaleco
quimico. Sin embargo, una parte importante de la estructura institucional se mantiene: el
custodialismo perdura hasta la fecha en algunas instituciones psiquiatricas.

Guarderas Jijobn menciona ciertas frases mencionadas por Agustin Cueva Tamariz
psiquiatra cuencano destacado del siglo XX, sobre el Hospital San Lazaro. “El hospital
psiquiatrico no es deposito de seres inttiles y dafiinos, es el hospital que pide mas
porque mas necesita y el que mas rinde” (Cueva Tamariz en Guarderas Jijon, 2000: 11).

El sistema manicomial dificilmente se ha desprendido dentro de esta institucion

por completo. Debido a estas preocupaciones compartidas por varios profesionales que
han hecho parte de la historia de esta institucion, ha estado constantemente circulando el
deseo por construir un hospital que cambie las concepciones custodiales hacia una
visién mas amplia y moderna en el tratamiento con pacientes mentales.
La gran mayoria de los avances en psiquiatria de nuestro pais han sido importados desde
Europa. En este momento seria importante retomar la pregunta que se hace la
historiadora Mariana Landdzuri Camacho sobre la real existencia de una psiquiatria
ecuatoriana.

Dentro de este contexto, vale tomar lo dicho por uno de los médicos en el afio de
1933. Gualberto Arcos, en su texto La Medicina en el Ecuador, menciona:

Nuestro progreso consiste en adaptarnos a las ideas europeas, con
mentalidad europea, sancionada por las conclusiones y los actuales
postulados cientificos, que esbozan horizontes de renovada psicologia
(Arcos, en Landazuri Camacho, 2008: 231)

La medicina europea, es una de las fuentes que mayor repercusion ha tenido dentro de la
Historia de la medicina del Ecuador y en Latinoamérica. Es significativo remarcar la
posibilidad de algunos médicos del pais, que pudieron salir de América y/o admiraban

la psiquiatria occidental en busqueda de conocimientos renovadores traidos del viejo

"2 Familia de plantas, que comprenden aproximadamente 98 géneros y unas 2700 especies, como la mora,
el tomate, la berenjena, etc. Poseen propiedades medicinales.
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continente y como ¢éstos, repercutian en la dindmica médica ecuatoriana. Algunos
ejemplos muy relevantes son: Julio Endara, Jorge Escudero Moscoso'®, Celso Arturo
Jarrin y otros médicos que han traido sus conocimientos y saberes para ser impartidos a
los estudiantes de medicina en Ecuador. También han existido presencias como la del
Doctor Waldemar Unger, psiquiatra austriaco que estuvo refugiado en nuestro pais
huyendo de la II Guerra Mundial, como otro de los profesionales que aportaron desde
sus conocimientos europeos. Sin duda, una distinta fuente de origen ha sido y sigue
siendo la cultura norteamericana, dentro de nuestro &mbito médico y psicologico.
Fernando Casares de la Torre, que pudo formarse en los Estados Unidos como
médico psiquiatra, aportdé como un eje humano fundamental para la transicion del
hospital de la calle Ambato'* hacia el Hospital Julio Endara.
Menciona el Doctor Nelson Samaniego en una entrevista realizada por el autor de esta
tesis en el Hospital Psiquiatrico Julio Endara, en diciembre del 2004 lo siguiente:

En la época de Velasco Ibarra, con la presencia de Fernando Casares de
la Torre, construyo y se fue a Estados Unidos a prepararse para hacer
este hospital. El Julio Endara se fund6 con las innovaciones de 1953
en la psiquiatria de ese entonces. (Entrevista en el Hospital Julio
Endara, diciembre 2.004).

Dicha transiciéon no fue facilmente vivida. En nuestro pais, hubo una serie de
resistencias politicas y sociales que fueron retardando la fundacion del Hospital Julio
Endara. Resulta esclarecedor recoger algunas de las memorias del Dr. Fernando Casares
de la Torre", primer director y fundador del Hospital psiquiatrico de Conocoto, desde el
pedido realizado por el Dr. Nelson Samaniego para recopilar estos momentos historicos
previos a la fundacion del Hospital en mencion.

Enrique Garcés (1.942), galeno destacado de Quito apunta lo dicho por Casares de la
Torre:

(...) las necesidades mas urgentes de construir un manicomio en El
Rosario en Cotocollao; no es posible mantener esa guarida de la calle
Ambato que se inspir6 tragicamente en la Colonia para martirizar a los
dementes, apaleandoles embutiéndolos en celdas indescriptibles con el
fin de conseguir que el demonio salga de los cuerpos”. (Casares de la
Torre, en revista Julio Endara, 1979:.115).

" Fue uno de los pioneros del Ecuador en incorporar las teorias freudianas.

' Otra denominacion que se le ha dado al Hospital Psiquiatrico San Lazaro.

!> También fue director del manicomio San Lazaro desde 1940 hasta 1972. Fue el director que estuvo
inmerso en la transicion entre el Manicomio San Lazaro y el Hospital de Conocoto.
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Con estas premisas como fuentes en contra del custodialismo en Ecuador y en el
mundo, agitados desde los antecedentes europeos de rupturas de cadenas y encierros
con Pinel y Esquirol desde los siglos XVIII y XIX, mas el movimiento de la
Antipsiquiatria que se estaba construyendo en Norteamérica y en algunos paises de
Europa entre 1955 y 1975, comenzaron a agilitarse en Quito los tramites respectivos
para la bisqueda de un lugar adecuado para la edificacion de una institucion psiquiatrica
naciente y renovada. Hubo una serie de “dimes y diretes” para impedir el objetivo
deseado. Un honorable diputado por ejemplo, habria dicho que la “locura no es
contagiosa”, por lo que no era necesario construir una institucion moderna en el afo de
1.942 en las cercanias de Quito.

Al inicio, se pensaba montar al Hospital Psiquiatrico en el sector de Cotocollao.
Luego de una serie de penurias, se decide que el hospital ya no seria construido en este
sitio. Este no podia ser cimentado cerca del Aeropuerto segtn el Ministerio de Defensa.
(Motivos de seguridad? y/o ;Temor a la locura? Se decide entonces realizar la

cimentacion del Hospital en la hacienda de Sto. Domingo de Conocoto.

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Sitios cercanos del Hospital; resquicios de la Hacienda de Santo
Domingo de Conocoto. Mayo 2.009 (V.g. sitios cercanos).

Segiin las crdnicas recolectadas en la primera revista del Hospital Julio Endara,
publicadas en julio de 1979, para la arquitectura de este hospital, se destina a través del
decreto ejecutivo No. 387 en julio de 1.944 en la presidencia del Dr. Jos¢ Maria Velasco
Ibarra un presupuesto compartido de la siguiente manera:

-El servicio cooperativo $300.000 sucres.
-Supremo Gobierno $900.000 sucres.
-Junta de asistencia publica $900.000 sucres (Ibidem: 119).

26



Posteriormente, estos presupuestos fueron reacomodandose de acuerdo a los gastos que
iban apareciendo. Para 1953 el gran total invertido era: dos millones setecientos
cincuenta y un mil ochocientos setenta y uno con cincuenta y siete centavos desde este
comité tripartito segiin el informe expuesto por el Dr. Casares de la Torre redactado en
las memorias del hospital de la revista mencionada. Por otra parte, la asignacion de los
cargos estuvo organizada desde el comité conformado por el Profesor Dr. Jorge
Escudero que se habia formado en Francia y el Dr. Celso Jarrin quedando de la
siguiente manera:

Director: Dr. Fernando Casares de la Torre.

Director Técnico consultor: Dr. H.J.Van Grimmer

Jefe de Admision y de Consulta Externa: Prof. Jorge Escudero

Moscoso.

Meédicos psiquiatras, jefes de servicio, Drs. Celso Jarrin, Alfonso

Avilés y Luis Rioftio.

Internos: Srs. Francisco Cornejo y N. Proafio (Ibidem: 123).
En ese entonces, el 29 de julio de 1953, se funda con el nombre de Hospital Psiquiatrico
de Conocoto, por la Junta de Asistencia Publica. La infraestructura constaba de dos
grandes pabellones de una sola planta construida en una superficie de 3.729 metros
cuadrados. La capacidad del Hospital se calculd para 136 camas. Segin lo descrito en
estas memorias iniciales del hospital, se contaba con los servicios de Laboratorio
Clinico, de Farmacia, de Fisioterapia y de implementos necesarios para tratamientos de
Electrochoque'® y Electronarcosis'’.Tenian ademas una sala de Terapia Ocupacional,
con dos telares. Los servicios médicos contaban con todo el material necesario incluso
para cirugia menor. (Ibidem: 124)

Los primeros internamientos se iniciaron en septiembre de 1.953 con 100

. 1 .. . . ,
pacientes'® que fueron trasladados del viejo manicomio de San Léazaro y es en este

' Tratamiento de una perturbacién mental provocando el coma mediante la aplicaciéon de una descarga
eléctrica (Diccionario de la Real Academia Espaiiola, 2002: 589).

' Tratamiento para los trastornos psiquidtricos que usa el paso de una corriente eléctrica a través del
encéfalo por electrodos colocados en el cuero cabelludo, de manera que produce una fase tonica
semejante a la del tratamiento electroconvulsivo, pero con nulas o escasas convulsiones, es menos eficaz
y tiene mas probabilidades de provocar efectos adversos que el tratamiento electroconvulsivo

(Definicion tomada del Diccionario enciclopédico ilustrado de Medicina de Dorland).

'8 Estos internos que habrian sido trasladados del San Lazaro como lo acota Mariana Landazuri
Camacho: “deben venir solamente los pacientes susceptibles de curacion, los pacientes cronicos se
quedan en el San Lazaro” (Landazuri, 2008:293). Mediante esta reflexion se podra decir que al San
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memorable dia, cuando se empieza a vivir una psiquiatria mas humanizada y
prometedora de nuevas esperanzas como lo recalca el Dr. Nelson Samaniego, actual
Jefe de Servicio de Clinica Psiquiatrica, en la cuarta revista del hospital en el afio del
2008.

Sin embargo, como lo acota Mariana Landazuri, el nuevo hospital dependia del
San Lazaro y las admisiones a la nueva institucion se las hacia desde el viejo
manicomio. Paraddjicamente, el manicomio San Lazaro se trasforma en hospital

9519

psiquiatrico en 1972. Lo “joviejo”~ se junta en esta transicion vivida por la psiquiatria

quitefia.

El hospital psiquiatrico Julio Endara como lugar historico en donde transitan

actualmente los pacientes.

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Patios del Hospital. Mayo 2.009 (V.g. areas verdes).

A partir de la fundacion e instalacion del nuevo hospital en la hacienda de Santo

Domingo de Conocoto, logrando superar los déficits de agua y otras necesidades

Lazaro se lo ubica desde la concepcion custodial en donde se guarda “lo viejo”, lo cronico, lo dificil de
tratar mientras que en el Hospital de Conocoto vendria “lo nuevo”, lo innovador, lo curable.

' Neologismo creado por el autor de esta tesis para explicar la articulacién entre lo joven y lo viejo que
no termina de extinguirse entre estas dos instituciones que hasta la fecha mantienen lazos sociales y que
resultan ser puntos de anclaje en nuestra historia y reflexion de la psiquiatria ecuatoriana. Cabe sefialar,
desde el punto de vista de la asesora de esta tesis, Lorena Lucioparedes, se podria hablar de una
psiquiatria hibrida, resultado de un legado colonial y de nuevas corrientes sociales. Esta reflexion es
acogida por el autor de esta tesis, como una importante hipdtesis suplementaria frente a lo expuesto en
esta investigacion.
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extrinsecas como intrinsecas para el adecuado funcionamiento de la institucion, el
trabajo con los pacientes mentales se inaugura sobre una serie de cambios estructurales,
ideologicos y tecnoldgicos que convergen en la constitucion de este Hospital.

Una de estas variantes se relaciona con el cambio de nombre del Hospital de
Conocoto. En el afio de 1.970, en una sesioén solemne como lo menciona el Dr. Nelson
Samaniego -ex director del hospital en 1.975- en la Revista No. 4 del Hospital, por el

XVII aniversario de la fundacion:

(...) el Dr. Luis Leo6n, invitado especial, pide de manera elocuente se
designe con el nombre de Julio Endara Moreano al hospital
psiquiatrico en homenaje a tan brillante y destacada figura de la
psiquiatria ecuatoriana y latinoamericana. (Samaniego, 2.008: 4).

Cabe preguntarse en este momento ;Quién fue Dr. Julio Endara Moreano, patrono del
hospital? Julio Endara Moreano, naci6 en Quito el afo de 1.898. Se graduo6 en 1.922
con honores en la Facultad de Medicina en la Universidad Central del Ecuador. Hizo
sus estudios de especializacion en Psiquiatria en Chile 1923-1924 y en la Universidad
de Buenos Aires en 1935-1936. En 1924 fue asignado como director del Hospital San
Léazaro. Fue fundador del Instituto de Criminologia en el pais 1.936-40. Ocup6 cargos
publicos como Ministro de Prevision Social, Trabajo y Sanidad en 1.952. Fue profesor
de la Facultad de Medicina, Decano y Vicerrector de la U.C.E. También fue diputado de
la provincia de Pichincha. Gener6 varias investigaciones en el campo de la
psicofarmacologia, criminologia y ciencias conexas. Fue investigador y pionero en la
técnica proyectiva del test de Rorschach en nuestro pais. Fue reconocido como un gran
cientifico internacionalmente.

Fallece el 17 de junio de 1.969. (Julio Endara, en Jaime Goémez Gonzilez en:
http://www.compumedicina.com/historia/hm _010103.htm)

Dentro del contexto ecuatoriano, muchos psiquiatras, médicos y personas
aledafias al medio estuvieron de acuerdo que el Hospital de Conocoto llevase el nombre
de tal ilustre figura en nuestro pais.

Empero, existieron otros profesionales de la salud mental que pensaron en el
hospital y su nominacion, haciendo alusion al mentalizador de la obra: el doctor

Fernando Casares de la Torre. Uno de los psiquiatras que hace hincapié sobre este
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hecho es el doctor Carlos Ledn Andrade, en su texto “Personalidades de la psiquiatria
ecuatoriana” en el afio de 1995.

Estos son algunos antecedentes iniciales que se vivieron dentro de las dos
primeras décadas de funcionamiento que traen en la actualidad ciertas reflexiones sobre
lo que acontecia en ese entonces dentro del medio psiquiatrico anterior a los setentas.

Antes de esta década, segiin comenta el doctor Nelson Samaniego tanto en la
recopilacion que hace en la ultima revista del Hospital Julio Endara como en la
entrevista realizada en diciembre de 2004, se mencionan los tratamientos médicos que
se utilizaban en esas fechas.

Dice el mencionado galeno en la entrevista:

Maravilla, cuando yo pisé la psiquiatria, so6lo teniamos la
insulinoterapia®, la electroconvulsivoterapia y el Largactil’' Asi,
desde alld me acuerdo yo. Esto dur6 hasta mediados del 75 o algo asi.
(Entrevista D-JCP: 26 de diciembre 2.004).

Al parecer en esa época también trabajaban con los pacientes mentales desde las
terapias: ocupacional y recreativa. El cuidado era de tipo custodial como lo relata el
médico en mencion.

Es a partir de la presencia de los directores Gustavo Serrano y Francisco Cornejo
Gaette que comienza a replantearse una psiquiatria centrada en el individuo desde el
Hospital Julio Endara. Este ultimo médico, como es costumbre en nuestro pais, trae
conocimientos innovadores desde Inglaterra. En la década de los setenta, comienzan a
existir algunos cambios dentro de los tratamientos psiquiatricos mencionados. Cornejo
Gaette, como menciona Nelson Samaniego, suprime los tratamientos de insulinoterapia
en el Hospital Julio Endara y por primera vez, el electrochoque se prescribe

acompaiiado de sedacion y relajacion previas.*

? Tipo de terapia que se utilizo para producir shocks por baja de glucosa, convulsiones y luego
reanimacion de glucosa hiperténica. (Definicion obtenida del glosario en el texto Salir del encierro de
Landazuri Camacho, 2.008: 322).

2! Es un antipsicotico. El nombre genérico es cloropromazina. Fue el primero en descubrirse.

> El electrochoque ha sido y es un método que ha generado muchas controversias en los dmbitos
médicos psicoldgicos, psicoanaliticos y antipsiquiatricos. Desde la creacion de esta técnica inventada por
Ugo Cerletti, en la década de los 30 del siglo XX, a través de sus primeras experimentaciones con cerdos,
se han formado una serie de polémicas individuales y colectivas en torno a ubicar este procedimiento
como una terapia paradigmatica del poder de los psiquiatras sobre sus pacientes. Actualmente si es
utilizado desde una Optica ética en tratamientos con pacientes que presentan: depresion grave con alto
riesgo suicida, esquizofrenia catatonica, psicosis en embarazadas, cuadros que no mejoran con la
medicacion neuroléptica o antipsicotica se encuentran resultados favorables. (Para una profundizacion del
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En la época en que dirige el Hospital Nelson Samaniego, a finales de 1975,
comienzan a existir cambios dentro de la concepcion del lugar como hospital. Inician el
derrocamiento de los muros, se borran las celdas, se agrandaron las ventanas que eran
de tipo carcelarias. Las lumbreras actualmente como sefala su creador, son de tipo
hogareno, borraron las grandes salas de cuarenta camas y las individualizaron.
“Buscamos la forma de respetar la privacidad, la individualidad del paciente” acota
Samaniego en la entrevista de diciembre de 2004.

Segun el mencionado psiquiatra, la asistencia a los enfermos se democratiza, de tipo
centripeta se forma centrifuga, propio del pensamiento del ilustre maestro chileno Dr.
Juan Marconi Tassara.”

Dentro de los cambios trascendentales que ocurren en el Hospital de Conocoto
en esta década, es la presencia del departamento de Psicologia en el hospital psiquiatrico
de Conocoto. Cabe anotar que este tipo de trabajos han sido escasos hasta esa fecha en
otros hospicios. Es importante rescatar lo que Mariana Land4zuri comenta sobre la
presencia de Vera Schiller de Khon en el San Lazaro en 1.961 desde un voluntariado
que no hay registros escritos sino orales. Vera Schiller fue la primera doctora en
Psicologia Clinica que se gradud en la Universidad Central. Afios més tarde en el
Hospital Julio Endara se constituye el trabajo psicoterapéutico. Algunas variantes que se
usan en ese entonces estin enmarcadas en la terapia ocupacional, la ergoterapia®, la
psicoterapia individual y la remotivacioén. Estas ayudas terapéuticas se convierten en
ejes fundamentales del trabajo (Samaniego, 2008: 6).

En estos ultimos afios, el hospital Julio Endara ha ido creciendo dentro de su
estructura humana y fisica, aportando favorablemente al tratamiento de afecciones

mentales desde la consulta externa, el internamiento -que dura semanas o unos meses- y

tema, remitirse a: Los crimenes de la paz, texto elaborado desde la Antipsiquiatria desde Thomas Szasz y
colaboradores. Desde el otro angulo, se puede encontrar en la tltima revista del Hospital Julio Endara, el
articulo del Dr. Vladimiro Ofia. Dicho médico realiza una explicaciéon desde la medicina sobre las
ventajas de este método en psiquiatria).

> Es indudable que otras de las fuentes que han servido de aprendizaje en la psiquiatria ecuatoriana son la
escuela chilena y la argentina. Nelson Samaniego se formé en Chile. Julio Endara en Chile y Argentina.

** La ergoterapia (del griego ergon "trabajo" y therapeia "tratamiento") es el conjunto de procedimientos
que tienen por objeto ayudar a personas con trastornos corporales, cognitivos y psiquicos, a través de
trabajos manuales y plasticos, juegos de movimiento y distintas actividades cotidianas. También se aplica

en nifios con retrasos del desarrollo. (Fuente: Wikipedia, visita 13 de septiembre 2009).
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no afios como era costumbre desde el manejo custodial. También existe la presencia de
un departamento para adicciones y el hospital del dia entre sus innovaciones mas
importantes.” Estos avances en gran parte se deben al progreso de los psicofarmacos.
En la actualidad el Dr. Rommel Artieda Maruri es el director. Gracias a su labor se ha
posibilitado que el hospital sea un sitio de tratamiento e investigacion de las
enfermedades mentales en nuestro pais. El Hospital Julio Endara es un centro publico de
salud mental que atiende a pacientes de todo el Ecuador y a personas extranjeras en
algunos casos. Tiene su renombre y tradicion. Sus pacientes y familiares se sienten a
gusto con los servicios que presta a la comunidad.

Este recorrido realizado por la historia del Hospital Julio Endara, articulandolo con el
Hospital San Léazaro y con sus actores sociales, permitird modular el estudio
antropologico que se pretende en esta investigacion en donde el enfermo mental se

encuentra inmerso en espacios sociales que lo acogen y/o lo excluyen.

% Este tema sera abordado con mayor amplitud en el capitulo III de esta tesis.
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CAPITULO IlI ] ]
“EL LOCO”, SUS IDENTIDADES Y LA INSTITUCION PSIQUIATRICA QUE
LO ACOGE
Nociones introductorias sobre el efecto estigmatizador en los pacientes mentales,

sus identidades individuales y sociales.

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Entrada de la institucion. Agosto 2.009 ( V.g. areas verdes).

El tema que ha sido elaborado en el segundo capitulo relacionado con las identidades
historicas del paciente mental, sirve como un importante referente para esta
investigacion, tomando en cuenta que las identidades no son “edificaciones sociales”
estaticas, sino que estdn sujetas a una dialéctica continua de construcciéon y
reconstruccion, pero que requieren de continuidad en el tiempo (Guerrero, 2002: 105).
Como se habia mencionado, en los siglos XVIII y XIX estuvieron Pinel, Esquirol, los
Tuke entre otros, como médicos que rompieron las cadenas del encierro con los
denominados locos o insanos. Otro de los giros trascendentes en la Historia de la
Medicina, se produjo en los afios sesenta del siglo XX: se construye un movimiento
ideologico denominado Antipsiquiatria. Los representantes que mas se destacaron en
este pensamiento fueron: Cooper, Laing, Basaglia, Szasz entre los mas importantes.
Foucault, a la par en Francia, también comparte muchos puntos de vista trabajados por

los autores nombrados. Los defensores de este movimiento se oponian a los métodos
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tradicionales utilizados por la psiquiatria como: el custodialismo, la psicofarmacologia,
los electroshocks, la insulinoterapia entre otros tratamientos. Desde la perspectiva de
Thomas Szasz, se vislumbra también, una oposicion hacia una clasificacion psiquiatrica
de las enfermedades mentales. Dicho autor, las menciona como “el mito de la
enfermedad mental”. Para este médico antipsiquiatra, no existen dafios orgéanicos o
pruebas bioldgicas que comprueben la existencia de las enfermedades mentales. (Szasz
en Basaglia et al, 1977: 308 y sigs.). Los DSM*® serian una muestra de estas
clasificaciones que se las considera como codificaciones arbitrarias de los trastornos
mentales.

Otro representante de este movimiento es Erving Goffman. El mencionado
autor, realiza un estudio desde las Ciencias Sociales que lo denomina Internados®. En
esta investigacion, Goffman se plantea como hipétesis que los hospitales psiquidtricos
se encuentran inmersos en el conjunto de ciertas instituciones que se apegan al encierro
y al castigo. A este tipo de establecimientos los denomind instituciones totales.

Una institucion total puede definirse como un lugar de residencia y
trabajo, donde un gran numero de individuos en igual situacion
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente.
(Goffman, 1961:13).

Dentro de este concepto elaborado por el intelectual social mencionado, se encontrarian
algunas instituciones que convergen en el punto del encierro, pero que poseen algunas
singularidades.
La clasificacion institucional de acuerdo al autor en estudio, seria:
a) Instituciones que sirven para cuidar a las personas que son débiles e indefensas.
Por ejemplo: hogar para ciegos, ancianos, huérfanos e indigentes.
b) Instituciones que trabajan con personas que son incapaces de cuidarse por si

mismas y que simultineamente constituyen una amenaza involuntaria para la

** Manuales psiquiatricos que han sido creados desde la Asociacién Psiquiatrica de los Estados Unidos.
Parti6 con el DSM I en 1952 para clasificar las patologias mentales. En la actualidad esta en vigencia el
DSM IV- TR. En espafiol su traduccion es: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.
" Titulo original: Asylums. Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, 1.961.
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sociedad. En este caso vendrian como ejemplo los hospitales psiquiatricos y los
leprosarios.”®

¢) Un tercer grupo, segun Goffman serian las instituciones que fueron creadas para
encerrar a las personas que constituyen “un peligro intencionado”® para la
comunidad. A este grupo pertenecen las carceles y campos de concentracion
entre otros.

d) El cuarto grupo, estd conformado por instituciones que se relacionan con lo
laboral y se justifican por los fines que cada uno se enrumba, tomando en cuenta
sus ideales como son: los cuarteles, los barcos, escuelas de internos, etc.

e) El altimo grupo se refiere Goffman a los establecimientos que sirven como
refugios del mundo para la formacion de religiosos. Estan representados por las

abadias, conventos, claustros y demas lugares similares. (Ibidem: 18 y 19).

Al tomar el segundo punto de esta categorizacion, el cual corresponde al tema de esta
investigacion, sera conveniente retomar este aspecto que se relata acerca de la
incapacidad y la dependencia que el enfermo mental posee con su familia y con la
institucion que los acoge. Cabe preguntarse en este punto: ;Cual o cudles son las
identidades individuales y/o sociales del paciente mental?
Estos dos ejes no seran elaborados como opuestos, sino que estaran incluidos entre una
continuidad en donde la o las identidades individuales se encuentran conectadas con las
identidades sociales.

Para abordar este tema, es importante tomar en cuenta los puntos de vista del
investigador social ecuatoriano Patricio Guerrero Arias. Dicho autor, considera a las
identidades desde una concepcion multiple y diferenciada. Acota que toda identidad

individual es pluridimensional. La mayor parte de los atributos diacriticos que se

% Es importarte recordar que los leprosarios y manicomios constituian una sola institucion de tipo asilar
en Europa y Ecuador en los siglos XVII y XVIIL. Cfr. 2.2. Asilo-manicomio-hospital psiquiatrico en
Europa y Ecuador de esta tesis.

* En este momento es importante interrogarse si realmente se puede considerar al reo o presidiario como
una persona que esta recluida por haber sido declarada imputable por la ley. Se conoce que en las carceles
existen sujetos que presentan caracteristicas psicopatologicas en su estructura psiquica. Es un tema
polémico que se ha vivido durante la historia de las carceles y de los hospitales psiquiatricos. En esta
investigacion, se pudo encontrar, por ejemplo, a un paciente que fue trasladado de la carcel al hospital
psiquiatrico por haber sido declarado inimputable o libre de responsabilidad juridica frente a sus actos
cometidos. La carcel y el hospital psiquiatrico son sitios que se transforman en espacios de encierro para
ubicar a las personas que causan dafio o miedo a la sociedad. Las fronteras entre la una y la otra
institucion pueden volverse fragiles en el momento de las decisiones juridico-médicas.
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asignan a las identidades individuales como rasgos propios de la subjetividad, se
construyen en las relaciones de pertenencia y referencia a los colectivos sociales en los
que se desarrollan su praxis cotidiana. (Guerrero, 2002: 110).

Este postulado desde la Antropologia, tendria algunos puntos de engarce con el
psicoanalisis. Freud en su texto titulado Psicologia de las masas y analisis del yo,
publicado en 1921, menciona que la piscologia individual y la psicologia social forman
parte de una dialéctica: no son opuestas (Freud, 1921).

Desde estas premisas expuestas, en donde lo social y lo individual no son
ubicados como puntos dicotomicos sino formando parte de una continuidad, se enlaza lo
elaborado por Goffman con respecto a la identidad personal en otro de sus textos
Estigma. La identidad deteriorada. La identidad personal se relaciona entonces:

(...) con el supuesto de que el individuo puede diferenciarse de todos
los demas, y que alrededor de este medio de diferenciacion se
adhieren y entrelazan, como copos de azucar, los hechos sociales de
una Unica historia continua, que se convertira en la melosa sustancia a
la cual pueden adherirse ain otros hechos biograficos. Lo que resulta
dificil apreciar es que la identidad personal puede desempenar, y de
hecho desempeifia, un rol estructurado, rutinario y estandarizado en la
organizacion social, precisamente a causa de su unicidad”. (Goffman,
1.963: 72y 73).

En los postulados de Guerrero, Freud y Goffman, se puede apreciar las conexiones que
existirian entre lo social y lo individual. Especificamente en Goffman, se encuentra la
manera de como la identidad personal estd atravesada por una serie de componentes
sociales que darian la apariencia de una unidad. Empero, esta unicidad aparente puede
variar. Las identidades no solo se construyen en las unificaciones sino también en las
fragmentaciones. Son constantes las variaciones que viven las identidades. No se habla
ya de identidades unicas, sino de identidades multiples y diferenciadas desde un
enfoque constructivista y relacional.

Como un cuestionamiento a esta aparente unicidad, se podria ubicar a las
identidades sociales e individuales de los pacientes mentales. Su yo representa a una
instancia fragil y fraccionada. El hecho de reconocerse en “yo soy” o “nosotros somos”,
es un punto delicado en sus vidas. Muchos de los pacientes que presentan cuadros
psicoticos, se sienten en algunos momentos de sus vidas divididos o desmembrados. No
existe la posibilidad de la mediacion simbolica debido a una falla estructural en su

psiquismo. Su lazo social estd debilitado: la presencia de los otros (la otredad) puede
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tornarse como una ayuda externa, aunque en algunas ocasiones la representacion de los
demds puede tornarse persecutoria.

Para ampliar este acédpite, se tomard como referencia a Charles Melman,
psicoanalista francés lacaniano. En su texto “Los cuatro componentes de la identidad”
menciona:

No voy a contarles lo que es la paranoia, pero ustedes saben que es esa
certeza de que, en el interior de su propio espacio, estd siempre ese
otro ahi, amenazador, inquietante, alterador y que usurpa a si mismo
su propia identidad. (Melman, 2.002: 201).

Dentro del trabajo de campo en el hospital, se pueden encontrar algunos internos que
revelan sus identidades de acuerdo a su region de procedencia en el Ecuador. Uno de
los pacientes menciona, el hecho “ser lojano”, le hace sentir y vivir -desde su
nacionalidad- que las fronteras en €l se fusionan: no hay una clara diferenciacion entre
ecuatorianos y peruanos. Este fendémeno le produce en algunos momentos sentimientos
de angustia y persecucion. El “yo soy lojano-ecuatoriano” se entremezcla o se fracciona
con el “soy peruano”, situacion que le provoca angustia desde lo que él es y puede
representar para los demas. El asunto de su delirio personal se junta con una cuestion
historica identitaria entre el Ecuador y el Pert.

En una de las entrevistas, dicho paciente, hablaba del actual Presidente de la Republica
de ese entonces, Lucio Gutiérrez. Sobre este personaje, relacionandolo con su identidad
ecuatoriano-peruana dice lo siguiente:

(...) me va a matar. No quiere peruanos. Y yo tengo miedo ;Qué
hago? ;Me escondo?

- Ud. piensa que le va a hacer algo?

Me va a matar.

- (Por qué? ;Hasta ahora le ha hecho algo de malo?

Si me va a matar. Ya vino.

-¢Cuando? ;Qué le dijo?

Te voy a matar y a fusilar me dijo. En navidad vino (eran visperas de
navidad).

(Entrevista P1: 23 diciembre, 2.004).

El permanecer en el hospital psiquidtrico por muchos afios a este paciente, le permite
sentirse seguro en algunos momentos, pero también en su psiquismo se representan sus
posibles persecuciones. Dice ser el paciente mas antiguo del hospital. Sus ideas

delirantes se pacifican dentro de este lugar. Se podria plantear como hipdtesis, que la
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institucion psiquiatrica vendria a convertirse en un sitio que le brinda seguridad-
persecutoria.

Yo soy el paciente mas viejo. Hay dos sefiores estudiantes. Me va a
decir, ya me olvidé.

Hay dos fronteras. ;De qué frontera cree que soy? Hay dos, una en el
norte y una en el sur.

-, Con Colombia y con el Peru? ;Entonces?

No. Con el Peru. Soy peruano y el presidente, no quiere aqui
peruanos y me quiere matar. (idem).

Este fendmeno estudiado, que revela una vivencia persecutoria, siendo parte de algunos
pacientes de la institucidon psiquiatrica, no es exclusivo de la poblacién hospitalaria.
Siguiendo las reflexiones de Melman con Lacan, se dird que estas identidades
imaginarias ocurren en los seres humanos desde cada particularidad. Cabalmente estan
constituidas en la relacion asimétrica entre los unos y los otros, produciendo un efecto
atormentador y hasta cierto punto terrorifico. El tema de los celos y las envidias, mas
alla de catalogarlos desde un punto de vista moral, se lo puede estudiar a través de este
campo. Son fendmenos que se producen en las cotidianidades humanas y permiten
reflexionar sobre la supuesta dicotomia entre la normalidad y la patologia. Estas ltimas
categorias no son dos polos opuestos necesariamente: se encuentran inmersas en una
continuidad psiquica.

Para continuar con el estudio de las identidades, es preciso ubicar un eje que no
necesariamente estd cambiando constantemente y que puede permanecer fijo. Segin
Melman existe un rasgo que permite al sujeto encontrar puntos de anclaje, compuestos
por: los elementos de la historia personal de cada uno, los origenes, la familia, la
religion, la formacion cultural y el patronimico. Con esta referencia se refiere el autor a
la identidad simbdlica. (Ibidem: 202 y 203).

Esta hipotesis planteada desde el psicoandlisis, hasta cierto punto se articula con la
expuesta por la Antropologia, en donde una identidad para poder ser tal, requiere cierto
nivel de estabilidad y permanencia que le permita ser reconocida como tal. Necesita ser
duradera, requiere de continuidades temporales. Esta caracteristica de la identidad la
mencionan Guerrero, Cuche y Rivera entre otros Antropélogos.

Dentro de estos movimientos permanentes y/o estaticos de las identidades, se
encuentra la dialéctica de los seres desacreditados y desacreditables descrita por

Goffman en su estudio Estigma. El autor canadiense, elabora su razonamiento a partir
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de estas dos categorias que sufren los seres estigmatizados. Los desacreditados vendrian
a ocupar ese sitio en donde las personas por marcas: fisicas, comportamentales o tribales
estan siendo inscritas desde los demés como seres que no pueden tapar su estigma. En
cambio, los seres desacreditables, vendrian a ser aquellos que pueden disimular o
maquillar su o sus estigmas ocultando o silenciando sus huellas. Dentro de estos dos
polos existirian una serie de matices que ocurririan en la vida cotidiana de las personas.
Los pacientes que asisten o que viven en un hospital psiquiatrico, podrian pasar
por estos estados, siendo sujetos desacreditados por la sociedad y desde su propia
familia. Por otro lado, determinados comportamientos podrian marcar una serie de
temores en torno a su enfermedad mental. Tanto la familia como los vecinos y demas
personas que se encuentran fuera del hospital, serian los creadores de algunas
nominaciones peyorativas hacia el paciente: lo tildaran de loco, de tullido, de loquito, de
toqueadito, de safadito, de lorencito®® entre otros términos coloquiales que se “les
bautiza” en el medio. Internamente en el hospital, también se encuentran determinados
calificativos que el personal utiliza para denominar a los enfermos mentales. Por
ejemplo, a los pacientes que viven en el albergue se los llama “nifios” ya que poseen un
retardo mental severo o profundo. Se comportan como si fueran menores de edad. Los
auxiliares de enfermeria y enfermeras cuentan que es un trabajo laborioso: les dan de
comer en la boca y los bafian constantemente como si fueran nifios pequefos. Estos
pacientes fueron abandonados por sus familias desde que eran nifios. El hospital se hace
cargo de ellos en conjunto con grupos externos de ayuda benéfica para su manutencion.
Estos nombramientos también invisten de identidades al paciente, lo que en
determinados momentos puede beneficiarlos y/o perjudicarlos. Los calificativos
mencionados en la institucion psiquiatrica desde una concepcion médico-psicoldgica o
los utilizados a través de la jerga coloquial por las personas que laboran o transitan
dentro o fuera del hospital, vendrian a ser estigmas que generan identidades deterioradas
para los pacientes que habitan o frecuentan un hospital que promueve la salud mental.
Son identidades que se imprimen desde una perspectiva individual y/o colectiva

en estas personas que muy pocos dialogan con ellas y que facilmente se los tacha o se

3% Término utilizado -sobretodo en Guayaquil- el cual genera una identidad peyorativa sobre el paciente o
persona que puede o que podria ser internado/a en el Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce de Guayaquil.
Este apelativo es utilizado en los chistes populares, como una forma de ubicar a la locura dentro de lo
cotidiano.
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los discrimina por: sus discursos, sus apariencias, sus acciones y demas elementos que
evidencian su estado diferente de existencia. Una manera de estereotiparlos, es a través
de la pérdida de sus individualidades. El hecho de utilizar la misma ropa entre todos los
pacientes, genera un problema en cuanto a su intimidad El todo y el uno se
entremezclan en este caso. Este fenomeno se lo puede palpar a través de lo encontrado

en el area de lavanderia:

Hay pacientes que vienen de emergencia y vienen con buena ropa y
ellos ya se ponen bien a los cuantos dias, vienen a reclamar aca pero a
veces recuperan la ropa, pero otras veces no porque la ropa es rotativa
para todos los pacientes. (Entrevista Rop.Cost. y lav.: 12 de agosto,
2009).

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Area de Lavanderia. Agosto 2.009 ( V.g. Departamento Servicios
generales).

Como lo menciona Correa Urquiza y colaboradores, desde la Antropologia Médica
Critica, la enfermedad mental se convierte en:

Un problema de ajuste del tratamiento psicofarmacoldgico y no en una
realidad que es también biografica, familiar, social, econémica y
politica. Lo que el enfermo diga, sus pensamientos, sus modelos
culturales, su mundo moral, su realidad social de estigmatizacion,
quedan relegados en beneficio de los datos de sus tests sanguineos, de
la formalizacion de sus sintomas en criterios diagndsticos DSM 1V o
CIE 10 o de las epistemes individualistas de la mayoria de
paradigmas psicologicos (Correa Urquiza et al, 2008: 54).
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Lo que prima en estos casos es el prestigio institucional y profesional sin tomar en
cuenta las individualidades de los pacientes. Sin embargo, entre la sinrazon y la razén
no hay una frontera tajante que delimite territorios. Adicionalmente, cabe preguntarse:
(Qué constituyen los pacientes mentales para sus familias y para los otros? Es un tema

que sera propuesto a continuacion.

El mundo del interno y su familia desde sus inicios en la estadia del hospital

Es importante destacar que en muchos de los casos, los pacientes mentales no ingresan
por su propia voluntad a estos hospicios; su realidad estd circunscrita desde sus
familiares, quienes endilgan a la institucion psiquidtrica a su “enfermo mental”, ya que
en su casa no es tolerado, sobretodo en sus fases agudas, en donde sus ideas delirantes
y/o crisis causan angustia, desesperacion, impotencia, etc. En algunos momentos, se
podra observar que tampoco es aceptado por los vecinos. Con este complejo proceso, se
inaugura la posibilidad de internar al paciente en un centro hospitalario psiquiatrico.
Otra de las vias en esta decision para el ingreso, podria ocurrir a través de la derivacion
o sugerencia para la familia desde un médico u otro profesional de la salud o de la
comunidad: trabajadoras sociales, sacerdotes, psicélogos, enfermeras, policias, etc.

r . e . , . 1
A través de estos caminos, se inicia este “via crucis™

entre el paciente y su familia.
Este término es utilizado ya que la internacion puede generar instancias ambivalentes: la
familia y/o allegados han vivido y estdn viviendo un clima muy tenso; a la par, pueden
generarse esperanzas de alivio y curacion.

En la actualidad, las instituciones psiquiatricas no promueven las estadias largas.
El tratamiento estard enfocado generalmente para que los pacientes pasen un periodo de
restablecimiento, que puede durar semanas o algunos meses, dependiendo de cada
sujeto. Posteriormente sus familias se harian cargo de su pariente.
En este momento, es importante recopilar lo expuesto por la Jefe de Enfermeria del
Hospital Julio Endara en una de las entrevistas realizadas. La dinamica existente entre

pacientes agudos y de larga estancia en el hospital psiquiatrico, marca diferentes estilos

de labores y concepciones que permiten ubicar al hospital como un centro temporal o

3! Otro de los significados que se puede dar a este término, esté relacionado con la enfermedad mental y
sus origenes en nuestro medio, ya que a ésta se la ubica desde el ambito religioso, divino y hasta magico.
Este tema sera elaborado en el capitulo 4 dedicado a los imaginarios colectivos.
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asilar para los pacientes. En el caso de las personas que presentan un cuadro agudo,
llegan a estabilizarse y regresan a sus casas, mientras que, en los casos con pacientes de
larga estancia o cronicos, los familiares han abandonado a su familiar en la mayoria de
los casos. Estos ultimos, representan el paradigma que revela las antiguas concepciones,
en donde el custodialismo era una herramienta terapéutica y los pacientes vivian en los
asilos 0 manicomios. Se puede inferir entonces, que algunas familias, todavia tienen en
sus concepciones mentales al hospital psiquiatrico como “el depodsito” de sus familiares
que presentan trastornos mentales. La institucion psiquiatrica vendria a ubicarse desde
esta concepcién como “‘el basurero de la locura”.

Al respecto de esta dialéctica, entre lo antiguo y lo moderno del hospital y sus

relaciones entre las familias y la institucion, comenta la Jefa de Enfermeria:

Nosotros, como Ud. bien lo dice, tenemos dos grupos muy bien
especificados, los pacientes que son agudos, son los que ingresan, que
reciben su tratamiento y salen y el otro grupo que realmente los
llamamos, de acuerdo a la ultima clasificacién de la O.M.S.”
pacientes de larga estancia, el término cronicos ya no se utiliza.

Desde la consulta externa nosotros educamos a la familia. El hospital
le da este servicio. Algunos familiares se quejan: ya no tenemos donde
ponerle, se quejan. Sefiora discilpenos pero este es su compromiso.
Ese es su problema y nosotros en lo que podemos le ayudamos.

Ahora tenemos 24 a 25 pacientes de larga estancia que son que se han
ido incrementando por lo que Ud. dice. Hay pacientes que
practicamente no tienen o no hay familiares. De los 24 o 25 que estan
actualmente, los 19 o 20 son pacientes fundadores del hospital. En el
afio de 1953 que se fundo6 este hospital, ahi se consideraba al hospital
como asilo. Muchos de esos pacientes estan desde esa época.
Entonces, hay familiares que ni les conocen a los pacientes, muchos
habran muerto, no se les localiza.
(Entrevista EN-JE: 21 de diciembre, 2004).

Con esta valiosa informacion, se puede explorar la dindmica familiar entre los
pacientes, su familia y la institucion. El tema de la responsabilidad familiar es un tdpico
que suscita polémica. La prole, en repetidas ocasiones, no quiere hacerse cargo de su
pariente que sufre. Esta concepcion se ha mantenido durante la historia de los hospicios

psiquiatricos en el Ecuador y en el mundo.

32 Organizacion Mundial de la Salud.
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La vision de cambio de un asilo hacia un hospital, mas los avances en medicina
y en las otras ramas como en la psicologia, terapia ocupacional y otras areas, ha
permitido que el paciente y su familia puedan posicionarse desde una perspectiva que
les apruebe abrir otros horizontes frente al trastorno o enfermedad mental. A partir de
un caso que se presenta a continuacion, en donde un familiar, va y le retira a su pariente
luego de un periodo de internacién que durd dos meses y medio, se puede mostrar
algunos momentos importantes para indagar esta dindmica de ingresos y salidas del
hospital desde esta concepcion moderna de hospitalizacion.

De verdad que yo les veo, asi, cuando yo llegué ellos se apegaron
bastante. Ellos de verdad, necesitan mucho carifio de la gente. De sus
mismos familiares. Yo me di cuenta diria.

(...) mi otra hermana no queria saber nada de ella (la paciente) pero
como me llamo6 la doctora (trabajadora social), por eso vine por ella.
(Entrevista P2yH: 16 junio, 2009).

El material etnografico trabajado en este subcapitulo, ofrece a este estudio, la
descripcion de los procesos que han sido parte de la transformaciéon hacia el nuevo
hospital psiquiatrico. En la actualidad, los internamientos son relativamente cortos y el
paciente regresa al hospital para realizarse los chequeos necesarios desde la consulta
externa. Lo interno y lo externo del hospital se entrelazan para ofrecer un mejor
tratamiento al paciente y a su familia.

Cabe recalcar que no en todos los casos se obtienen los resultados esperados. A veces
los procesos se prolongan o las familias no aparecen causando dificultades al personal
del hospital.

9933

Otra de las “personas sabias™” -como lo menciona Goffman en su estudio ya

mencionado Estigma- es la Trabajadora Social de la institucion. Dicha profesional esta
ampliamente informada sobre la vida de las familias y los pacientes.
En la entrevista realizada con ella, expresa lo siguiente:

Hay que dividir en dos areas: primero, lo que es consulta externa de
psiquiatria y lo que es consulta externa de la unidad farmaco
dependencia. En psiquiatria, naturalmente como Ud. conoce, es una
enfermedad de tipo cronico, degenerativa. Entonces cuando la familia
tiene un paciente de estas caracteristicas, de cualquier tipo de
enfermedades, se va cansando. Méas alin, cuando es un paciente

33 Un tipo de persona sabia es aquella cuya sapiencia proviene de sus actividades en un establecimiento,
que satisface tanto las necesidades de quienes tienen un estigma particular como las medidas que la
sociedad adopta respecto de estas personas. (Goffman, 1.963, pag. 43).
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psiquiatrico, donde no saben como manejarlo, donde la medicacion es
permanente y no ven una rehabilitacion o remision del cuadro.
Entonces, la familia, en las primeras crisis esta, estd presente, se
encarga de la medicacion, pero posteriormente, la familia, es muy
dificil, hay varias etapas familiares en las que se identifica la familia
hasta el abandono total. Y la mayoria de nuestros pacientes, son de
larga data, estan en esa etapa de abandono.

Con el paciente de consulta externa, o el paciente de farmaco
dependencia, es diferente. El alcohdlico, el drogadicto viene a ser una
persona, que si bien es cierto, no ha perdido totalmente sus
capacidades mentales. Es una persona donde la familia quiere darle la
mano, quiere ayudarle, es una enfermedad provocada por ellos y asi
mismo la rehabilitacion tiene que ser generada por el paciente mismo.
(Entrevista LT-S: 30 de diciembre, 2004).

Con este material suplementario, se descubre un fenomeno adicional: los familiares de
los pacientes que estdn internados en la Unidad de Farmaco dependencia y
Alcoholismo, estan presentes de manera permanente dentro de su rehabilitacion. Es
interesante mencionar en este punto, la existencia de algunos estudios psicoldgicos y
psicoanaliticos, los cuales proponen la presencia de una co-dependencia producida entre
la persona que presenta una adiccion y su familia, demostrandose una complicidad
implicita y/o explicita entre la familia y el adicto. Con estas hipotesis se podra indagar
el por qué de la frecuencia de los familiares con su pariente que estd interno/a en el area
de la U.F.A.** (Braunstein, 2003, Sansarricq y otros 2000).

A través de este recorrido efectuado con las familias y sus pacientes
hospitalizados, se dara paso al estudio de campo que se ha realizado con uno de los
internos que colabor6 como informante a través de su palabra, generadora de ejes

protagdnicos en la cotidianidad del hospital.

Estudio de un caso. Narrativa sobre las memorias individuales y colectivas de un

informante de larga estancia en el hospital.

El tramo elaborado hasta estos momentos, tiene varios puntos de convergencia: desde el
conocimiento de la historia de la institucion; las ideologias y los conceptos que estan

conectados con el aparecimiento de los hospitales psiquidtricos; las identidades

3% Unidad de farmaco dependencia y alcoholismo.

44



individuales y colectivas que los pacientes mentales van construyendo a través de los
otros y dentro de estas otredades se encuentran sus familias como ejes fundamentales.

Desde estas premisas como argumentos esenciales para esta investigacion, vale
interrogarse en este momento, a través del discurso de un paciente como actor social.
Por medio de las dos etapas de investigacion etnografica en el hospital atravesadas
(diciembre 2004-febrero 2005 y junio 2009 a agosto de 2009), se ha podido recolectar
material importante con algunos pacientes de larga estancia y con pacientes que han
permanecido temporalmente en la institucion. Sus procedencias son variadas;
generalmente han correspondido a personas que provienen de la sierra y algunas de la
costa ecuatoriana. Sus edades son heterogéneas. Se ha podido trabajar con pacientes
adultos y con pacientes que se aproximan a la tercera edad. También se pudo establecer
didlogos con jévenes que han estado internados durante un tiempo en el area de la
U.F.A.

En este segmento de la tesis, se pretende recopilar parte de los discursos
generados por un paciente que brind6 varias interrogantes para el investigador. A partir
de estos dialogos, se puede ubicar a lo social como eje importante en las construcciones
que se van formando desde el paciente y sus entornos.

Desde la definicion de Patricio Guerrero Arias sobre la cultura como
construccidn social, se dird que uno de los factores significativos de la sociedad humana
es el lenguaje. Este elemento cultural y social marca diferencias fundamentales con los
otros seres vivos. El lenguaje en los seres humanos, esta cargado por unidades
simbolicas, que permiten al ser humano no solo aprender, sino también trasmitir,
almacenar y planificar lo aprendido (Hoebel en Shapiro y Guerrero, 2002: 52). Ademas
se accede dar un sentido al ser y estar en el mundo, menciona Guerrero Arias.

A través de sus memorias expresadas por el lenguaje, se pretende investigar ciertos
elementos que formarian parte de la cultura cotidiana del hospital Julio Endara.
Simultdneamente, se buscaran algunas articulaciones con los medios culturales
externos.

El informante escogido, que vive muchos afios en el hospital, comenta en las visperas de
navidad de 2.004 lo siguiente:

Es que una vez paga un delincuente la pena, y le meten a un cuarto
oscuro, y era lleno de frio, no habia luz ni nada, y so6lo él entraba y
entonces los chapas, para pagar la pena, que tenia que pagar, le botan
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los cilindros. Ha estado roto el cuarto, le botan los cilindros por el
techo. Entonces gritaba y chillaba: jSocorro!, jSocorro!, entonces los
chapas, le dicen: ya ves, por haber este delito, pagaste la cuenta.
Porque le botaron los cilindros, salié este humo y se oxi... se intoxico
y qued6 muerto. Colorin colorado del cuento. (Entrevista P1: 23 de
diciembre, 2.004).

Por medio de este pequeno relato que comenta nuestro informante que dice tener 25
afios pero su apariencia es de unos 50-60 afos, desarrolla su chiste en donde se
encuentran ciertas “incoherencias en su discurso” aunque resultan importantes como
ejes de conversacion con las personas que lo visitan y quieran platicar con ¢l. Entre el
oxi y la int-oxi-cacion se generan sus vivencias relacionadas con la muerte y las penas,
en donde su humor aparece en el didlogo de sus memorias.

No se puede hablar de discursos totalmente sin un hilo conductor. Hay otros momentos
en donde el paciente canta y hace sus arreglos personales y comicos de una cancion
popular de Quito, el chulla quitefio:

Yo soy el chullita quitefio,

La vida se pasa el estudiante cantando. (Se refiere al etndgrafo y tal

vez a los otros estudiantes de las distintas areas que lo visitan).

No hay mujeres en el mundo, como las de su cancion.

La Loma Grande, y la Guaragua,

cambian el suefio inconfundible del sefior estudiante,

chulla quitefio, ti constituyes,

también la joya de este Quito colonial.

Chulla quitefio, ta eres el duefo de este precioso patrimonio na-cio-

nal.

(Idem).
Se puede apreciar como dice Goffman en esta parte de su relato y de su cancion, su
diversidad con respecto a los otros sujetos, no repitiendo la tipica cancion del chulla
quitefio. Se enlazan sus particularidades y su fino humor con la canciéon popular
difundida en nuestro medio social.

En este momento, puede servir el enlace que Goffman hace sobre el tema del
Estigma como una marca que condena al sujeto desde una forma discriminatoria. La
idea que menciona el autor sobre “la supuesta normalidad en el ser humano” podria
tener origen en el enfoque médico de la humanidad o en las tendencias burocraticas de
gran escala, tales como “el concepto del estado nacional”, para tratar a sus miembros

como iguales (Goffman,1.963: 17).
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Este aspecto es importante volverlo a recoger en la canciéon del Chulla quitefio

anteriormente interpretada por nuestro informante:
Chulla quitefio, tu eres el duefio de este precioso patrimonio na-cio-nal.

De esta forma, se podra decir -a manera de hipotesis- que dicho paciente nos trasmite
una interesante enseflanza con ironia entre lo particular, lo social y la supuesta identidad
del chulla quitefio que se deberia alcanzar siendo “el duefo” de una igualdad o
normalidad “anhelada” a través del ““patrimonio nacional”’.

Por otra parte, sobre su vida privada, sus aficiones, su situacion con los otros
pacientes, sus familiares y médicos que lo asisten comenta lo siguiente:

- Cuénteme ;Tiene amigos Ud. aqui o no?
No, sabemos pelearnos.
- 'Y sus familiares ;le vienen a ver?
No, aqui me dejan botando. No vino ni mas mi papa.
-Ud. ;es casado, soltero?
No, soltero soy.
-¢ Tiene hijos?
No. No me diga eso. Estudiante no me diga eso.
-;Le molesta eso, lo de los hijos?
No me gusta que me digan. Los doctores como Ud. que dan las
clases, al doctor que le toca dice: “no te metas con la homosexualidad
porque si no vienen disgustos y otras cosas”. Asi me aconseja el
doctor.
- Y entonces qué es lo qué mas le gusta hacer?
Pintar, dibujar, si quiere le hago un dibujo.
-, Y qué le gusta pintar?
Un dibujo le hago.
(idem).

Desde su estilo particular, el informante, puede expresar sus identidades individuales y
personales, pasadas y presentes en el medio hospitalario desde sus imaginarios y
realidades. En esta ocasion estuvo un tanto molesto pero pudo conversar sobre sus
vivencias y preocupaciones. En otro momento de su vida (5 afios més tarde), se puede
escuchar en su discurso que algunas preocupaciones de caracter personal se mantienen.
Se conserva lucido sobre algunos temas de interés sobre la situacion nacional. Se
preocupa por la historia del hospital, reconoce al fundador de la institucion, al Dr.
Fernando Casares de la Torre, entre otros temas. Se identifica como lojano y ya no se

preocupa actualmente sobre las fronteras.

-Sus preocupaciones por la quitefiidad...
Ya ve es quiteo.
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(Por qué a los quitefios les dicen Quitefios libres y disponibles?
Porque no hacen ningtn perjuicio a nadie y no son malos

No son mala gente, libres y disponibles dicen a los Pichinchanos.

Ya y recién no mas pasaron las fiestas aca del hospital. ;Usted
participd, usted estuvo aca?

Si, claro yo a lo grande sé bailar (baila demostrando sus habilidades).
(Esta bien?

Si, si, si le gusta a usted bailar

-, Y con quiénes no mas ha bailado por aca?

Con una guambra que vino de Quito.

(Canta). Lindo Quito de mi vida, yo si te canto con todo mi amor;
lindo Quito de mi vida, yo si te canto con todo mi amor, porque es la
tierra de los pichinchanos mas querida donde sueiia el Ecuador;
porque la tierra de Quito los pichinchanos mas queridos y Quitefios
linda tierra del Ecuadoo00000000000000000000000000000000000T.
(Entrevista P1: 12 agosto, 2.009).

El tema de la identidad quitefia, pese a no haber nacido en Quito, le hace sentir participe
de esta ciudad; es un punto que le permite a nuestro informante, anclarse en sus dichos y
le da cierta estabilidad y tranquilidad. Es una persona que se mantiene en sus recuerdos,
en sus memorias. Le aprueban las autoridades salir del hospital en algunas ocasiones, ya
que es un sujeto que vuelve y no se pierde. Es un ser carismatico que se hace querer por
el personal. Posee “sal quitefia” y un “alma lojana” que son parte de sus identidades
colectivas e individuales. Gracias a este informante, pude hacer algunos enlaces con
otros pacientes y empleados que trabajan en la institucion. Este tema serd trabajado en

el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV )
ENLACES ENTRE EL PACIENTE, EL PERSONAL, LA INSTITUCION
PSIQUIATRICA Y LA CIUDAD

El mundo del personal, la institucién y sus rituales.

En la cotidianidad de la institucioén psiquiatrica estudiada, se pueden encontrar una serie
de matices relacionados con el personal que labora en la institucién. Dentro del hospital
psiquiatrico trabajan: un cuerpo médico anexado a los diversos profesionales de la salud
(psicologos, trabajadoras sociales, enfermeras, auxiliares de enfermeria, odontologa y
estudiantes practicantes de las distintas areas) mas un corpus administrativo que
trabajan directa e indirectamente con los cuerpos de los pacientes y los de su familia.
(Para apreciar este engranaje institucional y sus distintas partes que lo componen,
vease anexo 1, pag. 75: Organigrama institucional).

Segun Foucault, hasta el siglo XVIII el cuerpo’ habia sido creado para ser
atormentado y castigado. A partir del siglo XIX deja de ser aquello para convertirse en
algo que ha de ser formado, reformado, corregido, en un cuerpo que debe adquirir
aptitudes, recibir cualidades con capacidad de trabajo (Foucault 1990, en Nievas, 1999:
54).

Con estas interesantes reflexiones teoricas como ejes introductorios de este
capitulo, se podran articular algunos elementos que se pudieron obtener en el trabajo de
campo. Desde el discurso de los pacientes y sus familiares, se puede apreciar el nivel de
confianza y aprecio que tienen para el personal que los trata. Tal es el caso que ilustra el
beneficio que obtienen los pacientes cuando el médico les receta para sus cuerpos los
medicamentos necesarios.

“El doctor Samaniego y los otros doctores, son buenas personas. Ya mismo me llaman
para ponerme una vitamina”. (Entrevista P1: 23 de diciembre, 2.004).

A través de las relaciones que se producen entre el personal y los familiares de los
internos, también se evidencia el grado de aprecio y gratitud por el tratamiento que

reciben o han recibido sus parientes.

35 Para este estudio, al cuerpo se lo entendera mas alla del soma, de las sensibilidades, de los horizontes
de accion, de las habilidades y sensaciones. Se lo ubicard fundamentalmente, desde la plasmacion
historica de sus transformaciones significativas, tomando en cuenta a las relaciones de tipo y el grado de
desarrollo en las sociedades para sondear las particularidades del cuerpo en el capitalismo (Nievas,
1.999: 54).
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Por medio del proceso terapéutico que reciben los pacientes en el hospital, sus
cuerpos pueden devenir dociles y agradecidos. Segun Milgram, la obediencia esta
circunscrita como ese elemento basico de la estructura de la vida social. (Milgram, 1980
en Nievas, 1999: 57). Este punto, se engarza con lo expresado por Max Weber, el cual
manifiesta que “un determinado minimo de voluntad de obediencia, o sea de interés
(externo o interno) en obedecer, es esencial en toda relacion auténtica de autoridad
(Weber, 1984 en Nievas: 57 y 58). Esta obediencia, se la puede apreciar entre los
discursos de los actores sociales estudiados, manifestandose a través de la confianza y la
¢tica profesional entre otras expresiones.

-;Como se ha sentido, como ha visto el trato en el hospital Julio
Endara?

No, bien. Verdad que ha salido bien. Dos veces que ella ha estado aqui
(su hermana).

Bien, me ha gustado como les tratan a los pacientes.

(...) tiene que venirse luego de tres meses a seguir el tratamiento.

(Entrevista P2 y H: 16 junio, 2009).
Sin embargo, existen algunas situaciones por ejemplo -entre el personal de Enfermeria y
Auxiliares de esta 4rea y los pacientes- debido al contacto frecuente, se manifiestan
momentos de ruptura de esta subordinacion terapéutica. El sujetarse a ciertas normas y
reglas institucionales, implica concomitantemente la capacidad de liberarse, de des-
sujetarse; se somete a aquello que se opone, que se rebela (Nievas, 1999). Aparecen
asi, ciertos escenarios peligrosos para el personal, en donde los internos pueden tornarse

agresivos como lo acota la Jefe de Enfermeras del Hospital.

Estamos expuestos a recibir las agresiones de los pacientes. Cuando

esto sucede, la jefa de enfermeras cambia como estrategia para que ese

profesional de enfermeria no se sienta amenazado por el paciente.

(Entrevista EN-JE: 21 de diciembre, 2004).
Otro de los factores que es importante analizar en la vida institucional psiquiatrica, es el
relacionado con las dindmicas que se suscitan entre los empleados que forman parte del
organismo. Dentro de estos movimientos, estan insertas las luchas de clases que existen
entre los médicos y el personal anexo de la salud, el equipo administrativo y otras
fuerzas externas que se enlazan.

Correa Urquiza y colaboradores, en su texto “La Evidencia Social del

Sufrimiento. Salud Mental, Politicas Globales y Narrativas Locales”, acotan la reflexion
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realizada por Marx en “El Capital”, sobre el proceso de reificacion u objetivacion del
proletariado. “El capitalismo supone la cosificacion de las personas y la personificacion
de las cosas” (Marx en Correa Urquiza et al, 2008: 54). En algunas ocasiones, esta
reificacion estd conectada con las relaciones entre el personal y las jerarquias que se
producen en un hospital psiquidtrico (personal técnico/personal administrativo). Es
elemental, para profundizar este tema, apuntar lo dicho por uno de los empleados del
servicio de economato (&rea de cocina):

Yo creo que la relacién con todo el personal es buena, yo diria
haciendo una excepcion con los sefiores médicos que si tienen un
poquito de, no sé si es complejo de tener un titulo académico no, o sea
de pronto siempre hay esa...

- Esa jerarquia?

Esa jerarquia exactamente, de yo soy el médico, ti eres nada mas
que..., de pronto a veces como donde quiera le digo, o sea de pronto
como, 0 sea porque uno trabaja en el departamento de economato o
compaieros que hacen la limpieza, se piensa o se cree que nosotros
somos como, como poco analfabetos o no tenemos una preparacion
académica ya, pero como seres humanos yo pienso todos tenemos los
mismos...

Derechos y el mismo respeto y las mismas consideraciones.
(Entrevista EM-AC-ECO: 12 de agosto, 2009).

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Area de Economato. Agosto 2.009 ( V.g. Departamento Servicios
generales).
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En esta dialéctica institucional, en donde convergen agradecimientos desde los
pacientes y familiares por una parte, expresion de dificultades, agresiones, luchas de
clases y un trabajo ético-responsable desde los profesionales y empleados por otra;
existen adicionalmente medios de expresion para los pacientes y la institucion, que
generan espacios de produccion laboral y ocio dentro y fuera del hospital.

Por medio de la terapia ocupacional y otros medios, los pacientes y el personal
crean plazas laborales, en donde los internos pueden desarrollar habitos de trabajo,
deporte y de recreacion como una piedra angular en el proceso de rehabilitacion para las
personas que adolecen de enfermedades mentales graves (Valarezo, 2.008: 35).

El terapista ocupacional que trabaja 20 afios en el hospital, en una de las entrevistas
realizadas, hace un recorrido interesante sobre la historia, vicisitudes y logros
conseguidos hasta la fecha en el Hospital Julio Endara.

El desarrollo de la terapia ocupacional en Psiquiatria, es muy corta. En
el hospital Julio Endara hubo un profesional de terapia ocupacional
hace 25 afios. Vista ya como un tratamiento, que anteriormente, la
manualidad, la actividad, hasta ahi no habia una base cientifica, antes
simplemente se le ocupaba al paciente.

En las universidades del Ecuador no hay una formacion. Actualmente
hay estudiantes en Terapia Ocupacional que realizan una pasantia en
el hospital.

La terapia ocupacional consiste en mantener ocupado el tiempo libre
de una persona. Es la parte que le hace tomar contacto con la realidad
al paciente mental pese a sus alucinaciones que tenga. El tomar
contacto con una realidad le hace que vuelva a conectarse con el
mundo que le rodea. Ocupa su mente en algo productivo. (Ver
continuacion de la entrevista, anexo 4, pag. 85).

(Entrevista: D-Ps.ATO:16 de julio, 2.009).

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Corredor del Area de Terapia Laboral. Se observa en la foto a una
de las personas que trabaja en esta area Al final del pasillo se encuentra un paciente Junio 2.009 ( V.g.
areas del hospital).
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En este punto es importante tomar en cuenta la reflexion desde la Antropologia Médica
Critica a través de Josep M. Comelles, haciendo alusion al hospital de la Santa Cruz en
Barcelona, Espana. En el afio de 1.898, sucedia “la explotacion de la obra loca, barata y
docil (...) desde la égida religiosa”. (Comelles, 2.006, pag. 127).

Volviendo al sitio de este estudio, se dird que no existe una explotacion de parte del
clero como lo relatado por Comelles; sin embargo, se podra encontrar una relacion con
la explotacion de la obra loca, barata y décil. El paciente mental por su trabajo no es
bien remunerado. Esto se debe a la dificultad en cuanto al manejo del dinero que ocurre

en las auditorias con el hospital.

No es problema de aqui o del director del hospital, sino de las trabas
burocraticas que ponen las auditorias. Controlan el proceso pero no les
importa la afectacion de la inversion en materiales para la terapia
ocupacional. Pido una solucion efectiva frente a estas trabas
burocraticas.

Por ejemplo, se compra material para hacer sabanas. Las sabanas son
cocidas por los pacientes, las sabanas se venden. Lo 1dgico seria que
una parte del dinero sirva para la compra de material y la otra para
pagarle a la persona que hizo. No se da eso, todo ingresa alla y no
queda capital para invertir. Tenemos que esperar que haya rubros para
comprar material. Considero que funcionaria bien si hubiera
autogestion. No se puede manejar el dinero a causa de la Contraloria
que se hace a los Hospitales Publicos. (Idem).

La institucion se encuentra con estas limitaciones en torno a generar empleo. El gestor
actual del area ocupacional, propone que este tipo de proyectos podrian ser manejados
desde los familiares de los pacientes. En algin momento, pidi6 a las damas que trabajan
en el Hospital San Lazaro que se hagan cargo del proyecto en su administracion. Ellas
estuvieron de acuerdo. En el momento de abrir facturas a través del SRI, el proyecto
declind y no tuvo respaldo por las sefioras mencionadas.

En este momento, es interesante analizar las relaciones entre el Hospital San
Lazaro y el Hospital Julio Endara. Los lazos sociales interinstitucionales no se
encuentran rotos. Se mantienen desde la fundacion del Hospital de Conocoto en el afio
de 1.953, pese a no existir “logros permanentes” que demarquen €xitos como en este
caso.

Mas alld de estos inconvenientes, existe un modelo de inclusion laboral para

discapacitados mentales del hospital Psiquiatrico Julio Endara, a través de la actividad
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de limpieza vehicular en parqueaderos de la Universidad Central, con la finalidad que
estos pacientes, puedan incluirse en acciones que les permitan cubrir en parte sus
necesidades basicas. Este proyecto funciona a través de la coordinacion del Hospital y la
Fundacion “Equinoccial”. Dicho campo se abre como una expectativa que podra seguir
incrementandose de acuerdo a la oferta y a la demanda. Aunque en nuestro, medio como
lo menciona el encargado del departamento de Terapia Ocupacional, existen pocas
oportunidades de insercion laboral para los pacientes mentales, debido al “temor e

inestabilidad” que generan en la poblacion. ;Realidades o imaginarios colectivos?

¢Como es recibido y percibido el paciente mental dentro de la ciudad? Realidades

e imaginarios colectivos ecuatorianos sobre la enfermedad mental

El padecimiento psiquico, ha generado y sigue generando una serie de mitos y tabties
que giran en torno a las realidades y a los espacios imaginarios, tanto individuales como
colectivos, que a través de la Historia de nuestro pais y de Quito, se los encuentra
impresos a partir de las construcciones sociales que los sujetos con poder o sin él, han
manifestado y siguen manifestando a través de su palabra y sus acciones.

Segun el psiquiatra ecuatoriano Dimitri Barreto, las condiciones sociales y
dentro de éstas, las econdmicas, en un momento historico y en un medio geografico
concreto, determinan la calidad de vida de los habitantes y la salud mental en particular
(Barreto, et al, 2.002).

Las enfermedades o trastornos mentales como se los llama actualmente, han
permutado de acuerdo a la ideologia, creencia y método cientifico que se ha utilizado.
Por ejemplo, antes de la Colonia, a la locura en nuestro territorio, desde las culturas
incaicas y pre-incaicas, se la creia como obra de los dioses o demonios que se
introducian en el cuerpo humano como nos relatan algunos autores (Barreto, 2002,
Guarderas, 2000, Cruz, 2003, Landazuri, 2008).

Con el aparecimiento de la cruz y la espada, las enfermedades mentales cobran
otros matices relacionados con las supersticiones y el fanatismo catolico. Dentro de ésta
religion, lo demonoldgico y lo divino, se mezclan para entender y creer al “loco” como
un ser que debe pasar encerrado para no causar panico al resto de la poblacion.

En América, especificamente en la Real Audiencia de Quito, los hospicios, eran

subvencionados por “la caridad”. En un documento encontrado que esta fechado en el
54



ano de 1.682, se describe uno de los mecanismos de financiamiento del hospital de la
caridad regentado por los betlehemitas, el cual reza:

En la ciudad de Quito, en los conventos de las érdenes mendicantes,

tienen que mandar a los religiosos por los tiempos de cuaresma por

todas las casas de la villa y pueblos de hasta cinco leguas de distancia,

a pedir limosnas, a los indios y haciendo para ello padrones para que

forzadamente contribuyan a real, a medio real cada indio.*® (Archivo

Nacional, Hospitales, hospicios, caja #2, 1682-1683. En Cruz Efrén,

2001: 24- 25).
Es interesante analizar que esta contribucion era obligatoria y forzada como se puede
notar para la poblaciéon de los indios, mientras que, para los hacendados tenia un
caracter de incitacion no obligatoria. Es un punto clave para entender la relacion
existente entre los indios y los hospitales. La caridad era mantenida desde los mas
pobres; punto paraddjico de la historia ecuatoriana.

Eran los betlehemitas los encargados de la administracion de los hospitales. En
cierta ocasion en donde existié un mal manejo de fondos de un hospital por parte de un
sacerdote que vivia en Cafarbamba, localidad cercana a Cuenca, acontecio la siguiente
rebelion indigena:

“Los indios hicieron un alzamiento y quema de la casa donde vivia el cura que entonces
también fue quemado en ella, los indios pasaban de cinco mil”

Antes de que este hecho ocurriera, en su defensa, el cura negd las acusaciones

impartidas desde los caciques de los pueblos indios que lo demandaron aduciendo:

Que no fueron 40.000, ni 20.000, solo 7.300 pesos, de los cuales bien
parados s6lo 6.000 y que se emplearon con el manejo de los curas en
los enfermos y sus curaciones, aunque la enfermeria esta arruinada,
los enfermos son asistidos en sus propios lechos y casas. (Archivo
Nacional, Hospitales, hospicios, caja #3, 1750. En Cruz Efrén, 2.001:
32).

El dinero destinado para esta institucion, habia sido donado por Don Juan de Salinas
para la construccion de un hospital para la atencidn de indios. Es asi, como se marca un
hito histdrico en donde los indigenas reclaman sus derechos de salud comandados desde

sus caciques y respaldados por el administrador del hospital de Cuenca.

36 Se hacian también padrones -como lo acota Cruz-, para apremiar a que los duefios de las haciendas den
su contribucion.
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Con relacion a la locura y los indigenas, uno de los problemas colectivos y
comunes sefialados por los cronistas coloniales, fue el asunto de las “borracheras” como

se conocia en ese entonces a los problemas con el alcohol:

Como ensefia el Santo Padre, es la embriaguez un demonio voluntario,
madre de toda malicia, enemiga de la virtud, incentivo y atin fomento
de idolatria”, afiadia ademas, “que hablando expresamente de los
indios el Concilio Limense Segundo reconocié que no habria firmeza
en la fe de Jesucristo en estas tierras, entre tanto que los indios no
fuesen refrenados de este vicio de las borracheras. ( Archivo Nacional,
Criminales, caja # 46, folio 124, 9-111-1760. En Cruz Efrén, 2.001:
39).

Aqui, la fe y la embriaguez, formaban una antinomia en donde, los actos cometidos por
los indios, fueron penalizados como eventos en contra de Dios. Esta hipotesis se amplia
con la condenacién de las fiestas paganas regentadas por los indigenas.

Es de suma importancia explicar que, para la gente rica, no era el sitio de
internamiento los hospicios, ya que para estos personajes, existian administradores y
curadores que se hacian cargo de los bienes y del afectado.

Aparte de los hospitales regidos por los betlehemitas, existio el Real Hospicio de
San Lézaro fundado el 15 de marzo de 1785 por el Obispo de Quito Sobrino y Minayo.
(Cfr. Capitulo Il de esta tesis).

Con respecto a América, desde los inicios de la Colonia, se hallaba la
preocupacion por parte de los espafoles, el hecho de frenar los ritos de los indios. Estas
practicas eran consideradas barbaras, tratandoles de quitar el tinte religioso autoctono.
De esta forma, se proyectd esta represalia destinada hacia la extirpacion de estas
idolatrias. Incluso se podria dar una interpretacion, como ese intento fallido por parte de
los colonizadores, en claudicar la locura colectiva del indio.

Un ejemplo de este hecho, fue lo expuesto desde Tomas Lopez Medel, el cual
poseia el cargo de oidor de la Audiencia de Guatemala a mediados del siglo XVI. Esta
autoridad proponia desterrar la lengua de los indios y sus abominables costumbres. Asi,
tanto los habitos de los idiomas como las celebridades nativas, fueron vistos como actos
repugnantes y dignos de ser expulsados.

En este punto, es necesario remarcar lo expuesto por Foucault sobre los cuatro
sistemas de exclusion que viven y vivieron tanto los locos en Europa como otros grupos

relegados. Estas exclusiones o parte de estas, también las vivieron segun mi parecer, en
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el periodo colonial los indios. Con estos cuatro sistemas (con respecto al trabajo, con
relacion a la familia, a la exclusion de la palabra y a la exclusion del juego), se ubicard a
la marginalidad del loco con sus particularidades a través de la historia. Para este
acapite es importante marcar las relaciones de poder y de dominacidon que se ejercen
sobre €l.
El sistema represivo con los locos y los indios, ha presentado distintas
peculiaridades en cada contexto. Sin embargo, existieron algunos puntos en comun
sobre este aparato coercitivo:
e Uno de ellos, es el miedo que ocasionaban tanto los indios como los locos. Es
por eso que se emplearon sistemas de represion en contra de estos grupos.
(Acaso los “cuerdos” y/o los “espafioles y criollos” les pesaba reconocer sus
locuras?
e Al loco se lo excluia del trabajo por ser improductivo. Al indio no se lo excluia,
pero en cambio se lo explotaba. Haciéndole pagar impuestos hasta por la caridad
como anteriormente se analizo.
e El valor de la palabra en el loco qued6 excluida como ya se anotd. La palabra
del indio en la Colonia no puede considerarse totalmente excluida. Lo que se
podria decir es que ésta, tenia que estar indicada por un intermediario, sea un
espafiol, un criollo o un cacique.
e Los indios no fueron excluidos de sus familias como en el caso de los locos. Lo
que se trato de hacer, estuvo ligado con la formacion de clases sociales. El indio
ocupaba un status inferior entre esta segmentacion racial.
Tanto el loco como el indigena vivieron una serie de estigmatizaciones dentro de sus
contextos culturales. Es importante mencionar que “‘el indio-loco” en la Colonia, vivia
esta doble marginalidad recluido en los hospicios, hospitales y cérceles dependiendo de
“la falta impuesta o cometida”.
Es interesante analizar como al loco en la Colonia, se lo fue ubicando dentro de un sitio
en donde no estorbaba por ser improductivo. Esta hipdtesis es corroborada desde
Foucault.

Los aparatos de dominacién ejercidos tanto con el loco como con el indio,
fueron sistemas que sirvieron para controlar a los sujetos temidos. En el caso de los
indios, a través de la estrategia de fragmentacion de sus culturas y dentro de esta, sus
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lenguas; obteniendo asi, el sometimiento hacia un sistema europeo. Los locos en
cambio, por estar sometidos a los cuatros sistemas de exclusion por parte de las
sociedades, no tuvieron la capacidad de rebelarse como en el caso indigena.

Estos estigmas, dentro de las identidades deterioradas, siguiendo las hipotesis de
Goffman y Dubet, no servirian tinicamente para marcar o etiquetar a los individuos; sea
desde el orden racial o por deficiencia psiquica o fisica, sino que son sistemas de poder,
en los que se producen la distincidon entre dominantes y dominados. Para el periodo
estudiado -época colonial- vale acotar lo dicho por Dubet en forma inversa: “es la
imagen degradada del antiguo actor” (Dubet, 1989: 545) (en este caso es el actor
presentificado en el pasado). En algunos casos, no importé el nimero de integrantes
para que suceda la dominacion. Un pufiado de espafioles pudo controlar y dominar a un
ejército de indigenas. Esto se confirma por ejemplo en el sistema de haciendas como un
ejemplo de la microfisica del poder foucaultiana.

Decia el filosofo francés, que los sistemas de poder no desaparecen por el hecho
de pensarlos y analizarlos sino que son maquinas que no pueden dejar de funcionar en
las sociedades. No hay sociedad que funcione fuera de las relaciones de poder.

Con estos antecedentes historicos y sociales sobre la enfermedad mental, es importante
ubicar en la actualidad del siglo XXI, algunas visiones que se entretejen sobre los
pacientes mentales.

Sin lugar a dudas, la ruptura del encierro, la busqueda de espacios terapéuticos y
no asilares, el avance en la psicologia, en el psicoanélisis, en la psicofarmacologia, en la
ergoterapia, etc., han contribuido para que el paciente tenga mejores condiciones de
vida y de tratamiento desde la Colonia. Sin embargo, en los imaginarios colectivos
urbanos, a la persona que posee algun desequilibrio mental, todavia es catalogada en
nuestro pais como un fenémeno que se lo relaciona con lo espiritual o lo religioso.

Para este punto, es trascendente tomar en cuenta a otro tipo de actores sociales
que han trabajado o estudiado el fendmeno de la enfermedad mental, no necesariamente
desde una posicion tradicionalista o manicomial. Me refiero a un Psicélogo Clinico que
trabajo por siete afios en Bruselas y en un Centro Psiquiatrico Particular de Quito.
También es importante considerar desde un punto de vista filoséfico -en el Quito

contemporaneo- desde ciertas visiones que no necesariamente se complementan, sino
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que brindan una perspectiva mas amplia sobre estas concepciones colectivas que

encontramos en la actualidad.

En Bruselas...

Eh, a ver cuando tu vas y estas ahi conversando con gente no cierto de
diferentes medios, profesiones y todo lo demas, te dicen, ;tu en qué
trabajas? Bueno, yo estoy trabajando en una institucion psiquiatrica y
yo duermo los fines de semana y practico en la institucion con quince
personas que tienen un pasado psiquidtrico; obviamente surgia esta
preocupacion de decir, bueno son peligrosos, la concepcion del
peligro al que tu te expones con este tipo de personas; eh surgia
también como eso, como ideas; cosas que se dicen de la gente, de si
algln rato podran curarse, si es que eso tiene cura, si es que podran
salir de ese tipo de instituciones, si es que podran tener ellos mismos
sus propias familias, si es que tienen algln tipo de limitacion a nivel
educativo, si es que esas personas seran mas hombres que mujeres,
sera que eso sucede solamente en un periodo de tu edad y luego ya si
pasaste ese periodo de tu edad ya no, ya estas como inmune a eso.

(...)Exactamente, claro, claro, como te digo el mas llamativo siempre
era eso no; entonces el peligro, el riesgo que ti corres de. Asociado
ultimamente, como Ultimo punto también asociado obviamente a la
idea de que bueno ahora felizmente ya hay un tratamiento
psicofarmacolégico par.

Bruselas-Quito-Ecuador ...

Yo creo que en general si, en general no creo que sea tan diferente que
de aqui, pero en general la concepcidon que se tiene de ese otro que,
que esta diferente, que tiene un comportamiento diferente eh, se lo
asocia mas quizas, quizds mas alld que aqui a una enfermedad
estrictamente neurologica. Porque aca yo encuentro que, que se asocia
con mucha frecuencia, la causal de esa enfermedad sigue siendo un
tema religioso creo yo, en nuestro medio no. (Entrevista, DF y C-Doc.
UDLA: 15 octubre, 2009).

En nuestro pais y en la ciudad de Quito, se encuentran aiin imaginarios relacionados con
la enfermedad mental que llevan ciertas anclas de los modelos colonialistas que se han
estudiado anteriormente en este capitulo. Lo divino, lo sobrenatural, lo maléfico estan
aun conectados al padecer psiquico, a la enfermedad mental.

Otro de los imaginarios que se plasman en la urbe son los expresados en las
calles por ejemplo. Es interesante analizar uno de los grafitis escritos en una de los sitios
de bastante afluencia universitaria en el norte Quito moderno. (Calle Veintimilla y Av.
12 de Octubre. Sector El Girdn).

Este grafiti versa:
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“Los nifios y los locos siempre dicen la verdad: a los unos les educan y a los otros les
encierran”.

El tema del encierro atn cobra vigor en nuestras mentes. El sistema custodial

nacido en la Colonia, cobra todavia vigencia en nuestras creencias populares. Otra
forma, que se pronuncia “la locura” en las calles, es a través del chiste o de los juegos
como lo mencionaba Foucault. Para Hernan Ibarra, cientifico social ecuatoriano: “en la
calle predomina lo que se ve y se escucha por sobre lo que se lee” (Ibarra, 1.998,
pag.100).
A partir de las representaciones de los artistas de la calle, como Carlos Michelena, en el
chiste, se verbaliza lo que la gente observa y vive pero no puede decir (Idem). A través
de estos espacios publicos la “locura popular” sale a la luz y sin encierros. Michelena en
una de sus presentaciones dice: “Loco, loco asi me dice la gente”. (Michelena en Ibarra,
1.998: 93).

Desde la sinrazon, se puede pasar dialécticamente a la razon a través de la
filosofia. Desde esta ultima concepcion, la enfermedad mental, en nuestro medio ha

cambiado. Es interesante exponer lo expresado desde un filosofo:

No, yo creo que eso se ha superado mucho. Quizas en estratos de muy
baja cultura, tal vez pueda sobrevivir algo de esa idea, pero creo que
en la generalidad, la sociedad ya esa idea se ha superado no.

Creo que hay una, una conciencia de que las enfermedades mentales
son pues desajustes quimicos y eléctricos del cerebro y que por tanto
eso puede ser curable a medida que obviamente la ciencia pues avance
también mas en el conocimiento de la estructura cerebral de los seres
humanos no; asi que pienso que se ha superado mucho esa idea que si
existid, eh en sectores, sectores populares, en sectores marginales
quiza pueda quedar un, un poquitin la idea aquella de que, de que eso
fue, puede ser producto de que se yo de una brujeria o de una
maldicion divina, o en fin de alguna de esas causas.

Pero creo que ya, la sociedad en general pues ha avanzado y pienso
que ahora todos entienden de que se trata de enfermedades o
desequilibrios, desequilibrios como quimicos y eléctricos del cerebro.
(Entrevista, Sub-Fil. PUCE, 19 noviembre 2.009).

Desde esta vision més apegada a lo cientifico positivista, y sobre todo a las
neurociencias, por parte de un fildsofo, se evidencia desde esta perspectiva que la razon

habria vencido a la sinrazon en el conocimiento de los trastornos mentales.
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Si, si, indudablemente la expansion de la razon en nuestro, en nuestro
ambito -estoy hablando del ambito latinoamericano- eh, ha tenido
pues un efecto muy grande en las tltimas décadas en el Gltimo medio
siglo; entonces que se yo, quienes ya tenemos alguna edad, podiamos
o podemos ahora comparar eh, la situacion de la razéon y de las
creencias hacia mediados del siglo XX y ¢h la situacion de la razon y
las creencias ahora a inicios del siglo XXI no.

Realmente se ha caminado mucho y la sociedad pues ha entrado en un
proceso de racionalizaciéon, digamos en mucho de los fendomenos que
antes pues se atribuian a fuerzas ocultas o, o fuerzas del mal, ahora
pues ya tienen simplemente una explicacion racional. Asi que pienso
que si, que hay un enorme avance de la racionalidad en América
Latina y también en el Ecuador. (Idem).

La razon y la sinrazon desde las concepciones colectivas en nuestro pais son muy
diversas. Se podrd decir que los componentes coloniales y postcoloniales no han
desaparecido del todo. Los mitos ejercen una explicacion cotidiana ain dentro del
Ecuador del siglo XXI. Sin embargo, la razén y las explicaciones mas apegadas a lo
cientifico, cobran mayor auge en nuestros dias. No existen en el presente teorias que
puedan explicar a los fenomenos psiquicos generando cierres. Existen hoy, mas
hipdtesis cientificas y pseudocientificas, que se generan desde los varios dmbitos “psis”
que estudian a los trastornos mentales y a la locura. Una de las vias que abre
interrogantes y criticas al punto de vista bioldgico y psicologico es la Antropologia
Médica, en donde se mira a la enfermedad o al trastorno, no desde Ilos
neurotransmisores o desde los procesos conscientes o inconscientes; se estudia al
fenomeno desde las redes sociales que convergen para que se produzca esta alteracion.

Tomando en cuenta que la biomedicina ha sido uno de las areas de mayor
predominancia en los hospitales psiquiatricos desde los afios cincuenta del siglo XX,
debido a la produccion industrial vertiginosa de los psicofarmacos. Este eje terapéutico,
marcara radicalmente los procesos en salud mental. Si bien se ha logrado que a partir de
la evolucion de las neurociencias, la calidad de vida de los pacientes haya mejorado por
un lado y sus estadias en los centros psiquiatricos disminuido por el otro, se han
generado procesos en donde el sector que produce estos medicamentos (casas
farmacéuticas y redes que se forman con los médicos) se transforme en una area
totalitaria y hegemodnica. “No hay nada mas celosamente guardado por el sector
capitalista que el control sobre los medios y los procesos de produccion™. (Csordas en

Singer, 1990: VI).

61



Estos conceptos desde la Antropologia Médica Critica, convergen con lo
expuesto por el psiquiatra y psicoanalista ecuatoriano Ivan Sandoval, el cual en una
columna del diario El Universo destaca lo siguiente:

El psiquiatra contemporaneo ha devenido victima de su propio
invento: las expectativas desmesuradas que mantiene en las
neurociencias, de las que espera la explicacion definitiva de la locura,
y su exclusiva dependencia del uso de los psicofarmacos para sostener
su clinica. (Sandoval, 2.008).

Luego del abordaje de estos ofrecimientos farmacéuticos que se transforman en
utopicos y perversos -en algunos casos- para el fenomeno de la salud mental, se
abordard como tema final de este capitulo, algunas exigencias del Ecuador y de Quito,
relacionadas con la presencia de los hospitales psiquiatricos como sitios que ofrecen

salud mental y bienestar.

Algunos requerimientos del Ecuador y Quito relacionados con la constitucion de

los hospitales psiquiatricos

Desde el aparecimiento del hospital de la calle Ambato en 1.785, han aparecido
en la “carita de Dios” varios centros psiquiatricos en su periferia. Entre privados y
publicos estan: El Hospital de Parcayacu, El Centro de Reposo San Juan de Dios, La
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe y El Hospital Psiquiatrico Julio Endara entre los
mas importantes. Esta penultima clinica, es la unica que se localiza en el Quito
moderno. Los demas centros, estan en los sectores limitrofes de la ciudad. Este tipo de
instituciones dentro de las construcciones de las ciudades cosmopolitas, se las trata de
ubicar fuera de los centros urbanos, ya que causan miedo y desconcierto a la mayoria de
la poblacion. No es una mera coincidencia que el hospital de la calle Ambato, se
encuentre en “una zona roja” en donde la mayoria de las personas que viven en Quito,
saben que en las cercanias a este hospicio, laboran mujeres con sus cuerpos
(trabajadoras sexuales) y se vende droga por este tramo de la ciudad, a pesar de existir
en algunos momentos, la preocupacion del Cabildo quiteio en distintas
administraciones por mejorar el entorno (El sector de la 24 de Mayo y sus alrededores).

Historicamente se sabe, que el Hospital San Lazaro desde sus inicios, recogia a

mendigos, prostitutas, ebrios, oligofrénicos, leprosos, entre otros seres humanos que
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eran excluidos de la urbe. Actualmente, sigue siendo un sector de la ciudad que recoge
y sigue acogiendo a personas “no gratas”.

Por otra parte, los cinco hospitales psiquidtricos (estatales) estan situados
unicamente en las tres ciudades mdas grandes del pais, segun consta en el ultimo
informe, publicado en la pagina web del Ministerio de Salud, en su programa de Salud
Mental.

Es importante acotar que no existe una Ley de Salud Mental, pero en varios
cuerpos legales hay disposiciones claras sobre diversos aspectos sobre dicho tema.
Existe un Plan Nacional de Salud Mental que data de 1.999. Actualmente resulta caduco
en muchas de las areas (M.S.P, 2007).

Para las acciones de salud mental existe el 1.2% del presupuesto del M.S.P. De este
porcentaje, el 59% se destina a los hospitales psiquiatricos (Ibidem).

Otro dato importante, dentro de las estadisticas nacionales, es la existencia de 12
camas en los hospitales psiquiatricos por cada 100.000 habitantes. En los hospitales
generales no existe una asignacion fija y permanente de camas para psiquiatria, con
excepcion de los hospitales de la Seguridad Social (Ibidem). En el caso del Hospital
Carlos Andrade Marin, en la actualidad solo permite la permanencia de ocho pacientes.
(EI Telégrafo, del 9 de noviembre de 2009). Dicha institucion deriva a sus internos a
otros centros en caso de requerirlo. Algunos pacientes, van a la Clinica Guadalupe y el
IESS cubre los gastos para sus afiliados. Este procedimiento estard en vigencia, hasta
que se construya el Centro de Salud Mental del IESS. Anteriormente, este centro tenia
24 camas disponibles para el area de Psiquiatria. Debido a esta inestabilidad
institucional, los familiares de los pacientes que acuden al hospital, han pedido a la
Defensoria del Pueblo, se realice una investigacion (idem).

Sobre los diagnosticos realizados en las casas de salud mental, el de mayor
prevalencia es el cuadro de esquizofrenia y a nivel de los servicios ambulatorios, se
destacan los trastornos de ansiedad y las depresiones.

Finalmente, cabe recalcar lo sugerido por la Organizaciéon Mundial de la Salud

en su informe del 2.001 para la salud mental:

e Enfasis en la atencion primaria.
e Asegurar la disponibilidad de psicofarmacos.
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e Prestar atencion a la comunidad.

e Educar al publico.

e Involucrar a las comunidades, familias y usuarios.

e Establecer politicas de salud a nivel nacional.

e Vigilar la salud mental y apoyar nuevas investigaciones. (O.M.S., 2001 en

M.S.P, 2007).

Pese a existir situaciones precarias en el Ecuador, se trata de cumplir con los parametros
establecidos. Hay que tomar en cuenta que lo psicofarmacolégico toma mayor peso que
las otras areas. El tema de la legislacion en salud mental esta “en panales” en nuestro
pais. El tema social que abarca a la familia, a las comunidades y a los pacientes, es un
acapite que se lo sostiene de una manera precaria con muchas limitaciones y acciones
creativas que cada institucion procura mantener desde sus propios peculios. El tema de

la salud mental con nifios y adolescentes es atin efimero en nuestro pais.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El abordaje que se ha pretendido durante este recorrido investigativo, ha girado en torno
a algunos ejes de contacto con las realidades e imaginarios que se construyen sobre la
salud y la enfermedad mental dentro de nuestro pais y sus conexiones con otras
naciones. Es importante destacar la validez histérica de este proceso, que no ha nacido
por “generacion espontanea”, sino que ha requerido una serie de vivencias humanas que
se han ido articulando desde la época colonial en nuestro terrufo.

El tema indagado por Foucault y otros historiadores e investigadores interesados
en el tema, relacionado con la Historia de la locura y otros nexos, fomentan a la
exploracion del tema. Sin lugar a dudas, la creacion del Hospicio San Lazaro en 1.785,
marca un hito histérico en la vivencia del loco en el Ecuador. Conjuntamente con los
avances suscitados en Europa y Norteamérica principalmente, la psiquiatria ecuatoriana
ha dado pasos encomiables en los tratamientos con los pacientes mentales. Desde una
concepciodn asilar, pasando por una manicomial y llegando a una vision hospitalaria, el
paciente y su familia, han podido encontrar mejorias en los tratamientos. La ruptura de
celdas y encierros hacia sendas mas humanizadas en las areas “psis” en el Ecuador y en
el mundo, ha generado mayores esperanzas de vida.

Sin embargo, debido al progreso sefialado, no todo ha sido “un camino de rosas
y fragancias”, ya que en el transcurso historico han existido y existen ain, formas
coercitivas en donde el poder institucional y cientifico, ha prevalecido sobre el interés
humano y social de los pacientes.

El tema por alcanzar curas para las enfermedades mentales, ha generado mucho
debate desde hace algunos afios. El cuestionamiento, por ejemplo, de Thomas Szasz
encaminado a la existencia de las enfermedades mentales, es un contenido que ha hecho
y sigue creando interrogantes interesantes sobre la locura y la cordura. No existe un
limite tajante que separe estas dos areas. Se podria hablar de una dialéctica entre estos
dos extremos mas que una forma de pensamiento dicotomico-simplista.

Dentro de esta polémica, surgen los tratamientos generados para este tipo de patologias.

Pathos, nos conmina al sufrimiento. Es un punto que a lo mejor genera coincidencias
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entre los distintos pensadores de esta area. Cabe anotar, si esta consternacion solo se lo
puede tratar individualmente o debe también ser considerada desde sus lazos sociales.

Mas alla de la biologia y la psicologia, aparece lo social como una manera
suplementaria que permite reflexionar sobre los padecimientos mentales. En esta
investigacion, se han analizado las distintas redes sociales que se crean en el entorno del
paciente mental. Fue importante detenerse para este estudio, en las relaciones que se
generan dentro del hospital psiquiatrico entre: los profesionales de la salud, los demas
empleados que trabajan en este centro, los familiares y otras personas anexas a estas
instituciones. Especificamente, se estudié este fendmeno ‘“bio-psico-social” en el
hospital Julio Endara -sin pretender alcanzar una lectura lineal y totalizadora- sino desde
una panoramica en donde se ubiquen las distintas urdimbres humanas, manteniendo las
respectivas diferencias epistemologicas en cada area del saber. Dentro de estos lazos
sociales, se pudieron encontrar diversos temas y situaciones cotidianas que reflejan:
mistica, ética profesional, lucha de clases, intentos por democratizar el trato con los
pacientes, exclusiones, inclusiones, violencia explicita e implicita, manifestaciones de
sus identidades y la anulacién de las mismas, estigmas, posibilidades de expresion
artistica, laboral y de ocio. Son algunas de las facetas que se pudieron descubrir en un
hospital psiquiatrico nacional que tiene 56 afios de vida institucional.

Para que este periodo de mas de medio siglo se haya cimentado, fueron
necesarios una serie de cuestionamientos que psiquiatras y otros profesionales a inicios
y mediados del siglo XX, trajeran ideologias y aparatos tedricos desde fuera del
Ecuador para que se rompieran las ideas de un sistema custodial-colonialista hacia uno
mas humano y con mayores libertades. La idea de Salir del encierro como lo acota
brillantemente la historiadora ecuatoriana Mariana Landazuri Camacho en su texto, nos
hace pensar que la transicion del Hospital San Lazaro al hospital Julio Endara en Quito,
fue un proceso muy grande que se ha dado en la historia de la psiquiatria ecuatoriana.
Sin embargo, este avance no ha roto las cadenas por completo. Aun existen en el siglo
XXI, personas que permanecen atadas en sus casas y en otras instituciones por la
ignorancia que viven sus familias y otros personajes sociales sobre las nociones de las
enfermedades mentales.

Otro punto importante que fue abordado en este estudio, se relaciona con las

concepciones que tienen las personas en la actualidad sobre la locura. La idea del
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encierro persiste en los imaginarios colectivos de los ecuatorianos a través de sus
representaciones populares escritas por medio de los grafitis y desde sus expresiones
orales en el teatro de la calle, entre otras. Al loco todavia se le tiene miedo. Se le ubica

9937 0 IOS

también como trasmisor de verdades que no se atreven a decir “los normales
denominados ‘““sanos”. No es gratuito que las instituciones psiquiatricas, habitadas por
personas que expresan sus sinceridades causando temor a la urbe, estén generalmente
ubicadas en las periferias de la ciudad. Fue interesante analizar los tropiezos y
resistencias que vivieron sus fundadores hasta instalar al hospital en estudio, en el lugar
que actualmente se encuentra. Fue rechazado de Cotocollao y trasladado a Conocoto, a
una hacienda fuera de los contornos del Quito céntrico. Se pretendia descentralizar a la
locura con estos movimientos. Aunque vemos que el actual Hospital San Lazaro se
encuentra acompafniado por una zona roja de “la beata y franciscana cuidad de Quito”.
Antes, en la época colonial, se hallaban asilados en este sitio: leprosos, tullidos,
prostitutas, vagos entre otros personajes que fueron excluidos a través de las leyes de
ese entonces. En el Quito moderno del siglo XXI, vemos que el sector de la 24 de
Mayo, aledaio al Hospital San Lazaro, es un sitio en donde las trabajadoras sexuales,
los cachineros, vendedores de droga y deméas personajes excluidos, hacen de este
espacio su zona para ejercer sus oficios. En sintesis, se dird que estos procesos de
inclusion/ exclusion no se han borrado, persisten, pero de diferente manera de acuerdo a
los distintos tiempos en este sector urbano.

Volviendo al tema de los hospitales psiquiatricos, es interesante el predominio
de ciertos tratamientos que han tomado mayor poder que otros. La psicofarmacologia
actual desde los cincuentas del siglo XX, ha permitido que las estancias en los
hospitales se acorten. Ahora, los pacientes pasan una corta o mediana permanencia.
Anteriormente podian pasar afios hasta toda su vida en estos centros. Uno de los
informantes principales para esta tesis, ha pasado algunas décadas en el hospital Julio
Endara. Existen pacientes que relatan la evidencia de abandono por parte de sus
familias. Algunos pacientes de larga estancia, se quedan a vivir en el hospicio. Los
farmacos avanzan, aunque no lo pueden curar todo. El tema del abandono familiar es un

acapite social que muestra una realidad estereotipada de las instituciones psiquiatricas.

37 Del latin norma: escuadra y anomalia de la raiz griega opoAo( : liso, sin aspereza (Marcelli y
Ajurriaguerra, 1996: 50).
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El pensar que pueda existir una panacea para las enfermedades o trastornos mentales es
una utopia, como lo es el pensar que existe una sola via para tratar a los pacientes.

Es interesante deliberar a la locura desde distintos medios y enfoques teoricos
que permitan trabajar perspectivas mas humanizantes con las personas que padecen
psiquicamente. La insercion del paciente mental nos compete a todos los profesionales
que trabajamos en la salud mental. Considero que la Antropologia Médica, la
Antipsiquiatria, la Filosofia y el Psicoandlisis son recursos muy importantes que nos
brindan herramientas de trabajo para entender y no entender a la razon y a la sinrazon.
No se pretendié realizar un estudio ecléctico, sino una reflexion antropologica que
pueda nutrirse -en algunos momentos- de otras areas del conocimiento humano. Si no
rompemos algunos estereotipos en nuestras reflexiones sobre la salud mental,
llegaremos al empobrecimiento de un fenémeno que requiere analisis desde las distintas
areas del saber y no saber. Si se piensa crear una Ley de Salud Mental en el Ecuador y
reformular el Plan Nacional de Salud Mental que fue creado en 1999, es fundamental

tomar en cuenta estos ejes teoricos para su reflexion. ;Serd posible?
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NOMINA DE ENTREVISTAS

Cadigo Relacién con el Fecha Lugar
entrevista Hospital o con el
medio externo.
EN-JE Jefe de enfermeria 21-12-2004 Hospital Julio Endara. Oficina
de la profesional.
D-JCP Jefe clinica | 26-12-2004 Hospital Julio Endara. Area de
psiquiatrica Clinica psiquiétrica.
L-TS Trabajadora social 30-12-2004 Hospital Julio Endara. Consulta
externa.
P1 Paciente 23-12-2004 Hospital Julio Endara. Patios del
hospital.
D-O Odontologa 05-01-2005 Hospital Julio Endara. Consulta
externa.
AE-UFA Auxiliar de | 15-01-2005 Hospital Julio Endara. UFA.
enfermeria UFA™®
P-UFA Paciente UFA 25-01-2005 Hospital Julio Endara. UFA
GP4-UFA Entrevista grupal | 02-02-2005 Hospital Julio Endara. Area de
cuatro pacientes la UFA.
UFA
P2yH Paciente y su | 16-06-2009 Hospital Julio Endara. Salida

hermana

del hospital.

¥ Unidad de farmaco dependencia y alcoholismo.
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AE Auxiliar de | 16-07-2009 Hospital Julio Endara. Patios del
enfermeria hospital.

P3 Paciente 16-07-2009 Hospital Julio Endara. Patios del

hospital.

D-Ps.ATO | Psicologo del éarea | 16-07-2009 Hospital Julio Endara. Area de
de terapia Terapia ocupacional.
ocupacional.

D-Ps. Psicologo. 12-08-2009 Hospital Julio Endara. Consulta

externa.

Rop. Cost. | Empleada. 12-08-2009 Area de lavanderia, roperia y

y lav. costura del Hospital Julio

Endara

EM-AC- Empleado 4rea de | 12-08-2009 Area de cocina Hospital Julio

ECO cocina 0 Endara
ECONOMATO.

P1 Paciente. 12-08-2009 Hospital Julio Endara. Area de

cocina y patios adyacentes.

DF y C- | Director de | 15-10-2009 UDLA.

Doc. Formacion y

UDLA. Capacitacion
Docente de Ia
UDLA.

Psicologo Clinico.
Sub-Fil. Subdecano de la| 19-11-2009 PUCE.
PUCE. Facultad de Filosofia

y Teologia de 1la
PUCE.
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ANEXO 1

HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIO ENDARA M.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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ANEXO 2
Guias de entrevista

Jefe de enfermeria.

- Hace qué tiempo Ud. trabaja en el hospital?

-En el momento de su ingreso ;quién estaba de Director?

-¢Cudntas enfermeras existen en todo el hospital?

-Tanto enfermeras como auxiliares de enfermeria, ;estan vinculados a través del
Ministerio de Salud?

-, Se han generado pugnas dentro del hospital o no?

-¢Existen reuniones frecuentes para tratar temas en su area? ;Cada qué tiempo se retine
el equipo?

-Como se trabaja a nivel interdisciplinario, me refiero a los distintos profesionales que
trabajan en el hospital, tanto con médicos, con psiquiatras, con neurdlogos, con las
demds personas que trabajan dentro de la institucion, como es el ambiente
interdisciplinario?

-¢En qué consiste el permiso terapéutico?

-En cuanto a la diferenciacion que Uds. realizan entre pacientes agudos y pacientes
crénicos, jcomo ve este tipo de dindmica entre tales pacientes y los otros pacientes?,
Como, seria interesante saber, (los familiares aceptan esto o no aceptan?, ;Hay
receptividad de parte de ellos?, ;Les vienen a visitar o no lo hacen?

-Con los pacientes que se les llama ahora de larga estancia, muchos de ellos, se han
vuelto de larga estancia porque los familiares se han olvidado, no tienen apoyo de nadie.
Practicamente dependen de aqui, de la institucion.

-Del 4rea de adicciones y alcoholismo ;como es el trabajo por alli?

- Siguen trabajando con el grupo de Alcohdlicos Andénimos o es un grupo aparte?

- Como ve el asunto de la salud mental dentro de la institucion?

Jefe Clinica Psiquiétrica.

-¢Hace qué tiempo trabaja en el Hospital Julio Endara?
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-Como jefe dentro de esta institucion y en la clinica psiquiatrica, ;Cuantos médicos
estan a cargo suyo?

-,Qué tiempo Uds. utilizan para el tratamiento desde el area psiquidtrica con sus
pacientes?

-,Ud. ve que el conjunto de estas terapias dan buenos resultados?

-Este hospital fue creado en base a que el hospital del centro, ;no habia mayor cabida
para pacientes?

-El boom de la Anti psiquiatria en el mundo influencio6 para la creacion de este hospital.
-Se cambio de asilo a hospital psiquiatrico...

-Sobre el asunto, psicofarmacologico, ;Como Ud. ha visto la evolucion, desde hace 30,
35 afios hasta la fecha?

-Son costosos (psicofarmacos)...

-Cada vez mas van entonces desapareciendo los pacientes cronicos...

-Pueden ser tratados en provincia. Son tratados localmente

-Y como serian los contactos o las relaciones de las casas farmacolédgicas y el hospital.
(Como ve Ud. eso?

- En lo que tiene que ver a la interrelacién de psiquiatras, otros médicos, psicologos,
trabajadoras sociales, (Como Ud. ve el trabajo multidisciplinario dentro de la
institucion?

- Como ve Ud. ve la aceptacion de los vecinos del hospital? ;Hay gente que no le gusta,
o si hay aceptacion?

-Con respecto a las investigaciones que se han podido realizar en el hospital ;Como
funciona esta area?

-En los diferentes sectores o areas del hospital: el trabajo que se realiza en adicciones,
con pacientes agudos, cronicos, con pacientes oligofrénicos, ;jcoOmo ha visto el
desenvolvimiento, la historia, en las diferentes areas?

-Pero, (Esto se dard como una especie de exclusividad que se da aqui en el hospital,
porque en otras instituciones no se escucha mucho eso? Lo que se da es un asunto de
jerarquias, de peleas, entre area y area.

- (Como Ud. veria la dinamica de los otros hospitales psiquiatricos aqui en el Ecuador?
-Habra clinicas psiquiatricas, que promueven que el paciente pase, dias o medes

enteros...Ud. sabe lo que hacen...
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-,Como ve Ud. la parte ética profesional, del psiquiatra actual en el Ecuador?-;Como
Ud. ve las nuevas generaciones que estan saliendo de psiquiatras?

-Cudles son las expectativas que Ud. ve frente a un nuevo mundo, nuevas
enfermedades psicologicas, psiquiatricas estan apareciendo? ;Cual serd el papel frente a
esto desde la institucion? La depresion esta apareciendo con mas fuerza tltimamente,
por cuestiones de migracion, bulimia, anorexia, etc.

-Como Ud. dice la depresion es muy antigua, pero como que hay ciertas variaciones
actualmente.

- Frente a estas nuevas patologias, que puede brindar el hospital.

Trabajadora Social

- (Cuanto tiempo Ud. trabaja en el hospital?

- (Siempre ha trabajado en la consulta externa o no?

-Cuénteme, en relacion al trabajo que se puede hacer, con las familias, la ubicacion de
las familias, aqui con los pacientes, ;Qué tan factible es o qué predisposicion existe para
el trabajo de internamiento o de consulta externa?

-Digamos que esto sucede en la primera etapa, o siempre cuando hay reincidencias, en
un nuevo internamiento, los familiares también ahi estan presentes.

- (De qué manera el hospital Julio Endara, trata de buscar cierta insercion laboral a sus
pacientes?

- Actualmente, con respecto a la ubicacion de las familias, ;de qué manera han tratado
de localizarlas, de ver donde estan? Hay muchos casos, me contaban, en el asunto de los
albergues, del albergue’, especificamente, practicamente, esos pacientes ya no tienen
ningln contacto familiar. ;Hay alguna posibilidad o ha habido casos excepcionales,
donde se han podido encontrar algiin lazo familiar o no?

-Al hospital, le ampara alguna ley o existen algunas leyes, que le resguarden para que
los familiares se hagan cargo de ellos.

- Le iba a preguntar ;Qué piensa Ud. en relacion con la creencia familiar, popular de la
enfermedad mental? ;Todavia Ud. nota que en las familias, existen referencias

relacionadas con posesiones de demonios u otro tipo de creencias?

* . . . . .
Lugar donde se encuentran los pacientes diagnosticados con un cuadro de oligofrenia y/o retraso mental
severo o profundo.
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-, Como ve Ud. el grado de relacion entre el personal con los pacientes?
- 'Y dentro de la institucion, ;cuales serian las falencias que Ud. encuentra en relacion al

tratamiento?

Odontoéloga del hospital

- (Qué tiempo Ud. trabaja en el hospital?

- ;Ud. tiene un convenio con el ministerio de salud o como es su contrato de trabajo?

-El trabajo que Ud. realiza con respecto a los pacientes, ;como ve Ud. esto? ;Es
complicado por tratarse de pacientes con problemas de salud mental? o ;como Ud. ha
tratado de manejar su trabajo en base de esto?

- Me contaban que el servicio de odontologia se da a los pacientes o a personas que
estan fuera de aqui de la institucion.

-Por ese lado, diremos que el concepto de hospital psiquiatrico va cambiando, porque ya
no se trata unicamente, que sélo sean atendidos pacientes, que sean internados aqui sino
que la gente viene, se hace atender: ;Han perdido los miedos del hospital o todavia
existen los miedos?

- (Como Ud. haria la diferencia en trabajar fuera de un hospital psiquiatrico y dentro de
un hospital psiquidtrico?

- ¢Se ha trabajado también a nivel de la familia, de los familiares de los pacientes del
hospital psiquiatrico, en su area? ;Como ve la receptividad de parte de ellos? ;Se
preocupan de esta area o como que es un complemento? Aprovechan de la visita para un

chequeo odontolégico.

Paciente 1 momentos de ocio (2004)

-, Cuantos afios tiene? -Ud. ;era casado, soltero?
- Qué es lo que me quiere contar ahora?

- (Qué tiempo esta por aqui Ud.?

-El presidente ;cudl es el presidente actual?

- Ud. piensa que le va a hacer algo?

-En navidad le vino a ver?

- .Y quién le sabe quitar?

- Cuénteme ¢ Tiene amigos Ud. aqui 0 no?
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- .Y entonces qué es lo qué mas le gusta hacer?

-¢Se lleva con los médicos y las enfermeras?

-¢Hace escobas ac4a? (Una de las actividades realizadas por ellos).

- ¢Se acuerda en qué escuela estuvo?

-Antes de venir aca /estaba trabajando?

- ;Donde es su tierra?

- ¢ Qué doctor le trata a Ud.?

-, Qué lugares conoce del Ecuador?

(2009).

- .Y austed le gusta por ejemplo la politica, no le gusta la politica?

. (Acd si le gusta a usted estar en el hospital?

-, Usted ha estado también en el Hospital San Lazaro o no solo aqui no mas?
. {Qué doctor le castig6?

-, Y austed le vienen a visitar sus parientes, sus amigos?

-, Y qué tal asi aqui usted se siente bien alimentado, bien querido aqui por la gente?
- Y usted se acuerda, cudles han sido aca los directores del hospital?

-Ya y recién no mas pasaron las fiestas aca del hospital. ;Usted participd, usted estuvo
aca?

-Temas relacionados a sus gustos: cantar y bailar.

-, Quiénes vienen para aca a visitarle a usted?

- Temas relacionados con el fundador de del hospital.

-Su familia, sus empleos...

-Ha realizado escobas, alfombras, ha lavado carros. ..

Auxiliar de enfermeria UFA”

-¢Hace qué tiempo trabaja Ud. por aqui?

- Ellos trabajan en el taller ocupacional entre semana?

-¢La fase de internamiento es de un mes?

- Quién realiza la evaluacion el (psicologo) o el (jefe psiquiatra)?

-Luego de la fase de internamiento, (cuatro semanas) ¢los pacientes siguen viniendo a

los grupos?

" Unidad de farmaco dependientes y alcoholismo.
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-, Y Ud. como ha visto, los resultados que se obtienen, a partir de este trabajo?
-¢Cuantos pacientes estan en este momento internados?

- ¢ Quién fue la persona que o las personas que crearon este sitio, este programa?
-Durante el tiempo que Ud. ha permanecido aqui, trabajando, ;Qué anécdotas o qué
experiencias, tal vez el dia de hoy, nos pueda relatar, las que mas le han llamado la
atencion?

- ;Ud. ha estado trabajando en otros hospitales psiquidtricos?

-Y en comparaciéon a otras instituciones, a otros hospitales, ;Ud. que diferencias
encontraria en el Julio Endara?

- (Qué ha escuchado Ud. tal vez tenga compaiieros, amigos que también se dedican a
trabajar en el area de salud mental? ;Qué comentarios Ud. ha escuchado sobre los otros
hospitales?

-Ud. ;Coémo ve el futuro de la unidad UFA, en unos cuantos afios?

-Ud. como miembro, como parte del hospital, jreciben capacitaciones constantes para el

trabajo con pacientes?

Paciente UFA

- (Hace qué tiempo esta en el programa? Edad.

-¢Cémo Ud. se ha sentido? ;Como esta dentro del programa?

- Como se enteré Ud.? ;Quién la trajo? ;Quiénes fueron las personas que le ayudaron a
venir aca?

-¢Cuantos hijitos tiene Ud.?

-¢Piensa Ud. que estando aqui, va a poder recuperarse, a restablecerse?

-¢Es la primera vez que esta aqui en el hospital o ya habia sido internada anteriormente?
- JUd. siente que su familia si le respalda?

-, Uds. piensan que el alcoholismo es un vicio o una enfermedad?

-Digame sefiora, Ud. antes de venir acd, ;Habia buscado ayuda en otros grupos, en otros
lados para salir o es la primera vez que esta buscando ayuda?

- Finalmente, ;como se enteraron del programa UFA?

Entrevista grupal con cuatro pacientes en la UFA. (Grupo de discusion)

-Cuéntenme, ;como se han sentido dentro de la UFA?
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- En anteriores ocasiones ¢ Uds. ha ido a otros centros?

- ;Uds. vinieron porque decidieron o alguien les ayud6?

-Actualmente, ;Uds. se sienten respaldados por sus familias, o por alguien que le
ayude?

-El trato con los médicos ;coémo se ha sentido? ;Con los demas del personal,
enfermeros y demds profesionales?

-En el caso de Uds. sentirse dentro de un hospital psiquidtrico, ;Eso les causaba miedo
de venir aca o no?

-'Y la convivencia, ;como Ud. ha sentido, como Ud. ha vivido esto?

- (Quién les aviso, quién les informo sobre el programa del Hospital Julio Endara?

Paciente 2 y su hermana

-, Uds. de donde vienen?

- Qué tiempo estuvo su hermana por acd?

-, Coémo se ha sentido, como ha visto el trato en el hospital Julio Endara?

-Usted como ve que es el trato desde los médicos, terapistas, psicologos dentro del
Hospital...

-¢Cémo Ud. se enter6 del Hospital Julio Endara?

-Su hermana vendria a consulta externa, luego de un tiempo...

-All4 en Portoviejo ;No tienen un servicio psiquidtrico?

-, Qué opina Ud. sobre los pacientes mentales, qué piensa Ud. cudl es su criterio?
-Y con su hermana ;como es el trato? ;Como se lleva con ella?

-Ud. ;por qué cree que se originan las enfermedades mentales?

-¢Desde hace qué tiempo sabe Ud. que su hermana tiene este trastorno?

- Le gusto el trato, le gustd venir aca? ;Volveria aca en caso de ser necesario?

Auxiliar de enfermeria

-¢Cémo Ud. se ha sentido dentro de su trabajo?

-Desde alli han habido cambios. Cuénteme un poco sobre la historia, cuando Ud.
ingresoé estaba el doctor Samaniego. ;Quiénes han estado de directores?

-En estos tltimos afios, ;qué cambios han habido dentro del hospital?
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-Dentro de la infraestructura (diciembre del 2004 y enero del 2005 primera parte de la
etnografia) no existian las rejas ;Qué pas6?

-Dentro del hospital aparte del Ministerio de Salud Publica, tienen otros auspicios de
otras empresas (me referia a Petroecuador en el caso de terapia ocupacional). ;Cuéantos
pacientes hay en la actualidad en el hospital?

- Cuantos auxiliares de enfermeria hay en el hospital?

- Habra pacientes todavia desde el cambio que hubo desde el Hospital San Lazaro
todavia se mantienen aca?

- Cuantos pacientes salen a trabajar?

-¢Qué dicen ellos, qué comentarios hacen sobre su trabajo y su paga?

Paciente 3

-, Qué tiempo esta en el hospital?

- Como Ud. se ha sentido por aca?

- Cuadles fueron las causas para que le hayan internado en el hospital?

-, Qué actividades laborales hace dentro del hospital?

Psicologo del area de terapia ocupacional.
- Como se llego a fundar este departamento en el hospital?

-Tema de la ley de discapacidades.

Psicologo del Hospital.

-Su funcion, su trabajo...

-En qué departamentos ha trabajado en el hospital?

-¢Cudntos psicologos trabajan en la institucion?

-,Como es la relacion que existe entre el personal? ;Cémo coordinan Uds. con
enfermeras, médicos, psiquiatras, con los trabajadores sociales? ;Coémo se da este
trabajo interdisciplinario?

-Actualmente estd en el area clinica, ;Como es el funcionamiento del area? Cuando
ingresa un paciente, ;Cudles son los procesos que se utilizan para el internamiento?

-Una vez que es necesario el internamiento ;Cudl seria su funcion dentro del trabajo?
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-En este tipo de casos por ejemplo, ;qué tiempo tendria que pasar para realizar su
intervencion?

-Cuando un paciente ingresa ¢Qué tiempo permanece en el hospital?

-En Quito El Hospital Julio Endara como el mas moderno...

-Por ser un hospital publico, ;Qué clase de paciente asiste aca?

- El costo de mantencion para un paciente mental ;es alto?

-,Coémo usted considera que son las relaciones profesionales que se mantienen aca
dentro del hospital, como cree usted que es el clima, el ambiente laboral aca en el
hospital?

- Usted cree, que existen patologias mentales tipicas aca en el Ecuador o que se den con
mas frecuencia acéd en nuestro pais por determinadas situaciones?

-¢El asunto por ejemplo de trabajar con pacientes mentales eso también no sé si les
produce desgaste, les produce..., estrés?

-Qué corriente tedrica siguen los psicologos dentro del hospital, qué escuelas, que

metodologias utilizan para su trabajo?

Entrevista con una empleada en el area de lavanderia

-¢Qué tiempo Ud. trabaja en la lavanderia del hospital?

-¢Cuales son sus funciones acd en su trabajo, a que se dedica dentro del area de
lavanderia de la institucion?

-, Todo lo que se trabaja es para uso exclusivo del hospital o tiene algunos otros fines?
-.Unicamente trabaja el personal que esta dentro de esta 4rea o también en algunos
casos, los pacientes trabajan con ustedes?

-¢Cudntas personas conforman el area de lavanderia y roperia?

-¢Las prendas que ustedes tienen, en algunos casos reciben donaciones de ropa?

- Cuadles son sus vivencias, a lo mejor no s¢ si usted tenga alguna anécdota trabajando
dentro del hospital psiquiétrico Julio Endara?

-¢Hay pacientes que por ejemplo pueden reclamar que quieren mas ropa, que quieren
mas cosas?

-La ropa que trae un paciente ;cOmo seria ese tratamiento de la ropa de ellos?

-¢ Usted trabaja ocho horas diarias aca en el hospital?

-¢Se han presentado casos de gripe porcina acé en el hospital?
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Empleado area de cocina 0 ECONOMATO

-, Y economato cudles son las areas o las funciones que usted cumple dentro del
hospital?

-Me contaba el Doctor Samaniego que anteriormente habia diferencias en lo que tiene
que ver a la alimentacion de los pacientes. ;(En la actualidad se mantiene una comida
para todos igual o hay diferencias?

- Hay diferentes comedores para cada persona, para los pacientes, para los médicos,
para el resto de personal o como?

- Ustedes también estan encargados de la alimentacion, de preparar la alimentacion para
el albergue?

-¢ Ustedes preparan tres comidas diarias?

- Cudntas personas trabajan en este departamento?

- (Como cree usted, como considera usted la relacion entre el personal, entre ustedes y
las otras areas por ejemplo?

-Entre el personal de economato y los médicos, ;qué tal usted considera que es la
relacion?

-, Y la relacion que usted mantiene por ejemplo con los pacientes?

-. ¢ Ustedes estan aca empleados por horas o por un contrato fijo?

-¢Cuadles son las limitaciones que ustedes tienen?

- Vienen pacientes frecuentemente se acercan o es algo excepcional...

-¢Hay pacientes inclusive que les pueden ayudar a ustedes en la preparacion de los

alimentos, pelar papas ese tipo de cosas o no?

Director de Formacién y Capacitacién Docente de la UDLA

Psicologo Clinico

- Cual ha sido tu experiencia dentro del trabajo en los hospitales psiquiatricos?

-, Cuales son las diferencias que ti notas en relacion al trabajo que se hace en Bélgica y

acd en el Ecuador en estas diversas instituciones que ti has estado?
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- En lo que tiene que ver a la experiencia que tu tuviste que ver alla en Bruselas. En
relacion al trabajo que ta hiciste en la clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe en Quito ;ta
veias ahi que se maneja todavia un modelo clasico, un modelo en donde el psiquiatra
practicamente es la persona que comanda, que dirige y los demas practicamente tienen
funciones secundarias?

-¢ T has notado en la experiencia que tuviste ahi en la Clinica Guadalupe que algunos
pacientes habian tenido experiencias ya en otros hospitales psiquidtricos en Quito, en el
pais; o sea, deambulan de cierta manera los pacientes?

-Temas adicionales relacionados con las diferencias del trabajo con pacientes mentales
en Bruselas y Ecuador.

-Imaginarios colectivos en Ecuador y Bruselas sobre el paciente mental.

-Temas relacionados con las estadisticas, reglamentaciones, ausencias de estas en

nuestro pais y las diferencias con Bélgica.

Subdecano de la Facultad de Filosofia y Teologia de la PUCE

- (Qué es lo que opina un filésofo sobre la locura, hay algunos filosofos que han
trabajado este tipo de temas, me gustaria que Usted desde su area, a lo mejor me pueda
dar unas primeras aproximaciones sobre este tema?

-,Qué opinaria Usted por ejemplo si a lo mejor estos conceptos foucaultianos o
conceptos filoséficos de alguna manera todavia estan presentes en nuestro medio, en
nuestra actualidad hay cambios, qué opina usted de esto?

-¢A lo mejor todavia dentro de este tipo de sistemas por ejemplo como en el Hospital
San Lazaro del centro de Quito, todavia se mantiene esa institucion manicomial, esa
institucion custodial?

. (Qué piensa Usted, qué acogida tienen este tipo de instituciones en la actualidad, qué
funciones a lo mejor usted creeria que cumplen dentro de nuestro Quito
contemporaneo?

-¢,Qué opina por ejemplo del ciudadano comun frente a este tipo de personas no cierto
que pueden a lo mejor causar miedo, cual seria su opinioén?

(Qué connotaciones actuales a lo mejor todavia existen, sobre las creencias de la
enfermedad mental como un castigo divino, un castigo a lo mejor de alguna eh deidad

que pueda existir?
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-, Qué opinaria usted por ejemplo sobre todo -cual seria la opinidon de la iglesia- de la
iglesia catdlica, a lo mejor el asunto de los exorcismos todavia estd en vigencia o a lo
mejor también dentro de la iglesia catdlica hay cambios en esa parte?

- Consultorios filos6ficos contemporaneos. Encuentros y desencuentros entre la filosofia

y la psicologia de hoy

ANEXO 3

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Personal y pacientes del Hospital. Fiestas de julio 2.009 ( V.g.
bailes tipicos).

Si hacemos una fiesta con los pacientes, vuelven a conectarse con la
gente, con el medio. Como en el caso de la esquizofrenia, no quieren
hacer absolutamente nada: no quieren trabajar, no quieren conversar
con personas, no quieren ver una pelicula, no quieren nada. Estan
encerrados en su mundo.

La terapia ocupacional, ayuda a que sus facultades mentales no se
deterioren. Si una persona no mantiene sus habitos laborales, se pierde
rapidito. La persona que no trabaja va perdiendo los habitos laborales.
Se les ensefa puntualidad, responsabilidad, asistencia, disciplina y el
orden. La enfermedad mental hace que estos habitos lleguen a
perderse.

En lo posible se pueden desarrollar nuevas habilidades como la
iniciativa, la creatividad, etc. También se trabaja en los habitos de
higiene, su aspecto personal.

También se han hecho proyectos de plantaciones de hortalizas a través
del Ministerio de Agricultura. El invernadero funciona desde hace
unos 5 afios. Si hacemos una fiesta con los pacientes, vuelven a
conectarse con la gente, con el medio. Como en el caso de la
esquizofrenia, no quieren hacer absolutamente nada: no quieren
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trabajar, no quieren conversar con personas, no quieren ver una
pelicula, no quieren nada. Estan encerrados en su mundo.

La terapia ocupacional, ayuda a que sus facultades mentales no se
deterioren. Si una persona no mantiene sus habitos laborales, se pierde
rapidito. La persona que no trabaja va perdiendo los habitos laborales.
Se les ensefia puntualidad, responsabilidad, asistencia, disciplina y el
orden. La enfermedad mental hace que estos habitos lleguen a
perderse.

En lo posible se pueden desarrollar nuevas habilidades como la
iniciativa, la creatividad, etc. También se trabaja en los habitos de
higiene, su aspecto personal.

También se han hecho proyectos de plantaciones de hortalizas a través
del Ministerio de Agricultura. El invernadero funciona desde hace
unos 5 afios.

La venta de los elaborados (de los trabajos) no se esta reinvirtiendo en
material. El dinero recaudado no va directamente en beneficio de los
que hacen sino que esta ganancia se reinvierte poco, se les pagan $
0.10 centavos por hora a los pacientes. Cada semana tienen $2.25. Al
final de la semana se les paga en efectivo. Lo que se vende se va
arriba y alli se queda. (No hay un proyecto de autosostenibilidad).
(Entrevista: D-Ps.ATO:16 de julio, 2.009).

Hospital Psiquiatrico Julio Endara: Personal, pacientes, familiares y autoridades de la institucion.

Fiestas de julio 2.009 ( V.g. bailes tipicos).
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