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resumen En este articulo presentaré un anilisis
antropoldgico que busca reconocer las distintas formas
en que los procesos de subjetivizacién y de
singularizacién se encuentran en constante tensién
dentro del Hospital Especializado Julio Endara de
Quito. Para ello me basaré en el trabajo etnogrifico
realizado en el marco del taller de titeres y relatos de
vida propuesto a residentes del hospital y que operd
como lugar del trabajo de campo. El mismo arroja luz
sobre la superposicion de exclusiones raciales, clasistas,
de género y del mundo de la razén, vivenciadas por
pacientes psiquiatricos. Elaboro el concepto de relatos
otros a través del cual identifico los procesos de
singularizacién, en la transicién entre distintos
lenguajes, sustratos y herramientas de elaboracién.
Espero presentar una mirada antropolédgica sobre el
mundo de la salud mental, un abordaje integral y
situado capaz de ofrecer, en clave transdisciplinaria,
alternativas a las légicas de la manicomializacién que
atin imperan dentro y fuera de los hospitales
psiquidtricos.
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abstract The article presents an anthropological
analysis that seeks to recognize the different ways in
which the

singularization are in constant tension. It is based on

processes of subjectivization and
the ethnographic research carried out in the
framework of a puppet and life stories workshop with
residents of the specialized hospital Julio Endara, in
Quito/Ecuador. It sheds light on the overlapping of
racial, class, gender and reason exclusions experienced
by psychiatric patients. It also presents the concept of
other narratives through which is identified the
processes of singularization, in the transition between
different languages, substrates and tools of elaboration.
The article hopes to present an anthropological view
of the world of mental health, an integral and situated
approach capable of offering, in a transdisciplinary key,
alternatives to the logics of psychiatric mental health
that still prevail inside and outside psychiatric
hospitals.
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Introduccién

Mi interés en las relaciones de saber-poder-sujeto, los procesos de tension entre
subjetividad y singularidad, y la relacién entre procesos artisticos y comunicacionales con el
campo de la salud mental, nace durante mi trayectoria como voluntaria del colectivo de
comunicacién y cultura El Cisne del Arte de la ciudad de La Plata (Argentina) y mi
intervencién como antropéloga visual en procesos de salud mental comunitaria con usuarios
de salud mental del Hospital Neuropsiquidtrico Dr. Alejandro Korn (Buenos Aires). Durante
mi estadia en Quito, entre el 2018 y el 2020, fue posible conocer el Hospital Especializado
Julio Endara, vincularme con algunos residentes de este y observar ciertas practicas
discursivas y extradiscursivas que hablaban de un fuerte ejercicio del poder psiquidtrico y de
otros dispositivos de control basados en el racismo y la desigualdad de género. A partir de
esta experiencia formulé las siguientes preguntas: ;Quiénes son los sujetos que residen en el
hospital como pacientes psiquidtricos? ;cuiles son los lenguajes a través de los cuales
construyen su singularidad? De esta forma propuse realizar un taller dentro del hospital
donde poder explorar a través de la antropologia distintos procesos de singularizacién junto
a los y las residentes, y observar en profundidad los procesos de subjetivizacién normados
que pudieran estar operando.

En su interés por la constitucidon de los sujetos y su relacion con los procesos de
control social, Foucault llamé dispositivos de poder al entramado de discursos y practicas
extradiscursivas que producen en su seno sujetos, es decir, que conforman procesos de
subjetivizacién orientados por la norma y el disciplinamiento (2008a; 2008b; 2015).
Asociados a estos y otros procesos, Foucault desarrolla lo que él llama técnicas de control y
disciplinamiento social, dos formas que adquiere el poder a partir del XVII: la
anatomopolitica y la biopolitica (1999; 2005; 2007). Este nuevo tipo de poder se orienta por
gobernar la vida en todos sus aspectos, donde la muerte se haya “recubierta por la
administracion de los cuerpos y la gestion calculadora de la vida” (Foucault, 1999: 84). Como
corolario, el poder se centré en la (in)corregibilidad de los sujetos (Foucault, 1999; 2005). A
través de lo que Foucault llama el dispositivo psiquidtrico, se construird la nocién de
enfermedad mental, la necesidad de analizar a profundidad la psiquis y de curarla, la relaciéon
de dependencia de pacientes a médicos, y el disciplinamiento psiquidtrico como solucién a
esta problemadtica. La relacién entre poder y saber dard lugar a la creacién de sujetos
susceptibles de ser analizados individualmente bajo la sospecha de normalidad/anormalidad,
controlados poblacionalmente y, aquellos que no se adapten y que representan un “peligro”
para la sociedad, encerrados en estas instituciones.

La idea del sujeto creado en el seno de las relaciones de poder y discursos de saber
dejaba un sentido muy pesimista sobre la constitucién de los sujetos (Vignale, 2014). Algo
que el mismo autor se encargd de revertir y profundizar a partir de Historia de la Sexualidad
11 (2003), donde plante6 que los procesos de subjetivizacién no se dan tnicamente bajo la
ejecucion de la norma sino en el fuego cruzado entre las técnicas de disciplinamiento, y las
técnicas de reconocimiento de si. En Tecnologias del yo (2008b) Foucault posara su mirada en
las artes de la existencia propias de la antigiiedad grecorromana, practicas de reconocimiento

de si que conferian una experiencia de transformacién y de un halo estético a las vidas de
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quienes las practicaban. Demostrando el interés del autor por comprender qué otras formas
existen y podemos crear, para constituirnos como sujetos éticos, mas alld de los efectos de la
norma (2008a). Idea fundamental para responder la pregunta sobre quiénes son los sujetos
que residen en el hospital: json sujetos en la medida que se insertan en relaciones de poder y
son atravesados por discursos de saber, o lo son también en una forma singular que los
diferencia entre si a la vez que los dispone en comunidad?

Segtn Deleuze (2015), en el paso que realiza Foucault del estudio de la época clisica
ala antigiiedad grecorromana, el autor comprende que los primeros en constituir la idea del
yo y de construir el pliegue de la subjetividad, son los griegos. La idea de pliegue proviene
del Pensamiento del afuera (Pelbart, 1989), una linea filoséfica que plantea el pensamiento
como una forma de relacionarnos y abrirnos a un afuera, a las relaciones y la diferencia, en
vez de un cerrarse sobre nosotros mismos.

En esta corriente filoséfica, la subjetividad es el pliegue de la diferencia, una manera
singular de plegar este afuera (Deleuze, 2015). Ya en el sistema capitalista la subjetivaciéon
pasa a ser reinsertada en las relaciones de poder, y la ética de si es invadida por el saber. El
sujeto se vuelve sobre si mismo y nace la individualidad como forma de subjetividad
normada (Deleuze, 2008). Si bien, hoy dia los procesos de subjetivacion se ven atados a las
relaciones de poder e investidos por el saber, surgen constantemente nuevos pliegues,
nuevas formas de constituirse en sujetos que escapan y resisten a estos ejes (Deleuze, 2015).

Lejos del concepto de individualidad, producto de la subjetivizacién en masa, los
procesos de singularidad constituyen otras formas de pensar, otras formas de crear y de
relacionarnos con otros o con lo otro, respecto de los procesos de subjetivacion capitalisticos
(Guattari y Rolnik, 2006).

El presente articulo caracteriza las distintas formas en que los procesos de
subjetivizacién y de singularizacién se encuentran en constante tension dentro del Hospital
Especializado Julio Endara, a través de algunas experiencias vivenciadas en el marco del
trabajo etnografico ya citado. La propuesta metodoldgica de la investigacién antropoldgica
se orientd por la busqueda, el reconocimiento y la puesta en valor de aquellos procesos de
singularizacién que ofrecen resistencia y proponen nuevas disposiciones frente a los
procesos de normativizacién e individuacién que existen dentro del hospital psiquiatrico. La
propuesta transversaliza herramientas tales como la metodologia de taller, la creacién de
relatos de vida, la construccién y teatralizacion con titeres, y la etnoficcién.

El apartado etnogrifico presenta a los y las participantes del taller y retoma algunas
experiencias dentro y fuera del mismo vinculadas a procesos de subjetivizaciéon propios del
dispositivo psiquidtrico, asi como también la intersecciéon de este dispositivo junto a otras
practicas discursivas y extradiscursivas provenientes del sistema colonial-hacendatario y de
género. Los relatos de mis interlocutores permitieron ver capas de la experiencia colonial
actualizada en sus experiencias y también en las practicas cotidianas de la institucién
psiquiatrica. Pero también, permitieron reconocer las singularidades que generalmente no
son valorizadas y que pueden ser una via para posicionar a los sujetos como agentes de

cambio.
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Como resultado del analisis antropolégico y la metodologia propuesta, propongo
pensar los procesos de singularizaciéon acontecidos en el marco de este trabajo etnografico
como relatos otros, dando cuenta de las distintas formas de relatar estas otras formas de ser,
hacer y relacionarnos con otros respecto a los procesos de subjetivizacién capitalisticos
(Guattari y Rolnik, 2006), marcando una diferencia con las narrativas institucionales.

Las personas atravesamos tanto procesos de subjetivizacién como de singularizacion,
y en palabras de Guattari y Rolnik (2006), estos procesos de singularizacién pueden
modificar las disposiciones de poder segun los procesos de reconocimiento que los

acompanen:

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

Segin Tim Ingold la antropologia puede comprenderse como “art of inquiry”, un
concepto que establece pensar y sentir a través del hacer (2015). Pensarla como oficio y no
como quehacer tedrico, permite abrir la disciplina a un sentido transformacional de las
realidades. En este sentido, este articulo busca construir una mirada antropoldgica sobre el
campo de la salud mental y herramientas analiticas y de intervencién local que permitan
construir el proceso de transformacién mediante el cual revertir las l6gicas manicomiales
que excluyen, aislan y deterioran la vida de quienes ingresan a los hospitales psiquidtricos

como pacientes.

Metodologia

La experiencia etnografica sobre la cual se basa este articulo consistié en una
experiencia de campo, guiada por la observacién participante, y elaborada en el marco de un
taller de titeres y relatos de vida propuesto a personas que viven en el Hospital Especializado
Julio Endara de Quito (de ahora en més HEJE) como pacientes psiquiatricos. El taller tuvo
lugar durante los meses de febrero y marzo del afio 2020 y participaron de manera regular
Pablo, Cristina y Sylvia, los cuales presentan largos procesos de institucionalizacién, y son
considerados “pacientes crénicos” dentro del hospital, y Marcia, una paciente de la “Sala de
residentes”.! Cada uno de los participantes provenia de provincias diferentes a la de
Pichincha (la provincia que alberga la capital de Ecuador, Quito), con una clara trayectoria
rural y no capitalina, con intereses y formas de participar del taller diferentes entre si, y
marcados por distintos procesos de subjetivizacién dentro y fuera del hospital. El espacio se
compuso de actividades tales como sesiones de expresion corporal, teatralizacion y

construccion de titeres. El y las participantes fueron invitados a participar voluntariamente

! La sala de residentes es un sector dentro del hospital en donde duermen y realizan actividades residentes
mujeres a las cuales se las considera con mayor autonomia que otros residentes del hospital y que tienen

mayores posibilidades de externarse.
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y se les explic6 desde el primer dia que el espacio formaba parte de una investigaciéon
antropoldgica. Sus procesos de singularizacién fueron considerados bajo el concepto de
“relatos otros”, como resultado de la co-elaboracidn entre practica y teoria en el marco de la
etnografia.

El taller se constituyé como mi lugar antropolégico desde donde reconocer y dar
valor a estos procesos de singularidad y desde donde observar criticamente y en clave
antropologica los procesos de subjetivacién que acontecen dentro del hospital. El planteo
metodolégico que acompané y elabord este espacio-tiempo, buscaba ponderar los procesos
de singularizacién sobre los de subjetivizacién en los que la misma investigacién podia
incurrir.

La metodologia desarrollada en un taller permite construir un espacio en donde
prima la colectivizacién de los afectos, las creaciones, las historias personales, el sentido
lidico como organizador de las actividades y el vacio como lugar de las singularidades. Un
espacio donde es posible desarrollar una etnografia basada en la observacién participante y
la exploracién de la materialidad como vehiculo para la produccién de conocimiento (Ingold
2015), asi como también un espacio de transformacién y de corrimiento de los procesos de
subjetivacion individuantes. El taller es un espacio en donde los saberes de cada participante
son puestos en juego a la vez que se elaboran nuevos en conjunto. Esto permite construir un
vacio en donde puede ocurrir lo otro, es decir, un espacio-tiempo en donde las diferencias
son alojadas (Lago, 2015). El caracter lidico del mismo orienta la actividad cultural por el
disfrute y, por lo tanto, solo puede darse de forma voluntaria (Lago, 2015).

En el marco de la psiquiatrizacién los relatos de vida acontecen y circulan
constantemente como marcas de singularidad, sin embargo, muchas veces son descartados,
negados o resignificados en el marco de las l6gicas manicomiales. Los relatos de vida evocan
necesariamente a un otro, toda vez que el lenguaje que utilizamos no nos pertenece y que
nuestra singularidad es inabarcable (Butler, 2009). Los relatos de vida evocan experiencias
de vida y repertorios culturales que tienen un impacto social ineludible, y relatarlos frente a
otro nos permite colectivizar la experiencia y convertirse en un factor de reparacién social
(Jelin, 2002). La escucha atenta y la relacion ética que se establece con el otro, debe realizar
una vigilancia constante para que la relacién establecida en el relato no se vuelva
normativizante. Esto implica no realizar operaciones de veridiccion, ni catalogar al otro en
roles o definiciones estaticas e individualizantes. Con relacién a esto, Bourdieu explica que
la idea de linealidad narrativa supone ticitamente un sujeto coherente en tiempo y forma a
lo largo de toda su experiencia de vida, y que los relatos, para que sean “verdaderos”, deben
presentar una linea histérica de acontecimientos sucesivos (Bourdieu, 2011). Esto supone
que la vida es un conjunto de acontecimientos cronolégicos, coherentes y asociados a una
Unica versién de nosotros mismos (Bourdieu, 2011). Si la escucha es un acto activo y
empatico, dispuesta sobre un amplio margen de creatividad, el reconocimiento de los sujetos
pondera por sobre el reconocimiento y la imposicién de la norma (Butler, 2009).

La eleccion de trabajar con el armado y teatralizacién con titeres surge a partir de dos
cuestiones: una, la necesidad de trabajar los procesos de singularizacion y la creacién de

relatos de vida a través de la materialidad y la creacién artistica. El arte no puede definirse
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por la huella individual sino como un proceso relacional, algo que nos pone en relacién con
otros durante y después del proceso creativo (Bourriaud, 2008), no puede definirse sino es
por la huella de transformacién colectiva. En la misma linea, Tim Ingold considera la
antropologia como un “art of inquiry” por su capacidad transformacional, planteando una
relacion directa entre arte y antropologia (2015), donde “el encuentro con un ‘otro”, “crea
una situacién de didlogo en donde surgen las singularidades de cada una de las personas que
intervienen o participan, aunque provocando una transformacién de ambas realidades”
(Battista, 2021: 47). Pensando en la relacién entre arte, estética y salud mental, Suely Rolnik
plantea que el arte es “una prictica de problematizacién (...) una préctica de interferencia
directa en el mundo” (Rolnik, 2006, 3). Esta forma de concebir y practicar arte restituye el
aspecto estético a la subjetividad, lo cual implica devolver la experiencia de participar en la
creacion y transformacion de la existencia, darle un sentido vivificante a la misma. El arte,
definido de esta forma, puede ser empleado como recurso en la clinica, siempre y cuando
provoque la apertura de la subjetividad a lo estético, a la transformacion, al devenir-otro-de-
si y del mundo (Rolnik, 2003: 6).

La segunda razén para incluir la construccion y teatralizacion con titeres surge de los
trabajos realizados por Rojas-Bermudez en el hospital Borda de Buenos Aires, en donde
integré la técnica del teatro de titeres con la terapia psicosocial (1985). Una de las
caracteristicas que mds resalta el autor acerca de la dramatizacién con titeres es que los
mismos pueden actuar como intermediario entre quien cuenta la historia y la audiencia, algo
que en el trabajo con pacientes psiquiatrizados favorece la interaccion cuando las habilidades
sociales se han disminuido. La intermediacién del titere deriva en una proyeccién de la
persona en el mismo, facilitando el distanciamiento de aquellas situaciones o problematicas
que estan siendo narradas (1985).

En su trabajo The Ethnofiction in Theory and Practice (2006) Sjoberg retoma el
concepto de etnoficcidon de Jean Rouch y analiza las implicancias teérico-metodolégicas de
utilizar esta técnica en su etnografia para explorar no solo la vida cotidiana de las personas
sino también sus suefios y deseos. La etnoficcién se crea a partir de la improvisacién
cinematografica y actoral, en donde la cimara actia como un agente que provoca, sin un
esquema estricto de realizacién. Se elabora sobre las experiencias vividas, en base a temas
conversados, pero sin revivir escenas experimentadas en la vida real (Sjoberg, 2006). De esta
manera, los deseos, valores y representaciones de un colectivo o una persona sirven como
materia prima para crear este objeto de arte que se proyecta fuera de nosotros. Tomando el
concepto de performatividad como aquella dramatizacién reiterada que puede transformar
la materialidad de nuestros cuerpos y que construye subjetividades, Sjoberg propone hablar
de performatividad proyectada, en tanto que en la creacién de estos productos (titeres,
videos, imdgenes) podemos proyectar nuestros deseos, valores y emociones al punto de
transformar nuestra realidad (2006). En este sentido la elaboracion de titeres y las historias
que los acompanaron ha operado con la légica de la etnoficcién y la performatividad
proyectada planteadas por este autor. La improvisacion sobre historias vividas y repertorios
culturales dio lugar a relatos capaces de transformar la autopercepciéon y la imagen

construida por el dispositivo psiquidtrico.
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Las légicas de exclusiéon manicomial en el hospital

Comencemos con algunas de las practicas que podrian considerarse estrictamente
del dispositivo psiquidtrico: la creaciéon de diagnodsticos y la categorizacién constante, la
institucionalizacién de la vida cotidiana (Goffman, 2001) y la creacién de relaciones de poder
basadas en una microfisica de la moral (Foucault, 2008a).

Pablo es oriundo de Machala (Provincia El Oro), tiene 33 afios, y a pesar de que lleva
varios anos institucionalizado, espera poder salir del hospital y asentarse en una vida rural.
La primera vez que Pablo quiso participar del taller, una psiquiatra nos encontré en nuestro
recorrido hacia el auditorio y nos advirti6 lo siguiente: “cuidado que hoy de manana Pablo
tuvo convulsiones”. Al preguntar sobre este tema a otro médico, se me advirtié que Pablo, si
bien sufre de epilepsia, también suele “simular sus convulsiones”, “es histridonico”. En
palabras del médico: “Las intervenciones psicoldgicas no han sido para nada la especialidad
del hospital. No ha habido mayor profundizacién sobre por qué tiene estos
comportamientos.” (Entrevista con la investigadora, 11 de septiembre de 2020).

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

En una ocasién, Pablo ejercié un rol de coordinacién en la sesién de expresién
corporal, poniendo a disposicién un cuerpo “no enfermo”. Como la mayoria de los
encuentros, habiamos comenzado con una actividad de relajacién corporal, en donde nos
disponiamos en circulo y realizibamos una serie de movimientos dictados por mi y con los
ojos cerrados. Ni bien comenzamos Marcia, una de las participantes, comenzé a quejarse de
que tener los ojos cerrados y hacer determinados movimientos le mareaba, ante lo cual fui
modificando los movimientos para su mayor comodidad. Luego observé que Pablo estaba
realizando movimientos por su parte, y que el resto le estaba mirando. Al ver que Sylvia
repetia sus movimientos, pedi que todas siguiéramos a Pablo, a lo que Marcia contesté que
con los ojos cerrados no se podia. La secuencia de movimientos que realizaba consistia en
extender los brazos, juntarlos en un rezo, arquear la espalda, bajar hasta las rodillas, volver
al rezo, extender los brazos y volvia a comenzar. Cuando terminamos le agradeci diciendo
que me habia relajado, a lo cual Marcia coincidié conmigo.

Generalmente, el humor de Marcia intercedia mucho en su participacién en estas
actividades y repetia constantemente que no le gustaba “andar inventando cosas” (por el
ingrediente de la improvisacién). Por su parte, Sylvia y Cristina se entusiasmaban por
momentos y otras veces simplemente se quedaban paradas y observado.

La importancia de este hecho radica en dos cuestiones: la primera que Pablo puso a
disposicion un cuerpo sin convulsiones ni simulacros, sin dolor y sin temblores (recurrente
en todos los participantes) para el resto del taller. Un cuerpo dispuesto a transmitir sentidos

y emociones, a pesar de la medicalizacién y la categorizacién constante. Y sobre todo un
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cuerpo a disposicién del trabajo colectivo. La segunda cuestiéon importante es la respuesta
que tuvo por parte de sus compafieras. Primero que las tres aceptaron seguir sus
movimientos, cada una a su manera. Segundo que provocé en Sylvia la voluntad de proponer
ella misma una secuencia de movimientos, una vez que Pablo terminé. Y tercero, Marcia,
que no estaba de humor para esa actividad (los mareos y luego el llamado de atencién sobre
los ojos cerrados), estuvo de acuerdo conmigo en presentar una sensacion de bienestar luego
de la secuencia.

La categorizacion, el anilisis y el registro constante dentro del hospital psiquidtrico
es una practica que encuentra distintos puntos de anclaje a lo largo del desarrollo de la
psiquiatria. Luego de la aparicién de Pinel en La Salpétriére en 1792 y la liberacién de las
cadenas de los locos, comienza a entenderse a los locos como enfermos mentales cuya cura
se garantizard a partir del ejercicio del poder disciplinario, un poder ejercido de manera
capilar y que afecta hasta el mas minimo detalle de nuestra existencia (Foucault, 2008b). Este
poder, que se presenta de manera difusa y es ejercido con diferentes intensidades y por
relevos, se relaciona directamente con sujetos individualizados y cuerpos sujetados. Operara
constantemente (a diferencia del poder soberano que se manifiesta en ceremonias y rituales
de afirmacién), ejerciendo una observacion total, y ocupando el cuerpo y la vida del
individuo. Para que esto suceda, se creara todo un tejido de escritura que produce y rodea los
sujetos, registrandolos y etiquetindolos constantemente (2008b). Este “panoptismo
pangrifico” se servird de la confesién como prictica de conocimiento y ejercicio de
individualizacién nacida a partir del siglo XX como parte de la scientia sexualis (Foucault
2015), algo que sera incorporado en Ecuador por los médicos psiquiatras para la misma época
con el interrogatorio (Landdzuri Camacho, 2008).

Esta practica de registro constante dentro del dispositivo de poder viene acompanada
de categorizaciones normativas que producen los sujetos de la institucién. La reiteracién del
discurso normativo (la categorizacién constante) ocurre puesto que los cuerpos y el sujeto
se resisten a esa completitud y coherencia que definen los procesos de subjetivizacién
(Butler, 2002). Las categorias de histriénico y simulador descontextualizan, individualizan y
patologizan la persona de Pablo. Sin embargo, el sujeto encuentra nuevamente una forma de
resistir a estos discursos normativos y performativos: un acontecimiento en el que las
multiples disposiciones de la norma fueron contestadas, contrarrestadas e incluso invertidas
por el trabajo colectivo y una nueva disposiciéon de los cuerpos. Pablo, cuyo cuerpo y
subjetividad son constantemente etiquetados en el diagnéstico de enfermedad y de
simulacro, se transformé en coordinador de cuerpos y provocé una nueva disposicion en sus
companeras.

Otro soporte donde Pablo pudo construir otro relato de si mismo fue el titere a través
del cual se presentaba y conversaba acerca de sus anhelos, como casarse con una mujer y
trabajar en el campo cuidando animales y cosechando sus siembras. Este titere, que llevaba
el mismo nombre que Pablo, no tenia convulsiones, no tenia dolor de cabeza, no simulaba
nada. Al contrario, el personaje que improvisaba a través del titere era inquieto, entusiasta y

tenia proyectos en mente.
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Continuando con los efectos de la norma en el marco del dispositivo psiquidtrico, la
institucionalizacién de la vida cotidiana® conlleva la constitucién de los (mal) llamados
pacientes cronicos. Estos son aquellos que han perdido habilidades sociales a causa de
internaciones de larga duracién, tratamientos farmacoldgicos constantes y, en algunas
ocasiones desmedidos, empobrecimiento a causa del estigma, descomposicién de las redes
sociales fuera del hospital, falta de politicas publicas que promuevan la salud mental colectiva
y comunitaria, y disposiciones discursivas y extradiscursivas que asumen la necesidad de
tutelar a los pacientes psiquidtricos bajo la idea de discapacidad mental y de peligrosidad
(Amendolaro, 2013). En el 2013, cuando se trasladaron los tltimos pacientes del Hospital
Psiquidtrico San Lazaro® (a partir de ahora HPSL) al HEJE (entre ellos Pablo y Sylvia), se
conformé una “brigada de reinsercién” destinada a buscar y analizar posibilidades de
externacion. Durante el tiempo que operd esta brigada, se lograron reinsertar 37 pacientes,
sin embargo, esta fue una tarea que en muchos casos resulté en una reinstitucionalizacién
dado que los pacientes fueron enviados a asilos, por descomposicion de los lazos sociales
fuera del hospital, por incapacidad por parte de las familias de sostener el vinculo con el
paciente y la falta de atencién comunitaria en salud mental que acompafe esa reinsercion.

La idea de cronicidad demuestra el sentido excluyente de la institucién psiquidtrica y

revela la relacién existente entre logicas manicomiales y pobreza senialada en 1979 por
Franco Basaglia (2008). Segun el autor “la psiquiatria es desde su nacimiento una técnica
altamente represiva, que el Estado siempre usé para oprimir a los enfermos pobres, es decir
la clase trabajadora que no produce” (2008: 26). Hoy dia, siguen imperando técnicas de
castigo y reglamentaciones forzadas que dictan la vida de los pacientes psiquidtricos y los
convierte en sujetos cada vez més alejados de su emancipacion (2008).
Por otro lado, hay una relacién directa entre institucionalizaciones prolongadas y
desigualdad de género, algo que profundizaré mas adelante. Sin embargo, cabe destacar el
trabajo realizado por Ramirez (2011) en donde analiza el ingreso, la permanencia y el
tratamiento diferencial que opera sobre mujeres y hombres en un hospital psiquidtrico de
Quito, postulando la perspectiva de género como crucial para pensar la institucionalizacién
en hospitales psiquidtricos.

En el caso de Sylvia, que lleva més de 20 afios institucionalizada (entre el HPSL y el

HEJE) su “cronificacién” indica més bien un alto grado de institucionalizacién con tratos

2 Goffman (2011) define institucién total como aquellas instituciones en las que residen personas, excluidas de
la sociedad por el peligro que representan, y cuyas vidas cotidianas estdn totalmente mediadas por reglas de
espacios, tiempos y comportamientos.

* El Hospital San Lazaro (Landazuri Camacho 2008), ubicado en las afueras del centro histérico de la ciudad de
Quito, cerrd sus puertas en el afio 2013 tras convertirse en un Centro de Atencién Ambulatoria Especializado.
Los pacientes que aiin permanecian en este espacio fueron trasladados a otras instituciones como el Hospital
Especializado Julio Endara, entre ellos los participantes del taller, Sylvia y Pablo. El cierre del San Lazaro se
vincula a un intento de reformular la atencién en salud mental, sin embargo, muchos de los pacientes que alli
residian sufrieron reinstitucionalizaciones en vez de una reinsercién verdadera en la comunidad. Hoy dia,
Ecuador dispone de un Plan Estratégico Nacional y un Modelo de Atencién en Salud Mental 2015-2017 que
propone una atencién comunitaria de salud mental enfocada en la atencién primaria, sin embargo, no ha

conducido a una mejora significativa (Camas Baena 2018).
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denigrantes como el tutelaje y el castigo. En Riobamba, provincia rural de donde es oriunda,
trabajaba en el restaurante “Las gaviotas” y hacia servicio de mesa. En el HPSL Sylvia solia
realizar tareas de aseo como el trapeo de pisos, el cambio de fundas de basura y el traslado de
ropa sucia. Hoy dia, su participacién en los talleres se encuentra intervenida por la idea de
que no es capaz de hacer determinadas cosas y cada vez que trabajaibamos en la construcciéon
de titeres Sylvia pedia que hiciéramos por ella: “;Cémo hago? ;Cémo hace? A ver, haga usted”
decia. A su vez, las consignas de improvisacién teatral y expresién corporal le resultaban
dificiles de seguir, lo cual implicaba un trabajo mucho mas pausado, aunque no clausurado.
A pesar de que el hospital habia logrado contactar un hijo de ella, Sylvia se negaba a salir y
vivir con él: “estoy ensenada® con el hospital” decia, “afuera tengo que ir a hacer las compras,
hacerme la comida...y mi hijo vive en un 4to piso, no se no més que querrd hacer”. De manera
que ella también incorporaba el discurso de su “discapacidad” y dependencia con el hospital.

Ademis de ciertos comportamientos violentos por parte de algunos enfermeros
(tomar del brazo fuertemente, empujar, hablar duramente), lo cual invita a una investigacién
mds profunda, los y las residentes del hospital, en especial los llamados pacientes crénicos,
son tratados de “nifios” o “wawas” (nifios o nifas en kichwa), sus horarios de descanso y
alimentacién son estrictos y undnimes para todos, son aseados y cada una de sus actividades
y recorridos del hospital calculados. Durante el tiempo que sostuvimos los encuentros de
taller, mi tarea era buscar uno por uno, ir al auditorio y “devolverlos” a la sala a tiempo para
la colacién. Mi compromiso con el personal del hospital era que yo “los cuidaria” y “me haria
cargo de cualquier cosa que sucediera estando conmigo”. Un sentido de peligrosidad y de
discapacidad imperaba en cada uno de estos gestos y reproducia la idea de que los y las
residentes no tienen autonomia para tomar decisiones y deben ser tutelados.

En cuanto a los castigos, Sylvia se encontraba castigada las primeras dos veces que
hicimos el taller. Si bien consistia en no poder salir de la sala o no poder asistir a terapia
ocupacional, constituyéndolo en un castigo “suave”, este sostiene la practica de subyugacién
e infantilizacién de los pacientes. Sylvia habia sido castigada por el personal de terapia
ocupacional, y la enfermera de la sala fue la que concedi6 el permiso para ir a mi taller, de
manera que su tutelaje fue negociado entre el personal médico y mi persona, excluyendo a
Sylvia de la toma de decisién e instalando de alguna manera la obediencia agradecida. En este
sentido, el castigo tiene pie en las antiquisimas practicas del disciplinamiento psiquiétrico,
en donde el paciente se encuentra con un ejercicio del micropoder repartido en distintos

personajes y performa una obediencia agradecida con el médico (Foucault, 2008a).

El otro interno y la alteridad total en el hospital psiquiatrico

Hablé anteriormente de la relacion establecida entre psiquiatrizacién y pobreza no
solo como condicién comun al momento de ingresar a los hospitales sino también el
empobrecimiento como consecuencia de la estigmatizacion, la disolucién de lazos extra-

muros, procesos de institucionalizacién extremadamente largos y la falta de politicas

4 Estar ensefiada con” es una frase comin utilizada para indicar que una persona esta acostumbrada a algo

(lugar, comida, relaciones etc.).
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publicas que atiendan a la reinsercién de los pacientes externados. Sin embargo, es necesario
pensar los procesos de empobrecimiento y de institucionalizacién psiquidtrica en relacion
los procesos de construcciéon del Estado-nacién ecuatoriano, y la consecuente
subalternizacién de las comunidades indigenas y negras propia de la persistencia de la
colonialidad del poder (Quijano, 2014).

La persistencia de la colonialidad del poder, es decir, la racializacién y exclusién de
los sectores de la poblacién reconocidos como no blancos luego de la proclamacién de la
independencia de los estados colonialistas europeos en Latinoamérica configuré un paisaje
racista y de desigualdad de género que invisibilizé y condené a la pobreza a estos sectores
(Quijano, 2014). En este sentido, los procesos de construccién de los estados-nacién
postcoloniales fueron acompanados por discursos identitarios nacionales basados en la
construccion y exclusiéon del otro interno. Estas construcciones se basan sobre la
jerarquizacién étnica, racial, de género y de clase propias de la colonia y decantadas,
naturalizadas y vueltas discurso identitario nacional en el desarrollo de los estados
latinoamericanos “postcoloniales”. Este discurso adquiere diferentes matices y elementos
étnicos para poder erigirse, pero siempre postula a la poblacién blanco-mestiza adulta como
la referente principal de la nacionalidad, justificando su posicién socioecondémica, su
representacién mayoritaria en el gobierno y el empobrecimiento de las clases subalternas.

En Ecuador los intentos de desarticulacién de las poblaciones originarias y su
reacomodacién en un régimen colonial fue configurando, especialmente en las tierras altas,
el régimen de hacienda como sistema de dominacién social, cultural y econémico, basado en
jerarquias racializadas (Breton, 2012). El régimen de hacienda se configuré desde mediados
del siglo XVII y conformaba un sistema denso de relaciones horizontales y verticales
atravesadas por una economia moral, paternalista y racista, volcada a sostener el poderio
econémico, social y cultural de la clase alta ecuatoriana (Bretén 2012). Luego de inicios de
siglo XX Ecuador experimenté una serie de transformaciones tecnoldgicas
comunicacionales y de transporte, y una migraciéon ruralidad-ciudad que provocé el
despliegue de toda una serie de estudios cientificos, politicas publicas y discursos orientados
a reconocer, catalogar y controlar aquella poblacién heterogénea que desordenaba, afeaba y
ponia en peligro la ciudad y los valores de la clase alta ecuatoriana. Bajo la caritula de
mestizaje se impulsé un proceso por el cual se invisibilizé la poblacién indigena y negra y se
disimularon las relaciones de poder colonial que aun articulaban clase, etnia, género, sexo y
raza de manera desigual. Segtin Peter Wade (2003) el mestizaje puede definirse como una
ideologia nacionalista en Latinoamérica que ha impulsado un proceso de homogeneizacién
de cara ala economia internacional, aunque manteniendo una heterogeneidad suficiente que
permite sostener las desigualdades de clase. En cada pais, este proceso ha significado el
blanqueamiento de la poblacién nacional mediante la exclusién de los elementos indigena y
negro.

Parte de las politicas y practicas de construccién e invisbilizaciéon del otro interno,
son las llamadas politicas higienistas, las cuales, guiadas por una mirada racista y clasista, se
destinaron a “adecentar las ciudades” (Kingman, 2002). Estas practicas y politicas higienistas,

junto con el posterior desarrollo de la criminologia, son el punto de encuentro histérico
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entre la constitucién del otro interno de la nacién ecuatoriana y la constitucion del sujeto
psiquiatrizado y el hospital psiquiatrico.

Segln Kingman (2002) la primera etapa de las politicas higienistas sucede durante
todo el siglo XIX, sin que haya politicas ptblicas ni organismos especializados encargados de
impulsar y organizar las tareas, bajo las cuales se impulsaron practicas de exclusién y
separaciéon, como la prohibicién de vestimenta y costumbres indigenas en “espacios
publicos” (como criar animales o vender comida en la calle). Los inicios del HPSL, fundado
en 1785 bajo el nombre de Hospital Jesus, Maria y José, coinciden con esta primera etapa, y
se adjudican ala necesidad de depositar aquellas personas que no cumplian con los estindares
de productividad y moralidad propios de la época. Al hospicio llegaban mendigos,
prostitutas, borrachos, huérfanos, enfermos de lepra y ancianos entre los cuales se
camuflaban “locos” (Landédzuri Camacho, 2008), similar a cémo sucedia en los viejos
hospicios europeos del 1600. Esta poblacién, producto de la crisis econémica mundial y
regional, no era bien recibida en las calles de la Real Audiencia de Quito y es enviada
mayormente por accién de la policia (2008). Salvo los enfermos de lepra que en muchas
ocasiones pertenecian a familias adineradas, la poblacién que ingresaba al hospital pertenecia
a la clase popular, compuesta por indigenas, negros y mestizos empobrecidos, los otros
internos.

Hoy en dia hay algunas practicas y discursos que atn circulan y que se encargan de
invisibilizar las caracteristicas de definicion identitaria indigena y afroecuatoriana dentro del
hospital. En una conversacién que tuvimos entre los participantes del taller y yo, mientras
definiamos el aspecto final de los titeres, me comentaron que cuando Cristina llegd al
hospital tenia trenza, pero se la habian cortado por una cuestién de higiene, puesto que “tenia
muchos piojos”. Quién habia enviado a cortar la trenza de Cristina era su “madrina” del
hospital, una enfermera que habia sido asignada a Cristina como tantos otros profesionales
del hospital que también fueron asignados a otros pacientes crénicos como madrinas o
padrinos. Cristina es una mujer joven proveniente de la provincia El Caniar que convive
junto a Sylvia y Pablo en la misma sala del hospital.

En este relato se conjugan distintas formas de producir histéricamente lo otro.
Primero, el argumento para “cortar la trenza” se basa en una “cuestiéon higiénica”, tal como
fueron prohibidas costumbres indigenas en la ciudad de Quito en el siglo XVIII. La
procedencia de Cristina, sus rasgos faciales, su apellido y la historia de la trenza indican un
origen indigena. Segundo, se presenta como un acto de afecto y de educacién toda vez que
la decisién que toma por y para Cristina, es mejor para Cristina; suavizando y tornando la
relacion de poder ambigua. La idea del apadrinamiento habia surgido como forma de
combatir el abandono en pacientes crénicos, los cuales, en su mayoria, no tienen visitas por
parte de la familia ni otros vinculos estables por fuera del hospital. Ante la posibilidad de ver
mejoras en su estado de cronicidad, instalaron ese sistema de apadrinamiento para incentivar
su estimulacién social. Sin embargo, siguen reproduciendo practicas de invisibilizacién y
estableciendo relaciones de jerarquia basadas en una moral hacendataria.

La praictica del madrinazgo o padrinazgo ha sido analizada por Cristina Vera Vega

(2019) a proposito del “modelo colonial hacendatario de género” como sistema de
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administracién privada del mundo indigena y afro, especialmente de las mujeres, que
perpetua el sistema de clasificacion, division y opresién racista, clasista y patriarcal de
tiempos de la colonia. Para que este sistema sobreviviera durante tanto tiempo, las relaciones
de dominacién y explotacion propias de la colonia se mezclaron con un sistema de “economia
moral”, en donde estas relaciones se daban de forma confusa y ambigua, mezclando figuras
familiares, afectividades y tratos de servidumbre (Vega Vera, 2019). Estas figuras
invisibilizaron y perpetuaron una concepcién infantil y de no-ciudadania de tiempos de la
colonia sobre las mujeres indigenas y negras.

Si bien, no todos los procesos y narrativas de subjetivizacion tienen su contracara en
algun relato otro, el relato de que Cristina tenia pelo largo y trenza, llevé a la elaboracién de
un nuevo relato que contradice ese acto “piadoso” e “higiénico”, y que, haciendo uso de otros
sustratos y otro lenguaje, permite a Cristina enarbolar su singularidad. Ya para uno de los
ultimos encuentros del taller, cuando estdbamos creando el pelo de los titeres, Cristina dijo
que su titere tendria trenza, y agregd, “a mi manera’. Este pequefio acto transita entre la
experiencia vivida, el relato y la materialidad, y permite a Cristina proyectarse en el titere
contradiciendo las practicas racistas del hospital y elaborando una imagen singular y elegida
por ella.

La figura del compadrazgo aparece también en un relato de Marcia, la cuarta
participante del taller. Marcia es una mujer afroecuatoriana proveniente de Esmeraldas que
al momento de construir una historia para su titere escribié “Las mufiecas con zapatos™ una
historia en la que 3 nifas que vivian con sus padres “apoderados” y no tenian qué vestir,
conocen un “hada madrina” que les ensefa a usar distintos zapatos y finalmente, las nifias
pasan de ser “muiiecas” a ser “sefioritas’, y nunca mds les falta nada.

El sistema hacendatario, del cual forma parte el compadrazgo, reproduce légicas
racistas y patriarcales propios del sistema colonial, en donde las mujeres han sido relegadas
a los estratos mas bajos de la sociedad, incluso al interior de cada grupo socio-racial. Este
sistema posicioné al blanco-mestizo como el sujeto nacional ecuatoriano, el indigena un
ciudadano a medias, y la poblacién negra constituyé el “Gltimo Otro”, expulsada del discurso
identitario nacional y las mujeres negras relegadas al ultimo escal6n en relacién a los varones
de todos los grupos y a las mujeres blanco-mestizas (Rahier, 2003, en Vega Vera, 2019).

En el sistema hacendatario las mujeres blanco-mestizas apoderadas se encargaban de
educar a las nifas indigenas y negras, construyendo una subjetividad femenina patriarcal y
colonial donde las mujeres se subyugan a los hombres blanco-mestizo adultos (Vega Vera,
2019). “Las muifiecas con zapatos” es una historia emplazada en el campo, en donde aparece
la figura de los “padres apoderados”, la educacién en el trabajo doméstico (aprender a
planchar, a lavar), la educacién en la subjetividad “femenina” (aprender a vestirse bien
cuando una ya es “mujercita”) y el sufrimiento de la precariedad obligada (andar desnudas,
sin zapatos). La aparicion del hada madrina permite romper con esa situacién angustiante
de “no ser cuidadas” y ensena a las nifias a ser sefioritas decentes, para “dejar de ser mufecas’.
Ademais, otorga un estatus de independencia a las nifias, algo que en el sistema hacendatario
de género estd vedado para las mujeres y en especial para las nifias/mujeres apadrinadas. Para

contar esta historia Marcia eligié crear el titere de “Johana”, una de las nifas de la historia,
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ya avanzada en edad (unos 60 afos) y siendo la abuela de todos los titeres. En la historia,
poder crecer, desarrollarse en una mujer adulta y posicionarse como la abuela de otros,
continua enarbolando aquella independencia y suma un sentido de autoridad y cuidado sobre
otros muy peculiar. Si bien la historia toma elementos de su pasado y su bagaje cultural,
ficcionarla, darle un desenlace diferente y crear el personaje que contara la historia con esas
caracteristicas, hace que “Las muflecas con zapatos’ sea un relato intervenido por la
etnoficcion, en el sentido que da Sjéberg en The Ethnofiction in Theory and Practice (2006).
Marcia encontré varias formas de contar este relato: entre conversaciones, a través de la

escritura y narrandolo frente a una cimara a la vez que presentando su titere.

Salud mental y género

Hay algunas practicas de disciplinamiento psiquidtrico que se tornan especificas en
cuanto a las mujeres y los cuerpos feminizados dentro del hospital. Como dije anteriormente,
es necesario atravesar el analisis de la institucionalizacién en el hospital psiquidtrico con la
perspectiva de género. En su tesis de maestria de Graciela Ramirez (2011) compara los
diagnésticos de los manuales médicos DSM4 o CIES10 y los analizados por la autora en las
historias clinicas de mujeres internadas en el hospital donde realiza su estudio, y encuentra
que, a diferencia de los diagndsticos realizados a varones, la mayoria de los diagndsticos
realizados sobre mujeres son crénicos y degenerativos, asi como también se basan en
cuestiones sexuales y afectivas. Sus historias clinicas se basan sobre los juicios morales e
intentos de disciplinar la sexualidad femenina por parte de sus familias, en vez de realizarse
en base a observaciones clinicas detenidas sobre sintomas. La experiencia femenina de la
internacién supone ademds una practica de abandono familiar mas acentuada lo cual da
como resultado una mayor poblacién femenina en el hospital (Ramirez, 2011).

La primera vez que conoci a Sylvia, me comenté en susurros que estaba embarazada.
Cuando pregunté acerca de esto a practicantes y profesionales del hospital, me comentaron
que Sylvia habia sido esterilizada puesto que, atin dentro del hospital, habia estado varias
veces embarazada. Por otro lado, Sylvia también recordaba un video que le habian mostrado
en donde aparecia diciendo “Soy Sylvia, tengo 30 anos y tengo una hija llamada Susana
Trinidad” y luego cantaba un pasillo (musica ecuatoriana tradicional). Este recuerdo lo traia
constantemente, y llegd a tomar tanta importancia al punto que decidié nombrar Susana
Trinidad a su titere.

Hay tres cuestiones que quisiera remarcar acerca de estos relatos: por un lado, la
gestion de la sexualidad, la cual en personas diagnosticadas con retraso mental (como es el
caso de Sylvia) y pacientes psiquidtricos, se la considera inexistente, lo cual lleva a una
desinformacién total sobre el tema, poniendo en riesgo la salud y los derechos de los mismos
y mas aun de las mujeres. Por otro lado, la falta de aplicaciéon de los derechos reproductivos
de pacientes, especialmente de pacientes mujeres en los hospitales psiquidtricos, lo cual
conlleva la negacién a la maternidad en las mujeres psiquiatrizadas, algo que en definitiva es

una forma de disciplinamiento hacia las mismas. Y por tltimo, el secreto a voces de que
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dentro de las instituciones de asilamiento como hospitales psiquidtricos y especializados, el
abuso y acoso sexual son comunes.”

En este entramado Sylvia construye dos relatos que contradicen o contrarrestan los
efectos de estas practicas de poder, a través de su corporalidad y el titere. La idea del
embarazo, transmitido entre susurros y risas, con la complicidad de su compafero, es una
forma de contradecir esa norma que vuelve asexuales los cuerpos psiquiatrizados, punitiviza
la sexualidad femenina y niega la maternidad a las mujeres psiquiatrizadas. Si los embarazos
fueron producto de violaciones la transgresion estd en poder contarlo, si fueron producto de
relaciones sexuales consensuadas la transgresion esta en el disfrute. Si bien es probable que
no haya un embarazo en curso, el relato no deja de tener relevancia: es memoria corporal
que sobreviene al presente y se hace carne en su autopercepcién corporal y como
transgresion a la norma.

Es un relato que se encuentra en transicién entre pasado y presente, pero también
entre la materialidad y lo simbdlico. La experiencia material de sus embarazos se traduce en
una memoria transgresora, y hay una corporizacion de esa memoria que restituye, o reclama
restituir, la maternidad negada.

Por otro lado, nombrar al titere con el nombre de su hija es traerla a este espacio-
tiempo, volverla tangible, cambiar el curso de la historia. Es un relato que, producto del ir y
venir con otros, se desplaza entre lenguajes y sustratos, entre el recuerdo oral y la aparicién
material. Es un relato otro, puesto que transforma un recuerdo, insignificante para el relato

institucional, en un objeto material y protagénico que transforma la realidad.

Los relatos otros: una definicién

Las posibilidades de didlogo y co-elaboracién que ofrece la etnografia durante y luego
del campo, sumado a este cuerpo tedrico-metodolégico, dieron como resultado la creaciéon
de un concepto nuevo que permitié integrar la exploracién metodoldgica y construir una
herramienta de andlisis sumamente interesante. Si la premisa es dar valor a los procesos de
singularizacién y no redireccionarlos a través de la norma, los relatos de vida, la creacion de
titeres y las relaciones establecidas en el taller no pueden sino ser escuchados y observados
atentamente, sin establecer procesos de veridiccién, sin exigir una linealidad cronoldgica ni
una completitud y coherencia individual. Bajo esta 6ptica muchas de las manifestaciones,
acontecimientos, didlogos, historias y relaciones establecidas en el taller, tomaron valor y
arrojaron luz en la produccién de singularidades.

Los relatos otros son aquellos relatos que, valiéndose de diferentes lenguajes,
herramientas y sustratos, resisten, contrarrestan y desbordan los efectos de la norma. Son
procesos de singularizacién que ponen en tensiéon los procesos de subjetivizacién. Los
caracteriza la puesta en juego de una infinidad de recursos orientados por la transformacién

de las realidades y el agenciamiento. Varian desde la creacién de imigenes desde la

> Entre las problematicas relatadas en el informe realizado sobre un hospital psiquidtrico de Buenos Aires
(CELS, 2017) se encuentran el sometimiento a esterilizaciones y abortos no consensuados; negacién del
derecho a maternar; condiciones socioecondémicas que impiden una externacién garantizada especialmente en

mujeres; tratos y relaciones estigmatizantes por parte del personal.
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corporalidad, la fotografia, el video, la creacién de objetos, la creacién de cuentos, historias,
el canto y las creaciones colectivas. La eleccion del nombre “relatos otros” hace referencia al
trabajo realizado desde la construccién de relatos y la accion de resistencia que presentaban
frente a las narrativas institucionales.

Este concepto constituye una herramienta de andlisis que permite comprender la
coexistencia de estos dos procesos de subjetivacién: aquel modelado por la norma y que
sujeta los cuerpos y los vuelve individuales, y aquel que acontece constantemente y nos
vuelve singulares, diferentes, incompletos y performadticos. Asi como los procesos de
subjetivizacién de la norma se hacen presentes en discursos y practicas extradiscursivas que
construyen el sujeto psiquiatrizado, también hacen su aparicién los procesos de
singularizacién del sujeto que resiste, que se vale de multiples recursos para correrse del
cuerpo sujetado (Foucault, 2008b), y que construye imédgenes que crean otro relato de si

mismos.

Conclusiones

Los resultados aqui expuestos buscan explorar el argumento que llevé a pensar las
tensiones existentes entre procesos de subjetivizacién y procesos de singularizacién dentro
del hospital psiquidtrico. Asi mismo, quise destacar el corpus metodoldégico empleado para
poder llevar a cabo la investigacién, orientado especialmente para reconocer y dar valor a
los procesos de singularizacién que acontecen dentro del hospital y sefialar pistas para
direccionarlos hacia procesos de transformacién de las practicas, relaciones y discursos que
definen el campo de la salud mental en Quito.

En la etnografia fue posible reconocer cémo las practicas de poder del dispositivo
psiquidtrico son atravesadas a su vez por otras practicas provenientes de la subalternizacién
e invisibilizacién de poblaciones indigenas y negras propias del sistema colonial, y de las
précticas y discursos de poder provenientes del sistema de desigualdad de género (que a su
vez tienen también su ancla en el sistema colonial). Estas intersecciones vuelven ain més
complejas las experiencias de institucionalizacién de las personas y construyen distintas
capas de subjetivizacién, manteniéndolas en lugares de opresion y resistencia. Las formas
que encuentran los participantes del taller de contradecir, contrarrestar o esquivar estas
practicas y discursos de poder, encuentran asidero en las distintas propuestas del taller: el
juego de la corporalidad, la escucha atenta en los relatos, la creacién de titeres e historias
ficcionadas, la creacién de imégenes fotogréficas, la interaccion con la cdmara de video.
Muchos de sus relatos ya existian desde antes del taller, sin embargo, el espacio, las
herramientas y lenguajes puestos en juego y mi labor como antropéloga, permitieron
reconocerlos, pensarlos en relacién a las problematicas socioculturales y valorizarlos como
procesos de singularizacién, en vez de problemas individuales.

Los vistazos realizados sobre la historia del HPSL, su relacién con el higienismo y las
politicas de invisibilizacién del otro permiten reconstruir histéricamente la actualidad de las
practicas y discursos que circulan dentro HEJE. Asi mismo, he traido a discusion la forma en

que la institucionalizacién psiquidtrica y el género se intersectan, con la intencién de dar
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importancia a estos estudios tan necesarios para desarmar las distintas formas de opresién
que viven especialmente las mujeres psiquiatrizadas.

El concepto de relatos otros ha surgido en el proceso de investigacién como
herramienta de andlisis que involucra tanto el reconocimiento de los procesos de
singularizacién, la relacién no siempre directa ni coherentemente contradictoria con los
procesos de subjetividad y la enorme posibilidad de desplazamiento entre distintos sustratos,
herramientas y lenguajes para poder tener lugar. La transformacién de los cuerpos frente a
la categorizacién constante e intervencion desmedida de la medicina, la colectivizacién de
esa transformacion, la construccién de relatos con otros, la performatividad proyectada
sobre el cuerpo y personalidad de los titeres, la memoria corporal como soporte de las
transgresiones y la restitucién de aquello que ha sido negado, y que no tiene vuelta atris en
el plano material, el titere como soporte de denuncia y de reconstruccién de la identidad
negada e invisibilizada en relaciones de poder ambiguas.

Con este trabajo espero haber realizado una revisién critica sobre las practicas y
discursos anquilosados dentro y fuera del hospital psiquidtrico que vuelven al sujeto
psiquiatrizado una alteridad total, en relacién de dependencia, observados y constituidos
como un todo cohesionado definido por la enfermedad, la carencia, la incapacidad y la
peligrosidad. Asi mismo, pensar el empobrecimiento de las clases subalternizadas y la
institucionalizacién de sus vidas, como procesos atravesados por practicas discursivas y
extradiscursivas racistas, de exclusién étnica y de desigualdad por género.

Es necesario que las relaciones que se establecen dentro del hospital abran espacio
para el vacio, para que lo otro diferente acontezca y para que los procesos de subjetivizacién
conformen procesos de transformaciéon y no de sujecion. Que las herramientas puestas en
practica abracen y potencien la diversidad que nos constituye como personas en vez de negar
e invisibilizar, achatar la diferencia y domesticar las subjetividades. Que comience a gestarse
una mirada critica que observe y revierta el disciplinamiento, no solo psiquidtrico sino

también de género y racista, que opera como practica corriente dentro del hospital.
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resumo Neste artigo apresento uma andlise antropoldgica que procura reconhecer as diferentes formas
pelas quais os processos de subjetivacido e singularizacio estio em constante tensdo dentro do Hospital
Especializado Julio Endara em Quito. Para isso, vou recorrer ao trabalho etnografico realizado no ambito de
uma oficina de fantoches e histérias de vida com os residentes do hospital. Ela lanca luz sobre a sobreposi¢io
de exclusoes de raca, classe, género e o mundo da razio experimentado por pacientes psiquidtricos. Elaboro o
conceito de outras narrativas através das quais identifico processos de singularizacio, na transi¢cdo entre
diferentes idiomas, substratos e ferramentas de elaboracio. Espero apresentar uma visio antropolédgica do
mundo da saide mental, uma abordagem integral e situada capaz de oferecer, numa chave transdisciplinar,
alternativas a logica da saude mental psiquidtrica que ainda prevalece dentro e fora dos hospitais psiquidtricos.
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