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Actas del X Congreso Chileno de Antropologia

Una experiencia de arte y cultura en el Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel
de Putaendo. Reflexiones en torno a la desinstitucionalizacion psiquiatrica
Daniela Nufiez Rosas®!

Resumen: El trabajo aborda la experiencia del proyecto Fondart “Arte y cultura a los pies
del Orolonco” realizado el afio 2017 en el Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel de Putaendo. El
objetivo fue desarrollar espacios de participacidn creativa que promuevan el bienestar colectivo e
individual de las personas a partir de actividades artisticas desarrolladas en base a la metodologia
de trabajo Portafolio. Herramienta de intervencién social que reconoce, valora y fortalece los
aprendizajes previos de personas adultas.

La experiencia permite problematizar desde un abordaje etnografico algunas practicas de
(des)institucionalizacidn psiquiatrica, cuyos mecanismos de poder devienen un exhaustivo régimen
de control, vigilancia y medicalizacion intensiva que construyen al sujeto “loco” depositario de una
dolencia que lo excluye y autoexcluye de la sociedad.

En dicho escenario el arte constituye una potencial herramienta que busca aportar al
bienestaryreivindicar la subjetividad de los usuarios/as, por cuanto sus historias de vida van siendo
opacadas por la gramatica clinica y nosologia psiquiatrica. En este sentido, propiciar espacios de
arte en la institucién psiquiatrica, tiene como inspiracién el proceso de desinstitucionalizaciéon
propugnado por Franco Basaglia, cuya mirada no pretende alcanzar la cura, mas bien interpela a
toda la comunidad hospitalaria, las cuestiona y moviliza desde la toma de conciencia. Desde alli el
arte se convierte en accion politica, colectiva y emancipadora.

Palabras clave: Bienestar, Desinstitucionalizacién, Creatividad

91 Universidad de Chile. Correo electrénico: zapatosdetaco@gmail.com.

179



Actas del X Congreso Chileno de Antropologia

Introduccion

La locura no estd unida al mundo y a sus fuerzas subterrdneas, sino mds

bien al hombre, a sus debilidades, a sus suefios y a sus ilusiones.

Michel Foucault

El proyecto “Arte y Cultura a los pies del Orolonco” se enmarca dentro de la linea formativa

del Fondo Regional 2017 del Consejo Nacional de la Culturay las Artes. El proyecto consistié en una

serie de talleres artisticos dirigidos a usuarios y usuarias del Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel

de Putaendo (HPPP). Uno de los cuatros hospitales psiquiatricos que conforman la red publica de
atencion psiquiatrica a nivel nacional.

El nombre del proyecto hace alusion al cerro Orolonco llamado asi por su cima pincelada con
el estoico perfil de una princesa indigena, cuyas lagrimas, segun cuentan los lugarefios, dieron
vida a las actuales vertientes y riachuelos. Orolonco es aqui testimonio secular del lugar desde
que el hospital fuera antafio un establecimiento que cobijara a personas con enfermedades
broncopulmonares. Mas hoy se honra su nombre como fiel escenario que alberga historias,
memorias, gestos y relatos que reverdecieron suspiros, sonrisas y quebrantos al calor de las
actividades artisticas en sus precordilleranos faldeos.

El objetivo del proyecto fue desarrollar espacios de participacion creativa que contribuyeran
el bienestar colectivo e individual de las personas, promoviendo la autonomia, la inclusién social
y el empoderamiento. En este sentido, los talleres no fueron planteados estrictamente desde la
disciplina del “arte terapia”, mas bien concedieron primacia al ambito artistico relevando el acto
creativo de manera complementaria al tratamiento terapéutico y no como una alternativa a ello.

La formulacion y ejecucién del proyecto conté con la participacion del equipo directivo del
hospital que brind6 soporte logistico, metodologico y terapéutico facilitando para esto ultimo
el apoyo permanente de una terapeuta ocupacional. Y los talleres fueron ejecutados gracias al
apoyo de diversos artistas provenientes de las areas de la poesia, el teatro, la danza, la pintura y
el stop motion.

El proyectose plante6 desde lametodologiallamada“portafolio”, herramientadeintervencion
social basado en procesos de ensefianza-aprendizaje que permite identificar, reconocer, valorar
y fortalecer el aprendizaje previo de las personas adultas. Por aprendizaje previo, se entienden
aquellos saberes y conocimientos que las personas poseen en virtud de sus historias de vida, sus
experiencias laborales, familiares, culturales, pudiendo ser formales, informales o experienciales.
Precisamente, para indagar en dicho acervo, el portafolio implica la construccion de un relato de
vida, que en este caso convino una plasticidad narrativa basada en diversos recursos materiales y
lenguajes artisticos acorde los objetivos de la iniciativa.

Uno de los fundamentos de esta metodologia dice relacion con la escritura, por cuanto facilita
un proceso introspectivo y reflexivo para enhebrar un relato intimo. Sin embargo, desplegada
en los talleres artisticos la escritura fue concebida en su multiplicidad de lenguajes, incluyendo
expresiones como la oralidad, el suefio, el canto, el dibujo, la improvisacion, la danza, la poesia.
En ese sentido, se intenté fomentar una narrativa rica de textualidades, temporalidades y por
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qué no, geografias, pues con cada ejercicio propuesto se procuro reflexionar sobre el porqué de
la obra o puesta en escena, buscando enhebrar la creacién con la experiencia subjetiva de los
sujetos. En esa misma linea, los talleres fueron vertebrados de manera tal que fueran abriendo
un camino desde lo mas intimo hacia la apertura con los compafieros. Una suerte de bucle que
principié la creacion individual, la exploracion simbélica, la memoria, el cuerpo, para dar paso a la
improvisacion, el trabajo en grupo y el juego.

Finalizado el proyecto a modo de registro se realiz6 una memoria que recopila las distintas
actividades desarrolladas. Sin embargo, atendiendo las bases teodricas, historicas y metodologicas
que guiaron esta experiencia de trabajo, se torna necesario reflexionar sobre aquellas practicas
que pueden contribuir al proceso terapéuticoy la desinstitucionalizacidén psiquiatrica, entendiendo
por esto ultimo no solo la externacion y reinsercién de las personas a la comunidad, sino ante todo
un proceso de reflexion autocritica que aspira a la toma de conciencia y la emancipacién social.

Paradicho proposito, desde unenfoque etnograficodelaantropologia, el presente manuscrito
busca ante todo comprender a los actores sociales desde sus propias practicas y percepciones,
por ende, no se abordan aspectos eminentemente clinicos del campo de la biomedicina. Lejos
de detenerse en el detalle de cada actividad, procura relevar algunas practicas y procesos que,
a través de la creacion artistica, contribuyeron al empoderamiento, la autonomia, el bienestar y
autoestima de y entre las personas.

Antecedentes
El Hospital

El Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel (HPPP) esta ubicado a 3 kilometros de la localidad
de Putaendo de la provincia de San Felipe de Aconcagua, V region, emplazado entre cerros, casas
coloniales y un singular paisaje cordillerano y agreste, depositario de un cielo rutilante que le
otorgd la fama de un lugar de buenos aires. Esto Ultimo fue motivo para que su construccion
original en 1940 estuviese destinada a la atencion de personas con afecciones bronco-pulmonares.
Afios mas tarde, ya controlada la epidemia de tuberculosis en Chile, en 1968 por mandato del
Servicio Nacional de Salud pasa a convertirse en un sanatorio de tipo asilar para personas con
enfermedades mentales. En esta primera etapa recibié pacientes del Hospital Psiquiatrico El Peral
de Valparaiso y del entonces Manicomio Nacional, hoy Instituto Psiquiatrico José Dr. José Horwitz
Barak ubicado en la capital. Recién, en 1977 nace el Hospital Psiquiatrico de Putaendo. Desde
entonces, se iran creando una serie de servicios de atencion especializada tales como el servicio
clinico de psiquiatria infantil (cerrado en 1986), crénicos mujeres, cronicos hombres, agudos,
medicina interna y de rehabilitacion terapéutica. Recién en 1990 el hospital adquiere el nombre
“Dr. Philippe Pinel” tal como se conoce actualmente.

Durante la década de los 90’, el hospital promovié una serie de actividades recreativas
dirigidas a pacientes y funcionarios con el fin de favorecer la convivencia, el bienestar y el clima
laboral de su comunidad. A modo de ejemplo, se llevaron a cabo talleres de artesania, baile y
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pintura, dirigidos a funcionarios y paralelamente se desarrollaban actividades recreativas como
paseos, talleres de manualidades y gimnasia, dirigidos a los usuarios. Fue de suma relevancia
también el Proyecto de Desarrollo Silvoagropecuario implementado en 1993, que establece la
agricultura como principal actividad ergoterapéutica dirigida a los usuarios del HPPP<,

A comienzos de la década del 2000, la mayoria de estas iniciativas de caracter terapéutico-
recreativo fue decayendo como consecuencia de los nuevos focos de gestion y administracion
hospitalaria y las nuevas directrices de la Reforma de Salud. Pese a dichos cambios, en los ultimos
tres afios, la direccion vigente del hospital ha impulsado numerosas iniciativas de participacion,
capacitacion y vinculacion con la comunidad. Ejemplo de lo sefialado es el programa Centro Diurno
de Rehabilitacion desarrollado el afio 2015. En este programa participaron alrededor de 20 usuarios
del HPPP que fueron beneficiarios de actividades terapéuticas cuyo objetivo fue desarrollar
habilidades sociales y artisticas. El programa que cont6 con el apoyo del Servicio Nacional de
Discapacidad (SENADIS), culminé con la realizacion del Primer Festival de la Amistad y la Inclusion
Social efectuado en la Plaza de Putaendo. Sin embargo, luego de la experiencia piloto, no hubo
continuidad de las actividades por la no renovacién de recursos financieros. Valga mencionar
también entre los hitos de indole histérico que dan a conocer el hospital hacia la comunidad, el
trabajo narrativo y fotografico realizado por las artistas Diamela Eltit y Paz Errazuriz, quienes en
1994 publicaron el libro El infarto del alma, obra de caracter poético y visual, que intenta retratar
el amory la locura de las personas alli internas.

De acuerdo alosdatos entregados por ladireccién del HPPP lainstitucion posee una poblacion
de 794 personas aproximadamente, de los cuales 440 son funcionarios y 354 corresponden a
usuario internos. El hospital ademas mantiene 4 dispositivos comunitarios en cada uno de los
cuales viven en promedio 10 usuarios. Estos dispositivos son: el Hogar Protegido Los Ciruelos, la
Residencia Protegida Los Aromos, la Residencia Protegida Los Naranjos y la Residencia Protegida
Los Paltos, todos ubicados en los alrededores del recinto hospitalario en Putaendo.

El panorama general

Durante el siglo XX hasta la actualidad, diversos han sido los hitos que han trazado una
trayectoria en la lucha por la desmanicomializacién de los hospitales psiquiatricos de distintas
regiones del mundo. Tenemos por ejemplo el modelo de trabajo de la “comunidad terapéutica”
impulsada por Maxwell Jones en el Hospital de Belmont de Gran Bretafia a principios de la década
de los afios 50’ que, desde el enfoque de la psiquiatria social, incentivaba la reinsercidén social
de los pacientes a partir de un proceso grupal de comunicacion, participacion y re-aprendizaje.
También podemos nombrar el movimiento de desinstitucionalizacién liderado por Franco Basaglia
en el Hospital San Giovanni de Trieste, Italia. Basaglia, apoyado por médicos y estudiantes, a partir
de una serie de reformas terapéuticas e institucionales logré en 1980 que el Parlamento italiano
aprobara la Ley 180 que propugnaba la progresiva desaparicién de los hospitales psiquiatricos
con el objetivo de superar “la realidad manicomial” excluida y excluyente de las personas con
enfermedad mental.

92 Para mayor detalle, consultar www.psiquiatricoputaendo.cl
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Ya en el continente americano tenemos como referente el trabajo de artes visuales
desarrollado por la psiquiatra Nise da Silveira en el Centro Psiquiatrico Nacional de Engenho de
Dentro de Rio de Janeiro, Brasil. Un trabajo influido por el pensamiento jungiano, donde el arte,
en tanto expresion creativa y catalizador por excelencia de la subjetividad, permitiria el encuentro
del sujeto consigo mismo y con el mundo. Se trata de un trabajo que Nise prefiere denominar no
“arteterapia” ni tampoco “terapia ocupacional”, sino “la emocdo de lidiar” aludiendo con ello a la
experiencia que viven los pacientes durante el acto creativo. Con este concepto Nise da preferencia
a la experiencia “do material a ser trabalhado, este podera dizer muito sobre o estado psiquico
de que o manipula” (1998, p.30) manifestando a través de ellos multiples estados animicos. De
trayectoria mas reciente, tenemos el Frente de Artistas del Borda del Hospital Psiquiatrico José
Tiburcio Borda de Buenos Aires, Argentina, que desde la década de los 80’ viene realizando diversas
acciones de arte en contra de la estigmatizacién social, invitando a la comunidad a presenciar
obras de teatro, festivales de musica, conferencias, entre otras actividades que buscan trascender
los muros del hospital y desmanicomializar la institucion.

Sin duda, hay muchos otros casos que podrian ilustrar como desde distintas trincheras se
ha venido luchando por la humanizacion de la institucion psiquiatrica, los Derechos Humanos,
la dignidad, la libertad y el bienestar de las personas que viven con algun tipo de sufrimiento
psiquico. No obstante, si bien se han logrado avances principalmente dentro del enfoque de
la psiquiatria comunitaria, aun estamos en un terreno vasto de vicisitudes en el cual persisten
muchos mecanismos politicos y biomédicos que afectan la libertad y derechos de los usuarios.
Tal es el caso de la medicalizacidon intensiva, la pérdida de autonomia, la agresividad ejercida para
someter a los individuos a un sistema de clasificacion, tratamiento, habitos, relaciones y espacios,
todo lo cual va conduciendo a un malestar subjetivo, a una pérdida de identidad que va tornando
al sujeto en un cuerpo depositario de mecanismos de poder. Visto asi, la institucionalizacion es
justamente la pérdida de aquello que esta fuera del establecimiento y que opera bajo la légica de
“institucion total” como sefiala Goffman (2001), para describir una serie de instituciones donde
hay una escision total entre un gran grupo manejado, que adecuadamente se llama internos, y un
pequefio grupo personal supervisor.

Los internos viven dentro de la institucion y tienen limitados contactos con el mundo mas
alla de sus cuatro paredes el personal cumple generalmente una jornada de ocho horas, y
estd socialmente integrado con el mundo exterior. (...) El personal tiende a sentirse superior
y justo; los internos a sentirse inferiores, débiles, censurables y culpables. (p.19)

El problema es material, ver reducida la vida a un mundo amurallado tras el cisma adentro/
afuera,peroelproblemaestambiénsimbdlicodebidoalasrelacionesasimétricasquealliseentablan.
Ya en el afio 2001 la OMS reconoce esta realidad haciendo un llamado a la desinstitucionalizacion
COmMO proceso que requiere rigurosos esfuerzos intersectoriales, econdmicos e interdisciplinares.

La evidencia acumulada de las deficiencias del hospital psiquidtrico, unida a la aparicion del
“institucionalismo”, esto es, de discapacidades surgida como consecuencia del aislamiento
social y la atencidn institucional en manicomios apartados, dio origen al movimiento de
desinstitucionalizacion. (...) La desinstitucionalizacion es un proceso complejo que conduce
al establecimiento de una red sdlida de alternativas comunitarias. Cerrar hospitales
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psiquidtricos sin alternativas comunitarias es tan peligroso como crear alternativas
comunitarias sin cerrar hospitales psiquidtricos. Lo uno y lo otro deben hacerse a un tiempo,
por etapas bien coordinadas. (p.50)

Sucesivamente, diversos informes sobre salud mental de la OMS (2005, 2006, 2013) insistirdn
en este punto enfatizando siempre que se trata de un proceso a largo plazo que requiere de
servicios de salud comunitario y de recursos. En concordancia con estos planteamientos que han
tenido distintos grados de éxito a nivel internacional, el actual Plan Nacional de Salud Mental
2017-2025 de Chile, plantea también entre sus metas avanzar hacia la desinstitucionalizacion
de los usuarios, entendiendo la salud como un proceso continuo de equilibrio de factores tanto
politicos, sociales, personales y ambientales, enfatizando el derecho a la participacion social, el
relevamiento de lo comunitario y el respeto por el ejercicio de la ciudadania.

Algunas aproximaciones tedricas
Antropologia médica critica

La antropologia médica, a grandes rasgos, nos suministra herramientas teoricas y
metodoldgicas conjugando conocimientos del drea de la biologia y la cultura, para comprender un
fendmeno social relacionado con la salud/enfermedad/atencion de las poblaciones y/o individuos.
Segun describen Singer & Erickson (2011), la perspectiva critica de la antropologia médica abarca
entre sus objetivos, ampliar el alcance histérico y geografico de la comprensiéon de los problemas
sociales para “to see the role of historical processes in shaping local environments, social relations,
and hence human-environment relationships and health” (p.32). Aqui, por ejemplo, son relevantes
los procesos de colonizacion y de migracion, para entender las configuraciones geopoliticas
que pueden afectar la salud de las personas. Un segundo foco de analisis son las relaciones de
poder y las desigualdades estructurales “along the socio-political axes of race, class and, gender
shape living conditions, exposure to pathogens, Access to health care and other resources and
hence differentials in health” (p.33). Son claves aqui las intersecciones generadas entre diferentes
factores de desigualdad econdmica y/o social.

En tercer lugar, esta perspectiva tiene entre sus cimientos la reflexién critica sobre la
produccion de conocimiento. “A critical biocultural approach recognizes the inherent political
dimensions of all research, whether explicito or implicit” (p.33). Por ende, la investigacién requiere
basarse en la comunicacién, humildad, y aprendizaje, donde la experiencia compartida resulta
clave parala generacion de conocimiento colaborativo basado en relaciones de respeto. Un cuarto
eje esta centrado en ver como las acciones humanas generan y a la vez estructuran agencias, es
decir, “to understand how inequalities constraints agency and thus create contexts where the
costs inherent in social and behavioral responses to stress are likely to be amplified” (p.33). Por
ultimo, un quinto foco de analisis intenta ver cdmo “the diseases that make up syndemics are
often linked through pathways that connect in underlying conditions of poverty and structural
inequalities” (p.34), es decir, procura relevar cdmo nuestra cultura, las pequefias actividades de la
vida diaria, pueden crear biologias.
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La desinstitucionalizacion

Desde mediados del siglo XX en adelante, numerosos han sido los discursos, movimientos
y organizaciones que se han articulado en busqueda de la mejora o definitivamente del fin de la
institucién psiquiatrica. Esto surge como critica al régimen de control que deviene la institucion
biomédica y que se ve exacerbado en aquellos pacientes que padecen algun trastorno o
enfermedad mental y, por tanto, son sujetos de estigmas, estereotipos y exclusion social. A ello
hay que agregar el exhaustivo control de las personas a través de sutiles mecanismos clinicos,
practicas terapéuticas, sociales, espaciales y corporales que dibujan la cotidianeidad de los
internos y que, van conduciendo a un malestar subjetivo a nivel individual y colectivo.

Como sefialan Chow y Stefan, la “institutionalization is rather displayed in terms of policy
and legal framework, in terms of clinical responsibility and paternalism or understood as patients’
response to institutional care” (2013, p.10). En efecto, es crucial la nocion de “paternalismo clinico”
reforzado en el tratamiento y las relaciones entre los pacientes y funcionarios/profesionales de
la institucion. El paternalismo, aunque tenga buenas intenciones al cuidado de los pacientes,
limita la autonomia e independencia de las personas. Por ende, no solo se trata de cambiar las
condiciones materiales para abordar la salud mental, sino ante todo las practicas culturales que se
despliegan en ella. “While patients may prefer community-based care to institutional ones, there
is still a risk of subjecting mental health patients to institutionalization on psychiatric acute wards
in general hospital or new forms of residential facilities in community settings” (2013, p.11). De ahi
la importancia de indagar en las diversas estrategias de des/institucionalizacion y cdmo estas son
percibidas por los usuarios y por el equipo de trabajo implicado en ello.

Pero qué entenderemos por “desinstitucionalizacién” de la atencion médica-psiquiatrica. En
primer lugar, el concepto alude a la necesidad de transformacién del modelo manicomial de salud
mental basado en aquello que Erving Goffman Illama institucién total. “Um local de residencia
e trabalho onde um grande numero de individuos com situacdao semlhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (1974, p.11). De ello se deriva un modelo asilar que establece una barrera entre
el mundo cotidiano, establecido y normado alli adentro y el mundo de la vida. Una estructura
que busca asilar a aquellas personas que padecen enfermedades mentales y, por tanto, supone
una nocion de enfermedad imbricada al cuerpo, a la mente individual, a una nosologia que es
preciso contener, excluir e incluso negar. Pero por sobre todo silenciar bajo un meticuloso sistema
farmacéutico. He aqui pues un primer alcance de la desinstitucionalizacion que concibe “a
existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relacdo com o corpo social. O mal obscuro da psiquiatria
esta em haver constituido instituicdes sobre a separacdo de um objeto ficticio -a doenca- da
existencia global, complexa e concreta do paciente e do corpo da sociedade.” (Rotelli, 1988, s/p).
Precisamente en esa ficcion se articulan una serie de dispositivos clinicos que construyen al sujeto
“loco” depositario de una enfermedad mental que lo excluye y autoexcluye de la sociedad.

Como se apunté al comienzo, hay varios movimientos de critica a la institucién psiquiatrica.
Sin embargo, aqui nos guiaremos por la propuesta de la psiquiatria democratica italiana que si
bien nace bajo un periodo socio-histérico especifico cuyo contexto politico favorecié ampliamente
sus demandas, resulta al menos una guia inspiradora para pensar la desinstitucionalizaciéon
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erigida en la praxis. Franco Rotelli, colaborador de la reforma psiquiatrica impulsada por Franco
Basaglia, plantea que “a verdadeira desinstitucionalicdo sera entdo o proceso pratico-critico que
reorienta instituicbes e servicos, energias e saberes, estratégias e interven¢des em direcdo a este
tao diferente objeto” (1988), refiriéndose con esto Ultimo, a la existencia-sufrimiento de los sujetos.

Se trata de un proceso que busca reivindicar al paciente y su subjetividad, en la medida que su
biografia queda opacada y reducida a la gramatica clinica y la nosologia psiquiatrica. Proceso que,
por cierto, no pretende alcanzar la cura sino la emancipacién de las personas y asi, “reconstruir
as pessoas como atores sociais, para impedir lhes o sufocamento sob o papel, o comportamento,
a identidade estereotipada e introjetada que € a mascara que se sobrepde a dos doentes” (1988).

Aterrizando estos antecedentes al escenario nacional, el Ministerio de Salud ha propuesto un
nuevo Plan de Salud Mental 2017-2025 atendiendo los diversos aspectos criticos de salud mentals:
y en correspondencia con las directrices internacionales en el ambito legislativo. Dentro de sus
estrategias se encuentra avanzar hacia el proceso de desinstitucionalizacion dando continuidad
al compromiso esgrimido en el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria del afio 2000, a través
de la “creacion de numerosas plazas en dispositivos de apoyo residencial -Hogares Protegidos y
Residencias Protegidas- para otorgar soporte social a estas personas en un entorno comunitario,
promotor de la inclusiéon social” (Plan Nacional de Salud Mental, 2017, p.62).

Lo planteado por la politica publica, deviene una nocion de desinstitucionalizacion
cuyo acento esta puesto en el ambito territorial. Esto, mediante la creacion de dispositivos
comunitarios desplegados bajo el modelo de atencion primaria que busca descongestionar los
hospitales psiquiatricos a través de Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM) y Hogares y
Residencias Protegidas que buscan reducir el nUmero de personas internas en sectores de larga
estadia en el hospital. No obstante, ambas estrategias han carecido de politicas intersectoriales; el
desarrollo de los objetivos propuestos “no ha sido homogéneo a lo largo del pais, constatandose
importantes brechas e inconsistencias tanto en la oferta como en la coherencia de éstos con el
modelo propuesto” (Plan Nacional de Salud Mental, 2017, p.19). Asimismo, se evidencia una baja
cobertura de sistematizacién, monitoreo y evaluacién de los procesos de externacion, y mas aun,
no se evidencia la promocién de practicas de desinstitucionalizacion al interior de los propios
hospitales como tampoco en los espacios que buscan integrar a las personas a la comunidad.
En ese sentido, surge una primera interrogante, ;el cambio de contexto de atencién psiquiatrica,
implica necesariamente un cambio en las percepciones y practicas de institucionalizaciéon? Dicho
de otro modo, el hecho que las personas pasen del hospital a residir a un hogar o bien sean
atendidas en un centro de salud mental, ;supone un cambio sustantivo en las trayectorias de vida
respecto a su reinsercion social, autonomia y bienestar?

93 Segun el segundo Estudio del Sistema de Salud Mental en Chile, se pesquisaron puntos criticos
fundamentalmente en relacién a los siguientes aspectos: cantidad deficiente de centros de salud mental
comunitario (uno por cada 40 mil beneficiarios), aumento del tiempo de espera para la primera consulta en el nivel
ambulatorio, falta de interdisciplinariedad en la atencidn de los servicios de corta estadia, permanencia de 441
personas en servicios de larga estadia (al menos al afio 2014), inequidad de atencién com pertinencia cultural y
territorial, aumento de medidas de privacion de libertad de personas com discapacidad mental com alto riesgo de
transgresion de los Derechos Humanos, baja participacion y organizacién de agrupaciones de usuarios y familiares 'y
falta de un trabajo intersectorial que permita la promocién de la salud mental y favorezca a quienes ya estan dentro
del sistema. (World Health Organization, 2014).
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Para aproximarnos a dichas interrogantes a partir de la experiencia basada en talleres de
arte, remitimos nuestra atencion principalmente hacia los usuarios/as que son atendidos por los
servicios de mediana y larga estadia, pues el factor temporal es clave para que el lenguaje clinico
se encarne en los sujetos y los vaya despojando de su singularidad. De hecho, el HPPP dentro de
los hospitales de la red publica de salud mental, concentra el mayor nUmero de camas de mediana
(110) y larga estadia (109), lo que se traduce en una poblacién residente por largos periodos de
tiempo y, en consecuencia, estd mas susceptible a ser institucionalizada®. Precisamente en esa
sintaxis que opera “en la descripcion que autoriza la transformacion del sintoma en signo, el paso
del enfermo a la enfermedad, el acceso de lo individual a lo conceptual” (Foucault, 2001, p.104),
acontece un primer despojo de la subjetividad del individuo a través de la palabra criptica de la
nosologia psiquiatrica.

Teniendo como antesala estos antecedentes generales, reflexionar sobre la influencia del arte
como practica de desinstitucionalizacién psiquiatrica mas que enfocarse en iniciativas externas
que apunten hacia el proceso de externacion y reinsercion a la comunidad de los usuarios, aboga
por el cambio de consciencia para movilizar desde alli el propio bienestar.

Para rehabilitar al institucionalizado que vegeta en nuestros asilos, lo mds importante serd
que nos esforcemos -antes de edificar a su alrededor un nuevo espacio, acogedor y humano,
del cual también tiene necesidad-, por despertar en él un sentimiento de oposicién al poder
que hasta aqui le ha determinado e institucionalizado. (Basaglia, 1972, p.149)

Una cita que nos invita a pensar en como el arte puede desmantelar las jerarquias de poder
y las relaciones de paternalismo mantenidas también por los propios usuarios. Se trata pues de
una propuesta eminentemente creativa y practica que interpela a toda la comunidad hospitalaria,
sacando a las personas de su espacio de confort, las cuestiona y moviliza desde la toma de
conciencia. Se trata de una accion politica, colectiva y emancipadora.

Marco metodolégico

Gestado bajo el concepto de “biopoder” propuesto por M. Foucault (1984), el trabajo se
plantea al alero del paradigma de la antropologia médica critica, que “emphasizes structures of
power and inequality in health care systems and the contributions of health ideas and practices
to reinforcing inequalities in the wider society” (Singer & Baer, 2012, p.39). Y, de la mano de la
fenomenologia, es posible comprender cdmo aquellas inequidades van siendo encarnadas por
los propios sujetos en las practicas de des/institucionalizacion. En este sendero la corriente
de la psiquiatria democratica italiana gestada a fines de 1960 de la mano de Franco Basaglia,

94  Entérminos histéricos, el hospital psiquiatrico mas antiguo del pais es el Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz
Barak fundado en 1852 como Casa de Orates de Nuestra Sefiora de los Angeles en la ciudad de Santiago. Ya en el
siglo XX parte de su poblacién se trasladara al Hospital Psiquiatrico El Peral creado en 1927 en la misma ciudad. En el
caso de los hospitales psiquiatricos El Peral y Dr. Philippe Pinel, ambos surgen a principios del siglo XX, como
institituciones dedicadas originalmente al cuidado de personas con tuberculosis, coleray viruela, dadas las
epidemias y alta tasa de mortalidad que aquejaba al pais por entonces. Recién en 1968 el HP. Dr. Philippe Pinel
comienza a funcionar como establecimiento de salud mental, y en 1970 lo hace el HP El Peral.
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es fundamental para comprender los posteriores discursos criticos que se han enarbolado en
torno a la institucidén psiquiatrica. Ahora bien, bajo el entendido que la desinstitucionalizacién
apunta entre sus objetivos, a humanizar el trato entre los profesionales de la salud y los usuarios,
promoviendo la reinsercién a la comunidad, nos guiamos también por la epistemologia propuesta
por Humberto Maturana quien plantea la idea de la “objetividad entre paréntesis” para repensar
el conocimiento a partir de la experiencia, la corporalidad, las emociones y la intersubjetividad del
lenguaje. Esto ultimo sobre todo porque en la institucion psiquiatrica es el lenguaje aquel lugar
puesto en crisis. Voces, silencios, gestos, manias, oralidad y materia que amenazan los bordes de
lo socialmente normado.

La ruta para dicho propdésito es guiada por la observacion participante, aquella vocacidn
social de la antropologia entendida como una disciplina que busca “estudiar cony aprender de; se
despliega hacia adelante en un proceso de vida, y tiene como efecto transformaciones dentro de
ese proceso” (Ingold, 2015, p.222). Es lo que Ingold denomina “el arte de la indagacion”, conocer
desde dentro. Ya no se trata de “describir el mundo o representarlo sino abrir nuestra percepcion
a lo que esta sucediendo alli, de modo tal que, al mismo tiempo podamos responder a eso”, de
ahi que la antropologia “la necesitamos no para acumular mas y mas informacién sobre el mundo
sino para corresponder mejor con él” (2015, p.228). Se trata de un despliegue comprometido que
procura corresponderse con aquel espacio intersubjetivo del mundo percibido. Intersubjetividad
cultivada a partir de entrevistas semi-estructuradas, cartografias participativas y notas de campo,
en un afan de correspondencia y vinculo con quienes se compartieron los talleres artisticos.

A continuacion, se abordan de manera sucinta algunas problematicas y procesos que
persistieron durante el desarrollo de los talleres de arte. El objetivo es reflexionar sobre como estas
practicas no solo obedecen a la esfera clinica, sino ante todo al peso de la institucion psiquiatrica,
a las posibilidades y contradicciones que entrafia por cuanto reflejan la exclusién y violencia que
ejerce el sistema social sobre las personas con enfermedades mentales, a la vez que también
deviene un refugio, una suerte de asilo que cobija a personas expulsadas ya de su entorno familiar
y comunitario.

El acto creativo: hacia el bienestar y la emancipacioén social

La normalidad es un camino pavimentado:
Es cdmodo para caminar, pero no crecen flores en él.
Vicente Van Gogh

Lo crucial en los talleres no fue adquirir conocimientos técnicos sino explorar mundos
internos y simbdlicos de cada uno a través de distintos lenguajes artisticos. Esta exploracién fue
desarrollada siguiendo dos ejes de accion: el trabajo individual que propicio la reflexion sobre
el lugar de origen, la familia, el padecimiento psiquico, la internacién y la vida cotidiana en el
hospital. Y en segundo lugar, el trabajo grupal que convocé la creacidn colectiva, la improvisacion,
la construccion de materiales, el juego, la intervencién en espacios publicos del lugar. Senderos
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que dialogaron constantemente para motivar el acto creativo de las personas en funcion de sus
universos reales o imaginarios, pero ante todo dentro de sus propios campos significativos.

En este quehacer fueron surgiendo historias de violencia, abandono, nostalgia, muerte,
abuso, situacién de calle y pobreza, por nombrar algunos lugares comunes que se repitieron en
los relatos. Historias que nos llevan a mirar la enfermedad mental y, en especial, la esquizofrenia,
como la eclosién quizas no tanto de problemas fisioldgicos, sino de un sufrimiento psiquico, de
una experiencia subjetiva de dolor y miseria encarnada por los sujetos, experiencias marcadas
también por una relacion critica con la sociedad. En este sentido, el arte, deja avizorar zonas que
escapan al diagnoéstico médico concentrado en los sintomas y en el presente del sujeto y no en su
historia de vida, en sus experiencias pretéritas que ayudan a comprender su padecimiento.

Justamente en estos recovecos que muestra el acto creativo es posible profundizar algunos
puntos que lejos de pretender una lectura cientifica, representan la sistematizacion de hechos
qgue nos permiten pensar pequefios pasos hacia la desinstitucionalizacién en la cotidianeidad de
las personas internas en la institucion psiquiatrica.

La institucionalizacion de los usuarios: la cotidianeidad esta fuertemente marcada por
relaciones verticales y lingUisticamente estructuradas, donde los roles de “funcionario”, “médico”
y “paciente” parecen transformarse en lugares insoslayables. Matriz que restringe y norma las
relaciones interpersonales y lejos de aportar a la rehabilitacién, estigmatiza y reproduce un
sistema de jerarquias. Ejemplo claro de ello es la “infantilizacion” de los usuarios, quienes son
tratados como “nifios” a la vez que ellos se refieren a los funcionarios como “tios”. Denominaciones
ciertamente encarnadas por los sujetos a través de las cuales se percibe una pérdida de autonomia
y un sometimiento inefable a los mandatos, reglas, horarios, espacios e incluso a las disposiciones
del cuerpo. De ahi la necesidad de involucramiento surgido en los talleres, para no recibir a las
personas como participantes pasivos, sino conocerse mutuamente. Un primer paso para ello
fue aprender los nombres propios. Pues no son “los nifios”, ni “pacientes”, ni “usuarios”. Alli cada
uno es Jessica, Flor, Ester, Jorge. Son individuos con sus propias biografias y que estan alli por su
sufrimiento psiquico.

Unidades cerradas: el control de las unidades de Psiquiatria General (7) y de Psiquiatria
Forense (4) restringe fuertemente la libertad y la posibilidad de entablar relaciones interpersonales
entre los usuarios. Cierto es que la principal caracteristica que define a la institucion psiquiatrica es
la estructura cerrada del espacio que marca una distincion adentro/afuera respecto a la sociedad.
Pero ademas su interior traza recovecos estrictamente regulados por pasillos, murallas, rejas,
sistemas eléctricos de vigilancia, entre otros mecanismos de control, divisién y separacion de las
personas segun el tipo y grado de padecimiento que presentan. Ante dicho contexto, los talleres
representaron una instancia de aperturay encuentro, difuminando los limites impuestos a través
de la participacidén de usuarios de diferentes unidades médicas. Apertura que genero un espacio
de comunicacién, creacion, vinculos afectivos y recreacion, porque el simple hecho de realizar
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algunas actividades al aire libre en los dias mas calidos, era ocasion de alegriay distencion. Se traté
de una instancia que, a través de la creacidon, generd también espacios simbdlicos, imaginarios
y biograficos. Particularmente los talleres de poesia y pintura fueron lugares privilegiados para
evocar recuerdos de infancia, del terrufio familiar, identificar lugares y practicas cotidianas
positivas de la estancia en el hospital, a partir de lo cual se pudo reflexionar sobre el lugar de
origen, la vida presente, la afioranza y la enfermedad.

Cultura organizacional: Uno de los principales elementos manifestados a lo largo de los
talleres fue la desconfianza expresada por parte de los profesionales, particularmente Terapeutas
Ocupacionales, ante el desarrollo de una iniciativa realizada por un equipo ajeno al hospital pese a
contar con el apoyo directivo. De manera similar un gran obstaculo fue el acompafiamiento de los
usuarios a los talleres. Pues debiendo acudir acompafados a cada actividad realizada fuera de su
unidad, se dependia totalmente de la voluntad de los funcionarios y jefatura de turno. Esto significo
que muchas veces los usuarios llegaran tarde al taller o se privilegiara la participacion de aquellos
usuarios mas jévenes en tareas propias de su unidad que requirieran fuerza fisica, negandoles la
posibilidad de asistir a la actividad. En esta dinamica también llamd mucho la atencion el uso del
cigarro como técnica conductista para manejar el orden y acatamiento, a saber, “si se portan bien,
le damos cigarros”. Durante los talleres nunca se ocup6 ese recurso para motivar la participacién
de las personas, pues ante todo se apelaba al interés y compromiso personal. Pese a ello, no fueron
pocas las ocasiones en que llegaron usuarios preguntando por un “puchito” como condicién para
participar.

Complicidad y horizontalidad: Talleristas y usuarios no son distintos. No hay relaciones de
poder que marcan una distancia jerarquica. La Unica diferencia es la situacion de confinamiento
en que se encuentran algunos respecto a otros. De ahi que un elemento a favor de realizar los
talleres como iniciativa externa, es que se evita entrar en las dinamicas institucionalizadas del
hospital. Claramente esto puede ser un punto a favor o en contra. En este caso lo crucial fue
procurar entablar relaciones horizontales, evitando el uso de “tio”, “tia”, “nifios”. Promoviendo el
empoderamiento de los participantes a través de actividades y espacios reflexivos que concedieran

protagonismo a sus puntos de vista, ansias, sentires y recelos.

Heterogeneidad del grupo: En los talleres participaron usuarios de los servicios de
Mediana Complejidad, Alta Complejidad y de Corta y Mediana Estadia. A sugerencia del equipo
clinico, en un principio los talleres fueron divididos en dos grupos segun el grado de agudeza de
las enfermedades que presentaban las personas. Un grupo conformado por jovenes en mejores
condiciones fisicas e intelectuales y un segundo grupo constituido por personas de edad mas
avanzada con mayores dificultades fisicas y deterioro cognitivo. Sin embargo, a poco andar, se
fue propiciando la participacidén mixturada de ambos grupos lo que lejos de dificultar los talleres
propiciaron mayor participacion, la emergencia de liderazgos positivos y espacios sinérgicos antes
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inexistentes debido a la estricta delimitacion de las unidades clinicas. Especialmente las actividades
grupales posibilitaron la participacion de todas las personas a través del juego, la danzay el teatro.
Algo distinto fueron los talleres de pintura donde cada persona participaba segun sus propias
posibilidades en la medida en que algunas actividades requerian de un mayor esfuerzo fisico.

Protagonismo y retroalimentacién: Durante el transcurso del proyecto, se realizaron
pequefios grupos focales para monitorear la recepcion de los talleres por parte de los usuarios.
Instancia en la cual cada uno daba su opinion respecto a los aspectos positivos, negativos y
a mejorar por las actividades y que luego, eran incorporados a la metodologia de trabajo. Se
tratd de un seguimiento critico no solo con el objetivo de mejorar los talleres, sino ante todo de
conceder voz y protagonismo a los participantes, validando su opinién e integrandola al curso de
las actividades. Fue en estos espacios de conversacion, por ejemplo, donde los usuarios valoraron
la capacidad que habian desarrollado para realizar cosas que antes pensaban que eran incapaces
de hacer o que simplemente ni siquiera imaginaban explorar. Precisamente, estas pequefas
posibilidades fueron labrando un clima de mayor autoestima, confianza y alegria en el grupo.

Plasticidad del lenguaje: una de las bases metodolégicas de los talleres fue la escritura
como herramienta que permite indagar en las historias de vida para desde alli construir y
compartir relatos que valoren la propia subjetividad. La escritura es un ejercicio retrospectivo que
invita al recuerdo, a volver a recorrer la juventud y la infancia, el territorio de origen, el hogar, los
viejos juegos. Sin embargo, debe ser concebida como lugar pletérico de lenguajes, dando cabida
al decir del cuerpo, de la pintura, las manualidades, la musica, enhebrando asi un relato plastico.
Por lo demas, si nos cefiimos a su definicidn estricta, el acto de escribir resulta una limitante para
muchas personas analfabetas, que presentan dificultades fisicas o porque sienten desidia frente
al ejercicio. Ante dicho escenario, la escritura fue pensada en su amplio espectro concibiendo
diversos alfabetos que pueden darse en el dibujo, la danza, el cuerpo, la poética, el rap, las
manualidades, la coreografia, todo lenguaje es valido. Lo importante fue dar cabida a la expresion
subjetiva de la persona, generar un campo propicio para que ella pueda explorar su creatividad.

El caballo de Pinel: galopes de libertad

Un hito que marca el desarrollo del proyecto fue la recuperacién y restauracion de una
estructura abandonada en los alrededores del recinto, que afos atras habia personificado el
“caballo de Troya” para una actividad festiva del aniversario del hospital. La recuperacién de
esta estructura significé varios dias de trabajo entre la restauracion, la pintura, el traslado, el
hermoseamiento del lugar donde fue instalado. Lo importante es que fue un soporte material
qgue convoco a usuarios de diferentes unidades no solo participes permanentes de los talleres,
también se fueron sumando usuarios externos. Se trata de personas que bordean los 60 o 70
afos, muchos de ellos conocidos por sus aparentes limitaciones y su escasa o nula participaciéon
en actividades similares.
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Asi, el trabajo en equipo fue poco a poco dando vida al caballo, que tomo colores libres,
segun quisiera pintar cada uno. Incluso quienes no podian participar por limitaciones fisicas,
pintaron piedras que se dispusieron alrededor de la estructura. En el transcurso de su creacién
se compusieron canciones de rap entre los propios usuarios quienes llevaban una bazuca para
animar la jornada de trabajo. Finalmente, la inauguracion del caballo convocé a toda la comunidad
hospitalaria llevando a cabo la instalacion de una placa que rinde homenaje a la autoria colectiva
de la obra bautizada como “Caballo de Pinel” en alusion al nombre del hospital.

Sin duda, el desarrollo de este proyecto consté de muchos pasos intuitivos y hasta cierto
punto, demasiado arriesgados. Mas todos fueron intentos de reconocer, valorar y fortalecer
diversas historias de vida que alli comparten memorias, suefios, secretos, viejas voces que a veces
son inaudibles suspiros o estrepitosos gritos en el umbral de las ventanas. Subjetividades que
por el silencio, el encierro, la monotonia, la pasividad, la institucionalizacidn psiquiatrica se tornan
silenciosas, timidas, como reptando cautelosas por los frios pasillos y murallas.

Ciertamente hubo equivocaciones, pero el pulso de ver el impacto del arte en los gestos, las
sonrisas, el carifio gestado poco a poco, dio el suficiente tesdn no solo para continuar las actividades
llenas de vicisitudes y adversidades de la institucion, sino también para tener la conviccion de que
el acto creativo constituye un aporte a los procesos terapéuticos de las personas y se inscribe
dentro de las practicas de desinstitucionalizacion por cuanto humaniza, dignifica, reconoce y
valida a quienes estan alli, con sus historias, sufrimientos, flaquezas, ilusiones e ideales.
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