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Resumen

Se resumen los resultados de la investigacién pro-
ducida por el grupo Psicoandlisis y Sociedad, de la
Fundacién Universitaria los Libertadores sobre la
factibilidad de reinsercién social de pacientes diag-
nosticados como psicéticos. Por un lado se revisa el
marco legal y su impacto en los programas de aten-
ci6n al paciente. Se hace una aproximacion histori-
ca al concepto de locura y su caracterizacion como
problema clinico en distintos contextos culturales y
sociales; y se aborda lalocura desde la psiquiatria y la
psicologfa; postetiormente, se observa la situacién
de todos aquellos que trabajan en los diferentes
estamentos relacionados directa o indirectamente
con el tratamiento de pacientes diagnosticados
como enfermos mentales en el Distrito Capital y se
tiene en cuenta a los pacientes mismos. El objetivo
primordial fue visualizar la factibilidad un progra-
ma en concordancia con las politicas publicas de la
salud mental que se pueda implementar y sea viable
para la inclusién del psicético bajo una concepcién
de sujeto social.

Palabras clave: Psicosis, reinserciéon social, psi-
coanalisis, programa terapéutico.

Abstract

The results of the investigation produced by
the group Psychoanalysis and Society, of the
Fundacién Universitatia Los Libertadores, of
the feasibility of social reintegration of patients
diagnosed like psychotics. On one hand it is
checked the legal frame and its impact in the
programs of attention to the patient. It becomes
an historical approach to the concept of madness
and its characterization like clinical problem in
different cultural and social contexts; and madness
is approached from psychiatry and psychology;
later, the situation of all those is observed that work
indirectly in the different states related directly to
the treatment from diagnosed patients as ill mental
in the Capital District of Bogota and it considers
the same patients. The fundamental objective was
to visualize the feasibility of a program in
agreement with the public policies of mental
health that can be implemented and been
viable for the inclusion of the psychotics
under a conception of social subject.

Key words: Psychosis, social reintegration, psy-
choanalysis, therapeutic program.
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“Es cierto que el decir se juzga por las consecuencias de lo dicho. Pero lo que se hace de lo
dicho queda abierto. Pues puede hacerse de ¢l un montin de cosas, como se hace con unos mine-
bles, a partir del momento, por ejemplo, en que se ha padecido un sitio o un bombardeo.”

Introduccion

De acuerdo con el estado real de los servicios de
salud existentes y en concordancia con las politi-
cas publicas de la salud mental, ¢Se puede disefiar
e implementar un programa viable para la inclusién
del psicético bajo una concepcién de sujeto so-
cial? Esta investigacion revela su importancia por
sus dimensiones sociales, economicas, en el ambito
institucional y en el desarrollo de la psicologia en
Colombia. En cuanto alo institucional es relevante
para incorporar a la Linea de Investigacion Psicosis
'y Psicoandlisis, teniendo en cuenta que el lazo social
hace parte de la estructuracion y la concepcion de
sujeto. Desde la pertinencia social y econdémica el
estudio, al proponer un programa de inclusion so-
cial con una poblacién que no se ha mostrado de
facil intervencion y de resultado halagtiefios, ofre-
cerfa una herramienta de accién especifica en el area
mas sensible de salud mental, lo que redundarfa en
la reduccion de los indices de discriminacion, des-
motivacion, interés y gastos onerosos en la institu-
ci6én y la familia.

Los aportes ofrecidos por esta investigacién en el
ambito cientifico estan dados en el hecho de que
la psicologia se ocupa del estudio de los aspectos
psicolégicos en su repercusion social y personal,
en el area de la salud mental, especificamente en la
problematica que deviene de la psicosis. En Colom-
bia, una propuesta que cohesione con los nuevos
lineamientos de la salud mental y las necesidades
especificas del paciente psicotico, en su ubicacién
como sujeto social, no se ha desarrollado amplia-
mente y tampoco tiene amplia difusién dentro de la
comunidad cientifica ni psicolégica. Con este estu-
dio se abre una puerta para iniciar el recorrido en un

Jacques Lacan, El Seminario. Azin

campo de investigacién novedoso; con mucho por
explorar en la psicologia de la psicosis en el con-
cierto actual del conocimiento y sus aplicaciones
tecnolégicas.

Procedimiento

Se realizaron sesiones de trabajo de interpretacién
de textos, articulos, publicaciones y otras fuentes de
informacién escrita, para producir documentos que
son utilizados en la articulacion de la concepcion de
la problematica. El estudio documental se realiz
criticamente desde el pensamiento lacaniano, que
constituye el enfoque epistemoldgico de los parti-
cipantes de la investigacion.

A partir de estas discusiones, se generaron proto-
colos de entrevista encaminados a obtener infor-
macion de fuentes primarias, para nuestro caso, de
los profesionales que dirigen, administran, o inter-
vienen clinicamente en el trabajo de salud mental
realizado en diferentes instituciones del Distrito Ca-
pital y algunos municipios aledafios a Bogota. Estas
entrevistas estan grabadas magnetofénicamente, en
cassettes y en archivos de programas sistematiza-
dos, y responden a un protocolo establecido desde
el grupo de investigacién, con preguntas abiertas en
que se pretende que el entrevistado aporte la infor-
macién con el menor grado de interferencia posible
por parte del entrevistador.

El mismo protocolo fue aplicado para los usuatios
con diagnéstico clinico de trastorno afectivo (en
tratamiento psiquidtrico) y sus familiares, con sus
variaciones obvias relativas al contexto. Estas entre-
vistas también fueron grabadas en cintas magneto-
fonicas para su interpretacion y analisis.



Con los profesionales se organizé el “Encuentro de
los Trabajadores de la Salud Mental en Bogotd” el
cual fue video-grabado, en el que se expusieron los
temas mas algidos de atencién al enfermo mental,
los problemas que enfrentan en su inclusién, y las
dificultades que plantean a las instituciones en cuan-
to a éstos topicos.

Se trabajé con el método del psicoanalisis, consis-
tente en la interpretacién del texto, tanto escrito
como enunciado en actos de habla. Desde alli, se
busca la generacion de la propuesta de intervencion
dirigida a la reinsercion social del psicotico, a partir
de la deteccion de la factibilidad, desde la praxis del
psicoanalisis.

Resultados.
Locura y Prejuicio

En principio, puede reconocerse histéricamente
que lo que hoy se conoce como trastornos de la per-
sonalidad, en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (1995) revisado, fueron
considerados antafio, desde una forma espiritualis-
ta de pensamiento, posesiones que padecian cier-
tos sujetos por parte de entidades sobrenaturales.
Algunos espiritus bondadosos revelaban el saber a
médicos brujos, quienes tenfan facultades curativas.
Otros, posesos de malos espiritus, requetfan prac-
ticas de brujerfa para exorcizar el mal. La revision
de George Rosen, James George Frazer, Sigmund
Freud, Bruno Bettelheim, entre otros, proporciona
abundante informacién sobre este topico, ademas
de conceptualizaciones de sumo interés para los in-
vestigadores, pues estas vertientes de pensamiento
aun dejan huellas en las concepciones actuales so-

bre la locura (Rodriguez, 2007).

Puede afirmarse, desde estas investigaciones, y a
tiesgo de reduccion excesiva, que el Oro de lalocura
solamente ha mudado de forma, permaneciendo es-
tructuralmente. En los iempos antiguos, la brujeria
y el espiritualismo dieron lugar a practicas unas veces
incluyentes, otras excluyentes, del llamado poseso.

Preciso es hacer notar que un ente espiritual tomaba
el lugar del alma, consistiendo la intervencién del
médico brujo o del exorcista en expulsar al invasor,
luego de lo cual, con ciertos cuidados espirituales, la
vida segufa su rumbo. Estas tradiciones, postetior-
mente en la historia, resultaron fuertemente atadas
a la religion; conformaron paradigmas hibridos que
desembocaron en las persecuciones de herejes y
quemas de brujas, asociadas a intereses econdémicos
y socio-politicos que se desenvolvieron en los con-
textos de éstas creencias. El alma, psique, es y fue
considerada como una entidad metafisica que dio
lugar a la especulacién filosofica. En su centro, de
cierto modo, siguen estando las explicaciones sobre
los fenémenos anormales. Si bien existen diferencias
reconocidas por autores de la antigiiedad con res-
pecto a la locura y la posesién demoniaca, éstas se
colocan una al lado de la otra en los hospicios de
los religiosos, quienes desde la caridad cristiana se
preocupan en todo caso por la espiritualidad. De
alli surge una tradicién vigente hasta la actualidad,
y es que los locos y endemoniados se endosan a
los religiosos.

Puedeafirmarse quelos procedimientos con relacion
ala enfermedad mental no han evolucionado mucho
desde la antigiiedad, aunque existan argumentos a
favor de la farmacologfa. También es preciso decir
que durante los afios 60y 70 se realizaron progresos
en el nivel de la psicoterapia en casos de psicosis, en
la comunidad terapéutica de Laing, por ejemplo, o
desde el psicoanalisis, con la realizaciéon simboélica de
Sechehaye y el trabajo de Madame Le Font, ademas
de Zapparoli y la estructura del delirio; también
es preciso citar el trabajo de Franco Basaglia, en
cuanto a comunidad, red y sistema, y los trabajos
criticos de Gilles Deleuze y Félix Guattari (Baez,
2007a; Rodriguez, 2007)

No obstante, estos trabajos son excepcionales
en lo que respecta a las practicas predominantes
especialmente en Colombia, las que siguen siendo
de manicomio. El

prejuicio  segregacionista

con respecto al /oo, al enfermo mental, ha sido
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denunciado fuertemente desde los trabajos de
los autores citados, pues la consideracion esencial
es, 0 bien que la enfermedad mental es agravada
y fijada por los dispositivos psiquitricos, o bien
que no es una enfermedad, constituyendo un
efecto iatrogénico, el que predomina a partir de la
instauracion de la ideologfa médica.

En el Elggio de la 1ocura, Desiderio Erasmo hizo ha-
blar a esta patologfa para enunciar algunas verdades,
con cuya estratagema se salvaguard6 de la hoguera,
no bastando la amistad del Papa para permanecer
seguro. Es obvio que Erasmo parte del principio
de que la palabra del loco no significa. Con ello,
queda sentado un principio que retoma Jacques
Lacan para la elaboracién de este concepto en el
psicoanalisis: la palabra del loco adquiere el status
de insignificante. Al lado del endemoniado, el loco
pierde sus derechos civiles (sobre el status del /oco:
cf. Mannoni, Deleuze y Guattari, Basaglia, Laing,
& Schatzman, en Rodriguez, 2007). El paso del en-
demoniado al enfermo mental ocurre de manera
mas bien tardfa, entre los siglos XVIII y XIX, con
un enfoque psiquiatrico, ligado ya a la revolucién
industrial (la que tiene relaciones con la ciencia). La
practica con respecto al enfermo mental es la de la
investigacion clinica, enfoque terapéutico, como se-
fiala Michel Foucault en su Nacmiento de la Clinica
(1999). El enfermo mental pasé, entre otras muchas,
por las experiencias de la hidroterapia, por ejemplo,
que no diferfan mucho de la tortura. El recorrido de
la locura, o de la enfermedad mental, muestra que
el status del loco ha sido objeto de la violencia y la
tortura en la mayorfa de contextos historicos, en los
que ha estado en el patibulo o la celda, tal vez con
mayor asiduidad que en posiciones de poder.

En el manicomio, como sefialaron en su momento
los antipsiquiatras, el loco fue objeto de investiga-
cién clentifica, como conejillo de indias, ensayando-
se sobre su ser toda clase de ocurrencias enmarca-
das en la psicoterapia. Encierros, encadenamientos,
camisas de fuerza, electroterapia, farmacoterapia y
antipsiquiatria forman parte del inventario del para-

digma médico, biologicista, propio de la psiquiattia
(Rodriguez, 2007, pp. 92-96). Con el advenimiento
de la teoria psicoanalitica de Freud, la psiquiatria
toma una nueva direccidn, un nuevo camino, pero
pronto el psicoandlisis dej6 ese campo y formo su
propio objeto de estudio, con su método, ya alejado
de la practica médica.

La psiquiatria sin embargo, adopté como modelo
de tratamiento el farmacolégico, combinado con
psicoterapia. Por su parte, las ciencias sociales y las
disciplinas subsidiarias de la medicina desarrollaron
modelos de practicas segun este ctiterio de subordi-
nacién al médico. La psicologia presenta diferentes
alternativas de abordaje de las enfermedades men-
tales, especialmente en el nivel de la psicoterapia,
desde distintos enfoques. El énfasis se centra en
el hacer. Sin embargo, no se observan constructos
tedricos elaborados que den cuenta de los procesos
asociados a la emergencia del loco.

El psicoanalisis presenta, por el contrario,
desde el mismo Freud, teorias tendientes a
elucidar este problema. En ese sentido, buena

parte de los trabajos de inspivacion freudiana

¥ lacaniana se centran en la escucha de la

palabra del psicotico, redefiniendo por esa via

su relacion con el simbolo.

Una divergencia importante ocurre en ese nivel te-
rapéutico en el seno del psicoanalisis: las tendencias
calificadas de edjpistas en tanto que la orientacion del
tratamiento estarfa dirigida hacia la neurotizacion del
psicotico, y las anti-edjpistas, encaminadas mas al re-
conocimiento del lugar de la locura en la sociedad

(Baez, 2007b, pp. 103-105).
El Contexto Colombiano

Se adelantaron visitas a nueve instituciones y se hi-
cleron las entrevistas correspondientes a los coor-
dinadores profesionales que integraban de los equi-
pos de salud. En todos los casos la coordinacion se



compartié con uno o mas profesionales con amplia
experiencia en su profesion, vinculados a dichas
instituciones y que prestan servicios de salud mental
en Bogota y Municipios cercanos.

Las personas entrevistadas exhiben diferentes tipos
de formacion y experiencia en cuanto a su practica
profesional. Por ejemplo, se entrevist6 a un psiquia-
tra, especialista egresado de la Universidad Catdli-
ca de Colombia, pre graduado como médico de la
Universidad Nacional de Colombia, con 31 afios de
expetiencia en trabajo con pacientes denominados
por él como enfermos mentales. Entre sus expe-
riencias, destaca la red hospitalaria del sur de Bo-
gota, agrupada por la Secretarfa Distrital de Salud,
su transito por Sibaté, y su servicio en el Hospital
del Tunal, ademas de su posicionamiento como el
psiquiatra mas destacado en la actualidad en medici-
na forense y conocedor de la perspectiva de Franco
Basaglia, con quien tuvo contacto personal. Otro
de los entrevistados es una psicdloga egresada de
la Universidad Catélica de Colombia, con amplia
expetiencia en psicoterapia de pateja, quien traba-
jo recientemente en el Hospital Julio Manrique de
Sibaté, con diferentes tipos de enfermos mentales,
segin su propia expresion. Allf durd cerca de un
afio en diferentes servicios. Se entrevisto también
a la Enfermera Jefe de un Hospital Psiquiatrico y a
algunos abogados en ejercicio de su profesion y en
su desempefio como docentes universitarios.

Aparte de las entrevistas con los profesionales, se
logré hacer contactos con otros profesionales de
las instituciones (psiquiatras, trabajadoras sociales,
enfermeros). Asf como con algunos de los pacientes
y familiares de los mismos. Por ejemplo, una de las
personas entrevistadas es psicologa, hermana de un
paciente diagnosticado como maniaco-depresivo;
también ella ha estado en tratamiento en un servicio
de psiquiatria, y pidié conservar la discrecion en
cuanto a nombres y lugares. Actualmente labora
como psicéloga en una organizacion dedicada a la
venta de servicios de seleccién de personal. Otros
entrevistados son pacientes. Por ejemplo, uno

actualmente en reclusion domiciliatia vo/untaria, bajo
medicacién, postetior a un episodio psicotico agudo,
y otro que se mantiene licido, vive de su pension,
también se encuentra medicado y refiere episodios
psicoticos cada cuatro afios; estos pacientes no
estan en reclusion hospitalaria. Otros fueron
entrevistados en calidad de usuarios hospitalizados

en las instituciones visitadas.

La retroalimentacién con los profesionales surgid
a partir de varios documentos que se revisaron en
conjunto y de la confrontacién directa con los te-
mas abordados en el semillero de investigacion. Asi
mismo en el marco del proyecto, y como un valor
agregado, algunos de los profesionales entrevis-
tados hicieron una sustentacién sobre el abordaje
propuesto en su intervencion y la justificacion del
mismos; este se llevo a cabo en la jornada institucio-
nal propuesta para el dia 28 de mayo de 2008. Las
discusiones han enriquecido los hallazgos a lo largo
de la investigacion a todo el equipo de trabajo.

Los profesionales entrevistados muestran diversi-
dad de enfoques en cuanto al problema de la in-
sercion social y laboral del paciente diagnosticado
como enfermo mental o psicotico. El psiquiatra
DD muestra un amplio conocimiento en referencia
a la historia de la psiquiattfa en Colombia, y sus apli-
caciones en el campo de la salud mental. Desde su
petspectiva, histotica/matetialista, sefiala que el tra-
tamiento del paciente ha atravesado diferentes mo-
mentos desde los afios sesenta hasta la actualidad.
Se refiere al inicio de la intervencion, por parte de
instituciones religiosas, con un enfoque afin al cris-
tianismo catdlico, al que considera manicomial, tal
como la psiquiatria en sus inicios. La revolucion la
inicia Franco Basaglia, quien en su paso por Bogota
dejo sentadas las bases para un proceso de socializa-
cién del enfermo mental a partir de su experiencia
con el sistema de salud italiano. Recuerda al “Doc-
tor Cruz” y su experiencia de Hospital de Puertas
Abiertas, en el altiplano cundiboyacense, y la red
hospitalaria del Sur de Bogota de la Secretarfa de
Salud, que lograron reinsertar pacientes mentales en
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microempresas cuya infraestructura contemplaba la
proteccion del enfermo mental en su contacto con
la realidad social. Como resultados de esa expetien-
cia de la red hospitalaria y del trabajo del Dr. Cruz,
destaca el cambio social con respecto al enfermo
mental. La gente del comun deshizo mitos con res-
pecto a la locura, tales como la peligrosidad y la in-
utilidad del enfermo mental. El grado de aceptacion
del paciente hizo que el proceso laboral fuera mas
eficaz, sefialando el entrevistado que los pacientes
que trabajan se deterioran mas lentamente que los
inactivos, y que con los cuidados adecuados, medi-
cacion y psicoterapias, hay resultados alentadores.
Las microempresas no tenfan un enfoque produc-
tivo, sino protectivo. Sin embargo, algunas de ellas
lograron su autosuficiencia econémica. Las labores
que desarrollaban los pacientes eran, por lo general,
sencillas. Se trataba de actividades manuales, tipo ar-
tesanal, que no tenfan un elevado nivel de exigencia
en cuanto a abstraccién, y que facilitaban también
el proceso de proteccion del paciente por parte de
los encargados. Sefala que, inclusive tuvo “profe-
sores universitarios diagnosticados como psicoticos
maniaco depresivos, que lograron culminar su ciclo
laboral hasta la pensioén, como personas normales,
bastando la tolerancia del entorno social y algun
grado de consideracion por parte de los directivos,
para alcanzar este logro” (Registro de campo).

Al respecto, la psicdloga que tuvo su experiencia en
el Hospital Julio Manrique mostraba que una pa-
ciente duré varios afios laborando en cocina, pero
llegado el momento del deterioro mas alla del cual
el paciente es irrecuperable, entré en un estado
psicotico definitivo. Los reemplazos seleccionados
para el cargo entraban en indiferencia rapidamente,
por lo cual concluye que la reinsercién laboral no es
tan exitosa. En ambos casos, tanto psiquiatra como
psicologa, se refieren a enfermos cronicos, pues el
agudo es episodico y su paso es transitorio por la
institucion.

Un grupo de profesionales en terapias (ocupacional,
del lenguaje, entre otras) cre6 un hospital de puertas

abiertas, en un Corregimiento ubicado en la zona
rural del Disttito Capital, con un modelo similar a
la propuesta de Basaglia, pero fundamentado desde
una perspectiva sociologica. La expetiencia repor-
ta interesantes resultados en el nivel terapéutico, y
por consiguiente, hace ver que es posible la reinser-
cién social y laboral del enfermo mental. Es muy
interesante observar que el paradigma psiquidtrico
tradicional postula que la psicosis en cualquiera de
sus formas, es incurable. Esto se cumple en los hos-
pitales psiquiatricos, obviamente. La anti psiquiattia
de Basaglia, Laing, Cooper, Gentis (Citados por
Rodriguez, 2007), y otras opciones tedricas, desde
la sociologfa y antropologfa, demuestran que, si
bien es posible que la psicosis sea incurable, es bien
posible que no se trate de una enfermedad, o que,
siendo una enfermedad, la psiquiatrfa contribuya en
el anclaje del paciente a la misma. Algunos trabajos
de investigacion que reportan éxito a nivel terapéu-
tico son los de Sechehaye, Lefort, Laing, Schatzman
(Citados por Rodriguez, 2007), entre otros, desde
perspectivas como el psicoanalisis, la anti psiquiattia
y el humanismo.

La extinta red hospitalatia del sur de Bogota, que
integraba varias instituciones con la concepcion
basagliana del tratamiento, “alcanz6 a hacer expe-
riencias de inclusién laboral de pacientes con diag-
néstico de psicosis, en oficios muy operativos, tales
como factura de pan, en que los pacientes eran mo-
nitoreados por profesionales de la salud, con resul-
tados que prometian logro” (Registro de campo).

El experimento de puertas abiertas del Dr. Cruz,
en Tunja, tuvo resonancia en ese mismo sentido,
sefialando que el problema de la locura se ubica no
solo a nivel de lo individual, sino en la sociedad. Las
practicas manicomiales actuales se caracterizan en
efecto, por la ausencia virtual de trabajo a nivel de
terapia familiar, principalmente por cuanto los fa-
miliares abandonan al enfermo en la institucién. En
esa misma direccién, algunos psiquiatras refieren
que los enfermos son verdaderos estorbos para sus



familias. El abandono o la muerte resuelven dichos
problemas. Durante el trabajo de campo se encon-
tré un interesante clima laboral por parte de los pro-
fesionales implicados en el abordaje de pacientes;
y si bien es cierto que se sefialaron elementos in-
adecuados, en todos los casos se teporta un respeto
para con el enfoque teérico y clinico propuesto por
el profesional. Se plantea, sin embargo, un cuestio-
namiento frente a algunas de las normas implicitas
en los lineamientos de salud mental, ya que estas
refieren la imposibilidad de realizar psicoanalisis o
terapia psicoanalitica en instituciones en la medida
que sus presupuestos no son cubiertos por el régi-
men de seguridad social en salud, ni en la modalidad
contributiva ni en la modalidad subsidiada. A pesar
de lo anterior, los profesionales mantienen una au-
tonomia en su ejercicio que resulta proactiva frente
a las expectativas en su formacién académica, aun-
que como era de esperar, reconocen limitaciones a
la hora de llevarlas a la practica.

“Tenemos inconvenientes con procesos
tan basicos como el encuadre mismo, es
muy dispendioso atender un paciente y
soportar como la privacidad se altera con
mucha frecuencia, debido a algin funcio-
nario que sin el menor recato interrumpe
la consulta para plantear algin tema de tipo
administrativo” (Registro de campo).

La anterior frase resume una de las condiciones
que llega a entorpecer la relacién terapéutica y de-
muestra como muchos de los funcionarios relacio-
nados con las instituciones no manejan un mayor
conocimiento sobre las condiciones de privacidad
que requiere el ejercicio terapéutico. En cuanto al
enfoque de trabajo, se encontré que los equipos
encabezados por psiquiatras tienden a plantear una
linea de tipo psicodindmico acompanado por un
apoyo de tipo farmacoldgico; no obstante, entre los
psicologos vy demas profesionales de la salud vin-
culados al proceso, se estiman un poco mas otras
lineas terapéuticas orientadas hacia lecturas de tipo

sistémico y humanista. A pesar de las posibles dis-
crepancias teoricas y terapéuticas, todo indica que
no se presentan dificultades a la hora de atender a
los usuarios de los servicios. Como aspecto cutioso
vale la pena reseflar que durante las entrevistas se
reportaron enfoques y lineas terapéuticas que no
parecen ir en la misma direccién de las planteadas
en el eje central de la Secretarfa Distrital de Salud,
ya que el enfoque sefialado en ese nivel apunta mas
a procesos de tipo ecologista que impliquen la inte-
gracion del nicleo familiar y la no hospitalizacion
de los pacientes, sino que estos se mantengan en sus
lugares de residencia.

Por supuesto las instituciones no pueden ir en con-
travia a los lineamientos del nivel central ya que
cllos operan como contratantes de la mayoria de
sus servicios. En ese sentido se aprecia una evidente
disminucion de Centros Noche donde los pacientes
puedan pernoctar; en su mayoria, los usuarios son
atendidos en Centros Dia cuyos horatios van de 7
a.m. a 3 p.m.; en las instituciones visitadas se encon-
traron variantes en los horarios pero en ninguin caso
atencién durante la noche. La diferencia estriba en
que el enfoque de los terapeutas no se orienta desde
el mismo lineamiento, especialmente en el sentido
mas estricto del mismo, es decir, en el aspecto clini-
co. La atencién personalizada al paciente se realiza
a partir del enfoque propuesto por el terapeuta y
este es respetado por la institucién. Aunque los
lineamientos del nivel central se aprecian con
fuerza en el nivel educativo; resulta claro el in-
terés por cubrir el ndcleo familiar y, en general,
ambitos mas amplios que el espacio directo del
paciente. Es asi como en la actualidad existen
importantes lineas de salud mental donde varios
profesionales intervienen; solo que éstas se eri-
gen en un ambito que prioriza el componente
educativo. Se concluye que los planes y estructu-
ras ofrecidas por el nivel central afectan el ejercicio
de los terapeutas involucrados en los hospitales del
distrito, ya que en su mayoria, ellos y ellas, tienen
que mediar la intervencién individual con un com-
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plemento educativo preventivo dirigido a la comu-
nidad. La mayotfa de instituciones ya tiene dividi-
do y estructurado ese abordaje siendo asi como la
mayor parte de los procesos educativos preventivos
recaen en el Plan de Atenciéon Bésica (PAB) de cada
localidad, pero ello no quiere decir que los profe-
sionales del otro sector no tengan un importante
compromiso educativo para con la comunidad (este
se cubre a través de los lineamientos de Prevencién
y Promocién). De modo que en su gran mayoria
los profesionales realizan una intervencién indivi-
dual con los pacientes psicoticos y con sus fami-
lias, en los casos que asi se requiera, pero a la vez
la comparten con algunas intervenciones educativas
dirigidas a la comunidad. En opinién de una psico-
loga, quien trabaj6 a modo de talleres y terapias de
apoyo, “el paciente requiere un tratamiento integral,
otientado por la farmacologfa, y controlado por la
medicacién.”

El paciente tiene algun grado de funcionamiento
social hasta cuando los efectos secundarios de las
drogas, y la tolerancia desarrollada, hacen imposi-
ble la detencién de la psicosis. En esa medida, la
reinsercion se hace muy dificil. En lo que se pudo
pesquisar sobre este hecho, se encontré que a los
profesionales que mas se les dificulta este accionar,
es a los psiquiatras, mientras que los demas profe-
sionales de la salud lo ven como un proceso mas
dentro de su intervencion.

A modo de interpretacién de lo anterior se puede
plantear que la formacién académica favorece ac-
ciones de tipo educativo en comunidad a la gran
mayotfa de profesionales en salud, menos a los
psiquiatras, cuya formacién pre y pos gradual esta
mas comprometida con la intervencién directa so-
bre el paciente. De todos modos se deben sefialar
dos problemas directos en el abordaje a pacientes
psicoticos y es que, como tal, los programas de in-
tervencion especifica o tienden a verse disminui-
dos en su cobertura, o deben apoyarse en trabajos
complementarios de indole educativo dirigido a
comunidad. Amador, (Navarro et al, 20006), sugiere

que en la medida que los pacientes esquizofrénicos
tienen escasa conciencia de varios de sus signos y
sintomas, los programas de psicoeducacion deben
trabajar en el reconocimiento temprano de la recai-
da, la autoconciencia del padecimiento de signos y
sintomas. Lo anterior implica un anexo frente al
enfoque terapéutico sostenido por los profesio-
nales de salud mental, y es que si bien ellos tienen
completa autonomia en la intervencién individual,
a la hora de realizar procesos comunitarios esta no
permanece, y mas bien se reorientan los esfuerzos
a proponer planes de educacién preventiva en sa-
lud. Para un psiquiatra entrevistado, es obvio que
si los sanos no consiguen empleo, los enfermos no
tienen esa posibilidad. Por ejemplo, en la Ruta de
Empleabilidad del Distrito, los enfermos mentales
no estan contemplados. “Aunque la ley, en teorfa,
protege al enfermo mental, en la practica no es asf”,
afirma el psiquiatra entrevistado. De esto se colige
la falta de voluntad politica para lograr resultados,
ademas de la difusién de los conceptos cientificos
sobre la enfermedad mental a través de los diversos
medios de comunicacion.

Es decir, al modo de otras minorias, como las co-
munidades afrocolombianas o las homosexuales, se
hace necesatio reinstaurar los derechos del psicotico
para hacerlos valer en el terreno. Existen disposicio-
nes en cuanto a las empresas, obligadas como estan,
a contratar un minimo de enfermos mentales que
no se cumplen y que no son fiscalizadas por ente
alguno del gobierno. A pesar del avance que re-
presentaron, en un momento dado, los trabajos
de la red hospitalaria que se formé con la idea
del hospital de puertas abiertas, sustentada en la
experiencia italiana, este esfuerzo se vino abajo
con la aprobacién por parte del legislativo de la
Ley 100 de 1993.

Esta norma suptimié el monopolio del Estado en
materia de salud publica, entregando su administra-
cién a las conocidas empresas privadas, cuyas en-
tidades de atencién al usuatio son las EPS. Como
consecuencia, los hospitales de puertas abiertas



quedaron en estado incipiente y los recursos para la
salud mental, no contemplados en la Ley 100, que-
daron sujetos a la voluntad de funcionarios publicos
interesados de algin modo por esta poblacion. Es
en Bogota y Sibaté donde se concentran los centros
de atencion en salud mental, pues en el resto del pais
ni los politicos ni los negociantes se han interesado
por la atencién en esta dimension de la salud pu-
blica. Asi, al centro del pafs fluyen los afectados en
busca de atencién virtualmente inexistente en otras
regiones. En este sentido, se cuestiona como causa
de enfermedad mental una sugerencia provenien-
te del Estudio Nacional de Salud Mental (ENSM)
en 2003, en el sentido de que los centros urbanos
podrian ser los mayores productores de enfermos
mentales del pais. Por otra parte, en lo que a cober-
tura se refiere, el ENSM informa que entre 1y 2 de
cada 10 colombianos es favorecido por el servicio
de atencién en lo tocante a trastornos mentales. En
el informe se concluye, con un sesgo funcionalista
evidente, que las enfermedades mentales afectan la
relacion con la realidad de manera mas insidiosa que
las enfermedades cronicas, pasando por alto los au-
tores que la enfermedad es producto de la misma
realidad (ENSM, 2003, p. 7). En ese sentido, llegan
a formular sugerencias tales como la difusion de in-
formacion, mejorar la conciencia de la enfermedad
y su tratamiento, incidir en la politica publica para
incrementar los recursos, etc., planteando la necesi-
dad de considerar a la enfermedad mental como una
enfermedad crénica con derecho a tratamiento.

Las contradicciones de este enfoque abundan,
pues trataindose de enfermedades cuya causa no
es el interés, sino su funcionamiento, se plantea
una inversion de fondos del erario publico en una
discapacidad que previsiblemente es insuperable,
desde el paradigma médico. En este sentido,
el estudio de Posada, Borda, Oviedo y Oviedo
(1997) muestra detalladamente que, hasta 1997,
el servicio prestado por las 70 instituciones
encargadas era calificado de poco aceptable segin
los parametros de la OMS. Si bien estos parametros
son fuertemente funcionalistas, las instituciones

evaluadas no cumplieron a cabalidad con los
indicadotes de logro formulados. Curiosamente,
en el mismo estudio se sefiala la ausencia de un
Manual para el manejo de los trastornos mentales y
de normas escritas sobre terapias farmacolégicas, lo
que denota el atraso tanto en los indicadores, como
en los procedimientos para tratar a los pacientes. El
mismo titulo del Manual de Diagndstico y Tratamiento
de los Trastornos Mentales, es visto como sintoma de lo
que Franco Basaglia denunciaba como iatrogénico
de la psiquiatrizacion del individuo y que Mannoni
mostraba como lenguaje que fijaba al loco a su
enfermedad (Rodriguez, 2007). El tratamiento en
el papel bien registrado difiere mucho del proceso
relacional de la institucién con su loco, la cual esta
mediada por el funcionario o agente de la salud.
Este cuenta con un dispositivo cuya finalidad
es el ajuste de sus practicas a los logros de los
estandates, desconociendo de paso al sujeto, quien
en su devenir histérico ha sido considerado objeto,
a veces de la ciencia y, la mayor parte del recorrido
histérico, de pseudo ciencias y de otros saberes.

La Factibilidad de insercién laboral del paciente
enfermo mental es vista de diferentes formas por
los entrevistados. Para el Dr. DD, este problema es
estructural. Sefiala que, con la aprobacién de la Ley
100, el enfermo mental quedé desprotegido. Hay
alli un vacfo legal, que dada la realidad del pacien-
te, tiene diversas implicaciones. A saber, el paciente
enfermo mental es muy costoso pata el sistema de
salud, asi que, con la ley 100, no hay subsidios para

su condicion.

Al convertirse la salud en un negocio, la inevitable
conclusion es que hay muy pocas personas dispues-
tas a invertir su dinero en a/ asi. El enfermo mental
se convierte en un problema para su familia, la cual
no tiene la capacidad de datle manejo a la compleja
situacién que desencadena la locura. Hay institucio-
nes e individuos que han realizado empresas qui-
jotescas con enfermos mentales, pero son pocas y
sin apoyo del sistema pronto desaparecen. Son ver-
daderos apostolados. Las instituciones que surgie-
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ron con el legado de Basaglia, desaparecieron con
la Ley 100 de 1993, afio a partir del cual el sistema
emergente desapareci6 virtualmente. Desde enton-
ces, no obstante el esfuerzo que deben realizar los
familiares del enfermo mental, ademas del resurgi-
miento de los antiguos prejuicios, ha hecho que la
reinsercion social se convierta en algo casi imposi-
ble. Para una psicéloga, “la reinsercion del paciente
crénico de hecho constituye algo que no se puede
lograr, dado el riesgo de crisis al que esta librado
permanentemente”. Sus razones son fenomeno-
légicas, al contrario de las estructurales que sefiala
el psiquiatra. En suma, desde los puntos de vista
examinados, las razones por las cuales la reinsercién
socio-laboral del paciente enfermo mental no son
viables obedecen a dos perspectivas: la fenomeno-
légica y la estructural. Segun la fenomenoldgica, la
locura constituye un proceso de detetioro progresi-
vo, que hace imposible garantizar la funcionalidad
del enfermo, y en esta medida, perturba el orden
laboral en términos de inversién de fondos que se
pierde. Segun la estructural, la reinserciéon sociola-
boral del paciente mental crénico es viable siempre
que el sistema social asimile la perspectiva cientifica,
se aprueben leyes proteccionistas, y se implementen
programas de contacto del paciente con la comuni-
dad y la familia.

Dicha labor requiere voluntad politica, y una clari-
dad absoluta con respecto a lo que se puede espe-
rar del enfermo en términos socio-laborales, con lo
que se insiste, la creacién de puestos de trabajo para
estas personas debe obedecer a su proteccion, no
tanto a su productividad. En ese sentido, se plantea
también la necesidad de hacer una revision critica
mas aguda sobre la Ley 100 de 1993, y argumentar
su reformulacion a partir de los efectos sefialados
sobre el sistema de atencion al enfermo mental.

Los prejuicios con respecto al enfermo mental,
convergen hacia la idea de que es un problema para
su familia y una carga econémica para la sociedad.
Han renacido viejas ideas con respecto a la peli-
grosidad del loco, aun cuando se ha comprobado

que los seres normales son mucho mas peligrosos.
Se piensa que enfermos mentales son agtresivos ¢
inutiles, y que no deben tener responsabilidades. De
hecho, sefiala un abogado entrevistado, “el loco no
tiene plenitud de detechos civiles, y tampoco es res-
ponsable de sus actos”. Asi que si algo sucede, la
responsabilidad civil la asume quien esté encargado
del enfermo. Las familias abandonan al enfermo
mental en los asilos, que por su parte han regresado,
en virtud de la Ley 100, al viejo modelo manicomial.
Asi, los visitantes del enfermo son escasos. Por lo
general son familiares politicos, como concufiados
o ptimos lejanos y algunas madres. Cuando el en-
fermo mental muere, “La familia descansa”. Hay un
referente a que el psicoanalisis en latinoamérica sur-
ge como una propuesta tedrica més asociada a la
filosofia de la liberacion; sus tesis y postulados fueron
la vanguardia de muchos teéricos comprometidos
con el cambio social; basta con ver el papel que
jugaron muchos psicoanalistas en las épocas de
regimenes dictatoriales en pafses como Argentina
para denotar un aspecto social, contestatario y en
muchos aspectos revolucionario frente a la discri-
minacién en que se tenfa a los pacientes sefialados
de patologia mental. En ese sentido cuesta creer la
asociacion que se le ha dado al modelo psicoanali-
tico como una ferapia de elite; es algo que se denota
en las limitantes propuestas desde el plan obliga-
torio en salud y que en buena medida obedece a
los principios postulados por la linea psicoanalitica
internacional vertida por la Internacional Psychoa-
nalytical Association (IPA).

En el campo de la salud mental, los psiquiatras con
formacién psicoanalitica han sido los que mas han
logrado ingresar en el ambito institucional. Por lo
menos eso se puede referir desde los hospitales lo-
cales entrevistados y aun desde los de otras localida-
des en las que los investigadores lograron adelantar
contactos. La formacion los psiquiatras detentan
es enfocada hacia un psicoanalisis orientado por la
dindmica del Yo, un modelo norteamericano muy
popular en el pafs. Otra parte de los psiquiatras
manifiesta un sesgo biokigico en su abordaje, que



resulta mas de tipo positivista a la hora de ejercer
intervenciones. No obstante, en ambos casos, su
modelo teérico de intervencién se complementa
con un fuerte componente de nivel farmacologi-
co, campo practicamente exclusivo, pues por ra-
zones obvias los demds profesionales no pueden
formular medicamentos.

Tanto en el campo biologicista como en el psicoana-
litico formulado por estos profesionales se coincide
en que el abordaje psicoanalitico es “ideal pero muy
costoso”, de modo que su ejetcicio terapéutico a
nivel institucional se enfoca en una atencion prima-
ria, con mds énfasis en lo farmacolégico que en lo
propiamente terapéutico. El equipo de psicélogos
y demas profesionales tienden a enfocar su atencion
en sus principios tedricos y cortientes de formacioén
que, como se sefialaba en parrafos antetiores, es de
tipo sistémico y humanista, por lo menos en los
profesionales de las instituciones entrevistadas;
pero en las entrevistas también coincidieron en
ver al psicoanalisis como un modelo de élite. Lo
anterior inaugura un campo de reflexién muy en-
riquecedor; evidentemente en las entrevistas no se
traté de polemizar sobre el asunto para evitar sesgar
las respuestas y hallazgos encontrados, pero esto
abre un profundo debate sobre la percepcién que
se tiene del psicoanalisis asi como del modelo di-
namico que ha primado en las instituciones.

Tal parece que las lecturas estructuralistas y las
profundas disertaciones sobre los significantes
metaféricos del padre, ni siquiera han llegado a
las instituciones; esto se pudo comprobar a través
de postetiores espacios donde se pusieron en dis-
cusién documentos tales como el Sewznario 3. Las
psicosis de Jacques Lacan, con el que se encontrd un
llamativo interés por parte de los profesionales en-
trevistados. De todos modos, sobre el papel queda
el preconcepto de que el psicoanalisis le apuesta a
una terapéutica costosa a la que no todo el mun-
do puede acceder, menos los pacientes vinculados
a instituciones del distrito; todo un reto de trabajo
que debera ser asumido por los investigadores.

Queda el posible atenuante de una aceptacién im-
plicita al modelo, la gran mayotfa de profesionales
habla bien del mismo; pero eso va ligado a la sensa-
cién de impedimento al llevarlo a la practica; sin duda
este serd un aspecto central que propone un papel
mas amplio en lo que tiene que ver con la difusién
de los modelos estructuralistas del psicoanalisis,
as{ como con las viabilidades de tipo social que se
han propuesto en algunos contextos terapéuticos.
Aunque el psicoanalisis aparece vinculado a la fi-
gura de Sigmund Freud hace mas de un siglo, sus
aplicaciones tedricas son objeto de resistencia atin
en el presente. No son pocas las discusiones que se
encuentran frente a cualquier modelo que pretenda
ampararse en los preceptos manifestados por Freud
y sus seguidores. Lo anterior se ha hecho extensivo
a los planteamientos de Jaques Lacan, sobre cuya
obra en torno a la psicosis existe un profundo des-
conocimiento, sumado a un desinterés por acercar-
se a sus tratados. En ese sentido, la investigacion
ha conseguido propiciar un interés en torno a las
reflexiones psicoanaliticas, maxime al ver que éstas
se orientan a la inclusién social del paciente psicoti-
co; sin duda la propuesta ha resultado muy atractiva
a los profesionales entrevistados y asf lo han hecho
notar en los diferentes encuentros.

Sin embargo, las instituciones de salud en la actuali-
dad sienten una fuerte dependencia del nivel central
que se refleja en la dificultad para articular modelos
alternativos a los que ya se vienen realizando. Tam-
poco es que vean mucho beneficio en los posibles
cambios. De una parte el modelo psicoanalitico no
les suena ni nuevo, ni viable, ni siquiera el modelo de
Lacan, ya que tienen claro que este vuelve a retomar
muchos de los clasicos conceptos freudianos. Si a
lo anterior le sumamos el que no se puede cambiar
ningin modelo interno sin la aprobacién de la en-
tidad central, debido a la relacion de contratacion a
que aludimos anteriormente, es realmente comple-
jo que se pretenda realizar un estilo de intervencién
diferente a menos que venga planteado desde los
lineamientos del Distrito. Tal concepto fue emitido
a lo largo de las entrevistas, e incluso este se vio
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apoyado en algunas de las lecturas trabajadas. Dicha
resistencia implica un nuevo reto en el proyecto y es
que, mas alla de una intervencién y sensibilizacién
en la parte persférica, es decir, en la que toca a las ins-
tituciones de las localidades que son regidas por el
nivel central, se requiere una intervenciéon directa en
los lineamientos emitidos desde dicho nivel. Pero
ello no es suficiente, pues con todo y la zdependencia
que pueda plantearse desde el Distrito, este no pue-
de perder de vista la prioridad de intervencién en las
problematicas masivas que ha venido abordando en
los tltimos afios, suicidio y maltrato, de modo que
el modelo de inclusién debera incorporar necesa-
riamente estos matices si pretende que las formu-
laciones del proyecto tengan un claro impacto en
las politicas globales de salud mental. Sin duda este
fue el aspecto mas polémico y el que se traté con
un mayor cuidado, a fin de no herir la sensibilidad
de los entrevistados, pues se trata de ahondar en la
formacién tedrica en psicoandlisis sin desmerecer
ni su modelo de intervencién, ni la corriente que ha
sustentado su respectivo ejercicio.

Como se sefial6 al principio del documento, es cla-
ro que a los profesionales de la salud no les resultan
indiferentes, ni los trabajos de Freud ni los postula-
dos clinicos del psicoanalisis, excepto la perspectiva
de Lacan; pero ello no cambia la visién pesimista
que predominé en los entrevistados, quienes de-
notan imposibilidad ante la meta de resocializacion
de los pacientes psicoticos. El modelo de abordaje
desde el psicoandlisis no es claro en las institucio-
nes visitadas y no acaba de convencetles; algunos
lo visualizan en su practica privada pero no asi en
la institucion; incluso muchos consideran que el
psicoanalisis debe ser revaluado y actualizado a los
contextos y tiempos actuales, pues no consideran
que #n modelo sea la solucion, en un tiempo donde
las tendencias de tipo global son las predominantes.
Se percibe mas claridad en los modelos integrales de
salud, idea constante en las entrevistas y que debe
ser analizada con todo el rigor del caso. Es evidente
que la integralidad es algo que los profesionales ven
con muy buenos ojos en la medida que la atencién

a pacientes se formula desde varios campos y pro-
fesiones vinculadas a la salud mental. No obstante,
también se encontr6 una interesante coincidencia
en la necesidad de ampliar los espacios de forma-
cién e investigacion en psicoanalisis, especialmente
en las tesis lacanianas; en este sentido el semillero de
investigacion en pszcosis y psicoandlisis se revela como
un espacio idéneo para que los profesionales que
lo deseen puedan profundizar en su formacion.
Resulto claro que la formacion en psicoandlisis no
es muy amplia en la mayorfa de los casos, en parte
porque sus universidades de formacién no lo con-
templaban y en parte porque en algunos de ellos el
interés es mayor en otras corrientes de pensamiento
e intervencién clinica. No obstante hay que desta-
car que los lineamientos del proyecto asi como los
resultados de las entrevistas han logrado generar un
nuevo interés por lo que se pueda desprender del
psicoanalisis.

Los profesionales entrevistados persisten en ma-
nifestar dudas ante el alcance del proyecto, aunque
esto lejos de ser una debilidad se constituye en una
verdadera oportunidad para generar sanas discusio-
nes y complementos tedricos desde los campos de
formacién de las personas involucradas en la salud
mental. Dentro de los espacios de reflexion habra
que incorporar el hecho de encontrar una respuesta
distinta en el marco del trabajo individual y el abor-
daje institucional; existe una confrontacién entre
ambos planos de trabajo y esto inaugura un nuevo
campo de investigacion que tendra que incorporar-
se dentro del proyecto. La institucionalizacion del
paciente psicético implica unos margenes de accion
donde pareciera que el profesional encuentra impe-
dimentos para ejercer elementos mas consecuentes
con su formacién, en aras de seguir lineamientos
centrales; lo anterior deja abierta una dicotomia
cuya resolucién debe ser objeto de debate y andlisis
en el proyecto. El proyecto en la actualidad, ingresa
en una de sus fases mas apremiantes y, a la vez, mas
propositiva; una vez pesquisados los conceptos y
abordajes tedricos existentes en las instituciones de
salud, se esta trabajando en torno a la consolidacién



de un modelo de abordaje capaz de dar cuenta de la
resocializacion del paciente psicotico; una empresa
temetraria peto con precedentes como se ha visto, y
que motiva por sus caractetisticas.

Psicosis y Psicoanalisis

Béez (2008) se ha preguntado, a partir de este acer-
camiento al problema de la enfermedad mental
¢Qué hay de nuevo en los aportes del psicoanali-
sis a la intervencion en el problema de la locura?
Recuerda el autor que Michel Foucault dej6 plan-
teado el problema de la indiferenciaciéon del loco
y el psicotico, pues los diferentes fueron, y siguen
siendo, amontonados en reclusorios de altas tapias
que evitan su desagradable vision a la comunidad.
Las clasificaciones dejaron a los psicoticos en los
manicomios, nombre derivado de mania, separan-
dolos de los demas; y estos fueron clasificados nue-
vamente en tres modalidades que con el tiempo han
dado lugar a los trastornos clinicos y de la perso-
nalidad bajo una pretendida unificacién del modelo
cientifico con respecto a la psicosis. El cese de la
discusién ha servido para prolongar las practicas
administrativas, pues es el ingeniero del comporta-
miento, el otro médico, y los demas profesionales
cientificos sociales quienes constituyen el séquito
que opera sobre el paciente, que tiene un trastorno
de personalidad manejable incluso a partir del DSM
117 (1995), con funcionalidad inmediata. Tanto la
biologfa como la farmacologfa han dado el parte
de victoria sobre la psicosis reduciendo el asunto a
la manipulacién del ADN o el metabolismo. Esto,
para Béez, es una cortina de humo que no respon-
de la pregunta fundamental sobre su estructura. Si
bien hay un setio cuestionamiento sobre la clinica,
amparada en la media estadistica y la desviacion es-
tandar, y se hace evidente la limitacién del DSM IT”
(1995) en su ultima versién para dar respuesta en
tanto se trata de una lista de sintomas positivos y su-
gerencias de tratamiento, la aplicacion de estos cri-
terios no puede eximir al profesional de su respon-
sabilidad. 4ez insiste en sefalar que las discusiones
académicas no llegan mas alla de la evaluacién. Las

consecuencias de esta falsa apertura son claramente
discernibles: evaluacién por habilidades, por com-
petencias, sin poder elucidar la dimensién éntica de
los objetos de estudio. La carencia a nivel tedtico,
conceptual, convierte al profesional en un técnico,
que usa instrumentos de evaluacion, diagnoéstico,
evolucion y tratamiento; sin una construccion teori-
ca que le permita orientarse en el terreno, el técnico
obedece las instrucciones del manual y del sujeto
que supuestamente sabe lo que hay que hacer en el
equipo, su lider. Frente a esta practica, Baez rescata
la pregunta de Husserl a los psicélogos, en el senti-
do de abandonar su objeto de estudio.

La discusién sobre la locura es llevada al plano ideo-
légico de manera justificada por el autor. Con el neo-
liberalismo campea el modelo de competencias que,
floreciente por sus resultados a corto plazo, puede
volver a atender al recaido cuantas veces sea nece-
sario. La pretension de objetividad cientifica, en la
que se justifica el modelo funcionalista, reduce esta
misma al acto de demostrar, a partir de registros,
los progresos en el desarrollo de competencias del
paciente, y de paso demuestra que el psicologo es
competente. Curas de formato, recaidos sin recato;
paraddjicamente se impone el fantasma de la objeti-
vidad, consistente en un pacto de subjetividades en
el que queda a un lado el objeto con su inmanencia.
No importa el loco, con su palabra o su delirio, pues
al fin de cuentas esta loco. Importa es lo que de él
se reporta, el modo como reacciona al tratamiento,
el modo como funciona. Baez insiste en que lo ex-
terno se impone sobre lo interno. A nivel del ser, se
trata de ser segin los pardmetros del o#0, un otro
que toma la forma de la normalidad de la campana
de Gauss. Alli, en el terreno de las competencias
clinicas, el psicélogo ha demostrado en general su
permanencia en un nivel técnico. A-tedrico en su
quehacer, se convierte en un paramédico donde el
sujeto que supuestamente sabe es el médico. Por lo
general, sus preguntas las dirige a la maxima auto-
ridad en el tratamiento clinico, el psiquiatra, quien
en su sabidurfa imparte las 6rdenes a sus colabo-
radores, sin duda de menor rango. El desafio para
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la psicologfa es obvio. Es competente en este terre-
no como disciplina paramédica, o desarrolla una
propuesta cuyo objeto de estudio es esencialmente
un syjeto del lenguaje, o es la subjetividad con sus
complejidades en la que deje de asumirse como una
cenicienta llamada a realizar los oficios de poco re-
conocimiento que ya no hacen los psiquiatras. En el
sentido que proponemos, el psicoandlisis reconoce
al psicético como sujeto del lenguaje. Como disci-
plina, tiene aplicaciones en extension, es decir, enca-
minadas a hacer aportes en el terreno clinico. No se
trata ya de partir del viejo postulado freudiano de la
incurabilidad de la psicosis, sino de que el psicoana-
lista no retrocede ante ésta. Las expetiencias clinicas
demuestran que el estudio de caso, en que el proceso
es individual y a largo plazo y la operacién procede
desde la reflexion tedrica, augura la construccién de
un lazo social entre el psicotico y el neurdtico mas
alla de los constantes intentos de neurotizacién de la
psicosis. Baez advierte sobre el estado de alerta que
genera la propuesta del psicoandlisis en extension,
caracterizado sin duda por toda la preocupacién
en torno a la peligrosidad del psicético, tanto para
si como para los demas, en caso de ser reconocido
como sujeto. Frente a esto, sefiala que son mas peli-
grosos los neuréticos del comun.

Con la psicosis, poco a poco se va dilucidan-
do, que el problema no es tanto con aquellos
que muestran su espectaculo, sino con todos
aquellos que desde la invisibilidad afectan una
sociedad y se afectan en silencio; seguir propen-
diendo por el llamado a la clinica de la psico-
sis solamente por intermedio de un tercero en
contienda, es olvidar que el psicético aun y en
su camuflaje de normal pide ayuda, que la gran
mayortia de las veces no se le presta (Baez, 2008).

El diagnéstico de psicosis, continda el autor, de-
pende del grado de incidencia en cuanto al dete-
tioro social, desconociéndose que existen muchos
psicoticos invisibles en tanto que no le hacen dafio
a nadie (Navarro et al, 2006; Baez, 2008). Pero, el
psicético, en tanto es enclavado en una subjetividad,

tiene tanto derecho a ser escuchado como cual-
quier otro sujeto (Baez, 2008), lo cual implica el es-
tablecimiento de una relacién con un otro que de-
manda la asuncién de una responsabilidad frente a
lo que se le otorga. Esto exige algo que no estd en
el otro del mercado libre y la operacionalizacion
del esquema funcionalista: el trabajo longitudinal,
el centramiento en el proceso, el desenvolvimiento
del fenémeno en su devenir histérico. El rescate
del sujeto no responde al imperativo del Estableci-
miento, sino que lo cuestiona, y desde los campos
de interrogacion que formula, pone en considera-
ci6én de los psicologos un enfoque alternativo en
que, parafraseando a Béez, “la palabra promueve
la subjetividad”, dejando de lado el compromiso
con el resultado a corto plazo. En este sentido, se-
fiala el autor que el lugar de la palabra del psicético
es también un lugar que demanda el neurético, o
pos-neurdtico en el sentido que trabaja Dany Ro-
bert Dufour, (2007, p. 252) quien en dltima instan-
cia cada vez se encuentra mas aislado en el mundo
capitalista. El psicoanalisis plantea preguntas don-
de el ultra liberalismo no tiene respuestas, y lejos
de ser el lugar de todas las respuestas, resuelve allf
donde el otro muestra su falta. Gonzilez (Baez,
2008), afirma que “el psicoanalisis tiene una fun-
cién que no puede reemplazarse ni sustituirse.”
Sefiala ademas que se encuentra preocupado por
el sistema curativo basado en el modelo de alta ge-
rencia productiva.

El aporte del psicoanalisis, desde la clinica del suje-
to, ademas de hacetrlo visible, es el reconocimiento
de su lugar, en si y para si, en el sentido del ser, mas
alla del yo. “Lo propio del psicoanalisis es andar sin
vencer. Con o sin pendejos vencidos” dijo suges-
tivamente Lacan (1972, pp. 67-71) refiriéndose al
convencimiento. Este cierre sirva para resaltar que
la teotia, lejos de ser una excusa para no pensat,
constituye la fuente de las reflexiones epistemolé-
gicas con respecto a la psicosis, considerada como
una estructura detivada de la forclusion del Nom-
bre del Padre, postulado inspirador de una clinica
centrada en la palabra, la palabra del psicético.
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