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DISCURSOS SOCIALES SOBRE LA LOCURA EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

RESUMEN

El presente trabajo da cuenta de un estudio de los discursos sociales sobre la locura en el
Valle del Cauca. El interés de la investigacion surgio de la necesidad de conocer y rescatar
las narrativas sociales y el lugar social de la locura. Para ello, se realizd un breve recorrido
sobre la concepcidn histdrica de la locura, y se abordaron conceptualmente la psicosis, el lazo
social y la comunidad; conceptos orientadores para comprender la amplia temética de la
locura. Metodoldgicamente se hizo un abordaje cualitativo a través del analisis documental
y entrevistas semiestructuradas. Se llego6 a la conclusién de que la locura se enmarca sobre

una invencion particular y es comprendida desde diferentes escenarios y discursos.

Palabras clave: Locura, sociedad, salud mental y discurso social.



ABSTRACT

The present work gives an account of a study of the social discourses on madness in Valle
del Cauca. The interest of the research arose from the need to know and rescue the social
narratives and the social place of madness. For this, a brief tour of the historical conception
of madness was carried out, and psychosis, the social bond and the community were
conceptually addressed; guiding concepts to understand the broad theme of madness.
Methodologically, a qualitative approach was made through documentary analysis and semi-
structured interviews. It was concluded that madness is framed on a particular invention and

is understood from different scenarios and discourses.

Keywords: Madness, society, mental health and social discourse.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estas primeras péginas se realiza un recorrido por la concepcién historica que se
ha tenido de la locura y los imaginarios sociales sobre los que se fundamenta.

Segun el antropdlogo colombiano Carlos Alberto Uribe (1999), histéricamente la
enfermedad mental ha estado relacionada con una “fisiologia desordenada” (p. 220) que
genera desorden social, y sefiala que existe una gran diferencia en cuanto a la forma como el
médico concibe la enfermedad, frente a la manera como el mismo sujeto vive, entiende y la
padece; apareciendo dos versiones frente a la enfermedad, por un lado, la vision cientifica y
objetiva, frente a la visidn subjetiva de la locura, ambas versiones encubren el dilema sobre
la verdad.

Uribe plantea dos modelos para concebir la enfermedad: el modelo biomédico y el
modelo del malestar; en el primer modelo “la enfermedad es conceptualizada como una
lesion o0 una disfuncion organica” (p.220) apoyada en pruebas y examenes de laboratorio
interpretados a la luz de las ciencias naturales. En el segundo, “lo relevante es lo que esa
disfuncidn le representa a su victima, el enfermo y el sentido que éste le da para explicar su
condicion de sufriente” (p. 220). En el primer modelo aparece desdibujada la narracion del
sujeto y el discurso cientifico se impone como importante, a diferencia del modelo del
malestar en el que la condicién subjetiva toma el protagonismo como manera de situar el
sentido social de la enfermedad.

Es asi, como los llamados “enfermos psiquidtricos” han tenido que ingeniarselas
frente al intento de normalizacién por el que ha pugnado histéricamente la medicina; creando
estrategias para sobrevivir al internamiento psiquiatrico y contrarrestar la palabra médica. A
manera de ejemplo estd el delirio, el cual, segin Freud (1924), debe ser estudiado
clinicamente como un intento de dar sentido a una realidad subjetiva, lo que lleva a plantear
la hipotesis de que quiza todos en cierta medida arman su propio delirio para organizarse y
tratar de enlazar la historia personal con la cultura; considerandose el delirio como
elaboracion de un mito personal.

Por otra parte, siguiendo a Uribe (1999), encontramos en el mito un acercamiento al
entendimiento de los seres humanos, conformado por un singular sistema de comunicacién
y significado. Resaltandose el contenido mitologico presente en la locura, en la medida que

este fendmeno se envuelve en una constante busqueda de sentido, alejada de imperativos de



la temporalidad y la normalidad, dado a que, en la narracién mitica, asi como también en la
locura, se puede convertir en eternidad, aquello que es contingencia. Es asi, como aparece el
mito como manera de construir una narrativa de vida, una experiencia vital.

Dada la importancia de la narracion mitica y su cercania con la historia, Uribe
propone que, en vez de realizarse una historia clinica, se elabore una etnografia del paciente,
donde se incluyan las narrativas de la enfermedad, su historia de vida, su circulo social
inmediato y la forma como su entorno cultural se incorpora en su propia vision y en la
expresion idiosincratica de su dolor” (p. 220). Es una apuesta sin duda revolucionaria, que
invita a aprehender de la palabra del enfermo su propia cosmovision y su propia experiencia
de sufrimiento, la particularidad de su padecimiento psiquico.

Aqui pensamos que esta propuesta de Uribe se conecta con la perspectiva de la salud
mental comunitaria por cuanto concibe las representaciones y maneras en que las
comunidades significan y sittan al sujeto loco, dando cabida en esas diversas explicaciones
de la locura desde lo comunitario a la construccion mitica y los discursos méagicos sobre la
locura.

Ahora bien, en las narrativas de los enfermos frente al dolor, Uribe describe diversas
explicaciones:

1. La enfermedad causada por un evento traumatico que dividio la vida del enfermo en un
“antes y después” marcado por experiencias de vida como la muerte de un ser querido, una
ruptura amorosa, episodios de violencia o rivalidades que desembocan en “conspiraciones
brujescas” (p. 222).

2. La enfermedad como una sancion divina frente a transgresiones de las leyes divinas.

3. La enfermedad como resultado de una situacion acumulativa de infortunio o mala suerte,
donde esta aparece como parte del destino personal del sujeto.

4. El sujeto posee algunas caracteristicas de personalidad que lo hacen susceptible de contraer
la enfermedad, un ejemplo de ello, “tiene la sangre gruesa o siempre fue melancélico” (p.
222).

5. La enfermedad es causada porque el enfermo se ha convertido en un “chivo expiatorio” o
“victima sacrificial” (p. 223), por los errores o pecados que han cometido otras personas
cercanas a €l o que hacen parte de su circulo familiar; apareciendo el enfermo como un

salvador.



Dichas narrativas provienen del significado que las sociedades atribuyen a la
enfermedad y que las comunidades cercanas al sujeto resignifican permanentemente, son en
cierta medida una manera sociologica de acoger al loco. Algo curioso de estas explicaciones
es el intento por tratar de ubicar social y significativamente al loco, dandole el lugar de
endemoniado, encantado, embrujado o poseedor de un poder divino; las comunidades no
solo intentan explicar la enfermedad, sino también ellos mismos hacen parte de esta
comprension, poniéndose en el lugar de fuimos salvados por el loco o la maldicion cay6
sobre él y nos protegio a todos?.

En este orden de ideas, Polanco (2007) enuncia que “con el descubrimiento de los
neurolépticos, los enfermos mentales surgen como un nuevo grupo de consumo” (p. 12). La
enfermedad mental como enfermedad demoniaca correspondia a las perspectivas magico-
religiosas, por lo que se pensaba a la enfermedad mental como una condena del alma,
encantamiento, una posesion demoniaca o divina; frente a lo cual, Polanco expresa que los
medicamentos o psicofdrmacos pretendian ser una forma de acallar la enfermedad y su
contenido socioldgico, al igual que significaba una nueva industria farmacéutica para el
Estado.

La medicalizacién de la vida cotidiana, es un asunto del que se ocupa Moral (2008),
para contar y tratar de desvestir las diferentes mascaradas del discurso utopico de “salud y
bienestar” que insiste en una vision tranquilizadora de la vida. “Psicopatologizamos la vida
cotidiana para después intentar desproblematizarla” (p. 87), dicha visidon, esconde la
intencion de imponer logicas de vida y cuidado del ser alejadas del contexto social y cultural
del sujeto, se trata entonces de una imposicion de control, que desubjetiviza el dolor y el
malestar.

Moral (2008), para ilustrar la vision dominante de salud presente en el mundo
contemporaneo, alude a las palabras de Thomas Szazs:

“En otros tiempos se creaban brujas; en nuestros dias, se fabrican enfermos mentales

[...] Con frecuencia se acusa a estas personas de locas...desde el nacimiento en que

se las etiqueta como 'drogadas’ o psicoticas [...] La cuestion estriba en que estos

! Estas palabras son extraidas de dichos y refranes populares.
2 Expresiones que circulan en el habla popular
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enfermos mentales no escogen ese papel; se les etiqueta y se les cuida en contra de su

voluntad; o sea, se les impone un papel” (p. 85).

Bajo esta premisa, parece desvanecerse el lugar del loco, llevandose consigo el
importante entramado histdrico y cultural que lo encubre; de este modo queda Unicamente la
enfermedad mental, de la que se ocupa las ciencias naturales ofertando el imperativo de
“salud mental” que propone abordajes terapéuticos y farmacoldgicos para enmarcar al sujeto
en logicas avasallantes de vida y salud; omitiendo con ello, el estadillo subjetivo que
desmarca y la vision idiosincratica del malestar.

Ahorabien, la historia de la locura en Europa, y en general en Occidente, deja entrever
un intento histoérico por ubicar y clasificar cientificamente al loco en los llamados manuales
diagndsticos y clasificacion de la enfermedad mental. En contraste con América Latina, la
cual se ha visto permeada por la vision magica sobre la locura.

Diaz (2011), para ilustrar que los locos en Colombia histéricamente no se han tratado
en asilos 0 manicomios, que han sido aceptados y han ocupado un lugar en el diario vivir y
la cotidianidad de las ciudades, expone la manera como en Colombia en los siglos XIX 'y
principios del siglo XX se acogia al loco, y sefiala que “se trataba entonces de los locos que
hacian parte del paisaje cotidiano de la ciudad, y que sin problema alguno andaban “sueltos”
por la misma, desplegando sus bizarros comportamientos” (p. 6).

Del mismo modo, las comunidades indigenas y negras en Colombia han construido
su propia cosmovision sobre la locura y se han ingeniado formas posibles de tratamiento y
cura; segun Cobo (2019), para las culturas precolombinas la enfermedad mental era producto
de un desequilibrio entre el sujeto y la madre tierra; e intentaban a través de ritos magicos y
plantas restablecer dicho equilibrio. En algunas comunidades negras se relaciona la locura
con eventos magico-religiosos, asociados a las posesiones demoniacas, para ello, realizan el
tratamiento a través de rezos, cultos y/o santeria.

Este entramado magico y social de la locura, puede ser entendido como una de las
formas en que las comunidades acogen e interpretan la locura, es decir, una manera de acoger
al sujeto loco a nivel comunitario, siendo aun presente, en los pueblos, veredas y municipios
colombianos, la presencia de personajes considerados socialmente como distintos, raros,
exagerados y que llaman la atencién por su desorden a nivel comportamental, muchos de

estos personajes son considerados en el argot popular como locos y son acogidos con carifio
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por la comunidad, ocupando lugares emblematicos de la misma y siendo parte de la memoria
e identidad colectiva.

Para ilustrar lo anterior, se expone el caso preciso de algunos municipios del Valle
del Cauca, donde se nombran a “Los bobos™ de Tulua y Ricaurte, que son personajes que han
tenido lo que clinicamente se conoce como retardo mental, pero que han ocupado un lugar
en la comunidad; o como el caso de “Jovita Feijoo”, “El loco Guerra” y “El general Batata”
de la ciudad de Cali, que son personajes que han impartido sus delirios y disparates en las
calles de la ciudad y que la misma ciudad los ha hecho parte de su historia.

En palabras de Cobo:

“En Colombia, el loco podia ser un sujeto reconocido socialmente, a quien se le daba

la investidura de personaje urbano. De alli que contemos con muchas referencias de

seres que, habitando la diferencia, se constituyeron como sujetos reconocidos

socialmente: personajes cuya cotidiana existencia transcurria en espacios publicos o

privados compartidos con los miembros de la sociedad o de la comunidad a la que los

mismos pertenecian”. (p. 92).

Siguiendo el planteamiento de Cobo, esta vision del loco en Colombia se ha ido
transformando de la mano del desarrollo urbanistico, representaciones sociales sobre la
locura provenientes del caracter higienista de la modernidad, la industria farmacéutica, los
manuales diagnosticos y el auge de las ciencias “psi”, que han influido y trasladado la
atencion de la locura a la institucion asilar, de encierro y alienacion; dejando atras el
componente mitoldgico y las versiones indigenas, donde el loco no es situado en el lugar del
excluido, sino que es visto como un sujeto de deseo. En cambio, la sociedad contemporanea
nos presenta el imaginario del loco como objeto de desecho.

Este breve acercamiento a la locura y algunas formas de abordaje de la misma, desde
lo socio-cultural hasta lo farmacoldgico, muestra que, como entidad y como fenémeno, la
locura no ha sido una condicion que haya podido ser sometida a determinismos universales.
No obstante, cuando en este texto se le aborde, y como lo desarrollaremos mas adelante, se
entendera por locura el estallido subjetivo que determina una manera particular de situarse
en el mundo.

La revision mostro, en efecto, como las l6gicas contemporaneas de atencion para la

enfermedad mental intentan reducir el estudio y tratamiento de la locura al estatuto biolégico;
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omitiendo con ello, el importante contenido mitoldgico de la locura, que encubre el estigma
de la misma, las representaciones sociales, el saber popular y la cosmovisién. Es por ello,
que resulta necesario conocer y adentrarse en rescatar los discursos sociales de las
comunidades frente a la locura y a partir de alli, pensar en el abordaje de la misma. La
pregunta que orienta la investigacion es ¢ Cuales son los discursos sociales sobre la locura en
el departamento del Valle del Cauca y como estan contribuyendo a la concepcién y
tratamiento social de la locura?

En el siguiente apartado presentaremos el estado del arte donde se amplia el recorrido
histérico sobre las maneras como se ha abordado la locura, pasando por su concepcion

demoniaca, el reconocimiento de la enfermedad mental y la medicalizacion de la locura.

ESTADO DEL ARTE

Anteriormente la rareza o aquellos sujetos que no se enmarcaban dentro de la vision
imperante de la realidad, eran considerados locos. Segun Cadavid (2011), en la antigtiedad
los griegos consideraban la locura como una “inspiracion divina”; la insensatez y la locura
eran equiparadas y pensadas desde la perspectiva de las almas perturbadas y criminales, “en
el dominio de la sinrazén, se encontraba el libertinaje, la profanacion y la sexualidad en el
mismo lugar que la locura” (p. 28).

Posteriormente, Foucault (1976), plantea que bajo la hegemonia del pensamiento
catélico medieval a las enfermedades fisicas o mentales, o aquellas condiciones psiquicas
asociadas a la locura se les relacion6 con la lepra, la impureza espiritual, las posesiones
demoniacas, la ira de dios y los efectos del pecado.

Polanco (2007) enuncia que en la Edad Media a la locura se le atribuia un origen
diabdlico, correspondia a las perspectivas magico-religiosas, por lo que se pensaba a la locura
como una condena del alma, encantamiento, una posesion demoniaca o divina. En la revision
teorica, se identifican a nivel historico diversas explicaciones sobre la locura, lo que genera
diferentes marcos explicativos sobre la misma.

Al respecto de la ambiguedad y los variados significantes asociados a la locura, Cobo,
C (2019), expone:
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Como palabra, la “locura” hace parte del uso popular del lenguaje para definir una
variada gama de acontecimientos y condiciones humanas que la tornan ambigua. Pese
a eso, se trata de un significante, no solo cargado de muchos significados, sino
también ampliamente usado para dar cuenta de algo que se sale de alguna norma
establecida. Por ello, la falta de rigor en su denotacion resulta inversamente
proporcional a la naturalidad de su uso por los sujetos y los pueblos. No se trata de
un concepto cientifico, sino de una acepcioén cuya connotacion “todos conocen” y
usan para referirse a la pasion, al disparate, a la crueldad, a la imprudencia, a la
demencia, a la perturbacion, a la “chifladura”. Su sentido entonces podria ser
degradante, satirico o burlén y el loco, aquel que porta ese significante en la
cotidianidad de su vida, podria ser visto como un indigente descarriado, pero también

COmo un excentrico artista 0 como un pintoresco personaje. (pp. 21-22).

Por su parte, Humberto Roselli (2009), historiador colombiano de la locura y la
psiquiatria, en su estudio describe la manera como los indigenas precolombinos,
especificamente “los indios chacdes del Uraba y nordeste antioquefio usaban unas jaulas
pequefias, adornadas con pinturas cabalisticas o rituales, para encerrar los pacientes agitados,
con el fin de desterrar de ellos el espiritu de la locura” (112); asignandole a la locura
caracteristicas relacionadas con el alma y el espiritu.

Igualmente, Roselli menciona que la comunidad indigena Kogui, oriunda de la Sierra
Nevada de Santa Marta, posee saberes teoldgicos y psicoterapéuticos para atender las
dolencias psiquicas, usando métodos de confesién y purificacion.

En este sentido, Gutiérrez, J, (2019) afirma que la locura se caracteriza por un
fendmeno particular que involucra lo psicologico y lo sociocultural, “todo dentro de un tejido
de representaciones culturales sobre el cuerpo, la subjetividad, el género, la enfermedad, la
experiencia y, en general, la realidad” (p. 346). Y en ese marco, también se resalta a Baez,
Rodriguez, Karam y Velosa (2014) quienes enuncian que los sujetos locos, han sido objeto
de violencia y tortura, “han estado en el patibulo o la celda, tal vez con mayor asiduidad que
en posiciones de poder” (p. 104).

Los autores, exponen que en 1845 el psiquiatra Ernst Von Feuchtersleben introduce
la estructura clinica de la psicosis para reemplazar el término locura y definirla desde una

perspectiva psiquiatrica. En un principio el estudio de la psicosis estuvo marcado por la
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mirada organica de la enfermedad con el estudio de las paralisis y demencias. Posterior a
ello, se restringid el estudio de la psicosis a la esquizofrenia, la paranoia y la psicosis maniaco
depresiva.

Para la teoria psicoanalitica la psicosis es entendida como un “trastorno entre el yo y
el mundo externo” (Roudinesco y Plon, 2008, p. 869). Freud, a partir de “Introduccion al
narcisismo” y de su segunda topica, inscribié la psicosis en una estructura tripartita
oponiéndola a la neurosis, definiéndola como “la reconstruccion de una realidad alucinatoria
en la cual el sujeto estd vuelto exclusivamente hacia si mismo (...) literalmente, toma su
propio cuerpo (o una parte de él) como objeto de amor” (Freud citado por Roudinesco y Plon,
2008, p. 870).

Desde entonces, la locura y la psicosis ha sido tematica de interés por psiquiatras y
psicoanalistas, discutiendo sobre ella no solo la manifestacidn sintomatica sino su etiologia.

No obstante, al revisar articulos relacionados con la salud mental, nos encontramos
que en la actualidad el término de psicosis ha sido muchas veces equiparado al de enfermedad
mental, como bien lo sefiala Roudinesco y Plon (2008): “la reflexion sobre la naturaleza de
la locura prevalecio sobre el enfoque de la enfermedad mental en términos de psicosis”
(p.870); con el interés de clasificar, encasillar y patologizar el fendmeno social de la locura.

Estas concepciones a lo largo de la historia nos muestran la visiéon del loco como un
ser que debe ser aislado y encerrado para su tratamiento, en el que comienzan a imponerse
los psicofarmacos como respuesta al tratamiento de la locura; sin embargo, los psicofarmacos
se presentan como cortinas de humo que invisibilizan al sujeto, ya que desdibujan el malestar
y sufrimiento propio del ser humano, pugnando por la premisa en salud de lograr una
estabilidad emocional a través de psicofarmacos, los cuales anulan e inhiben los sintomas
propios de la existencia humana, desconociendo que los seres humanos se ven atravesados
por el sufrimiento, la tristeza y en ocasiones estadios de desconexién, propios de su
existencia. Estas concepciones se han mantenido a lo largo de la historia, y han marcado hitos
en la comprension de la locura, para lo cual, se considera relevante comprender el lugar que
ocupa el loco en la actualidad, especialmente en el contexto colombiano.

Teniendo presente la pretension histérica por encerrar al loco como medida de
tratamiento, en la actualidad, segtin Arango, Rojas y Moreno (2008), atin persiste “el encierro

intermitente en los hospitales psiquiatricos, el encubrimiento farmacoldgico de los sintomas,
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la institucionalizacién en casa, el desconocimiento de las habilidades o posibilidades
productivas de los enfermos, el aislamiento, la soledad y la gestion especializada en sitios
separados de la comunidad” (p. 552); los cuales segun los autores generan una cronicidad y
agudizacién de los sintomas.

En este punto, a nivel historico, se situan dos perspectivas en el tratamiento de la
locura; por un lado, aparece la modalidad asilar y de segregacion del sujeto, y en
contraposicion a ella, aparece la perspectiva de abordaje desde la salud mental comunitaria,
que busca incluir las narrativas y experiencias de los sujetos, familias y comunidades en
relacién a las psicopatologias mentales, para desde alli, proponer estrategias de intervencion.

Desde la perspectiva de la salud mental comunitaria, Galende (2008), médico-
psicoanalista, afirma que la locura afecta la capacidad social de las personas, generando un
deterioro del lazo social y la desconexion con la realidad, y que “estas personas pierden
capacidades de interactuar con los otros, de convivir con sus familias, de mantener amistades,
de sostener relaciones de amor” (p. 408).

Los anteriores planteamientos son compartidos por Rossi (2007), quien expone al
sujeto loco, como herido en su capacidad de vincularse, por lo cual se debe propiciar espacios
y encuentros que le permitan al sujeto salir de ese lugar que lo cronifica como enfermo, “que
aumenta su gravedad, o lo expone en su falta de defensas (psiquicas en este caso) frente a
situaciones que hacen a su cotidianidad” (p. 52).

Por tanto, se requieren de practicas tanto discursivas como corporales que aparecen a
nivel cultural, social y subjetivo y por medio de las cuales se logra un acercamiento del sujeto
a lo social, a fin de comprender la realidad, la forma en como cada sujeto construye y
desconfigura su propia realidad (Meneses, 2016, p. 7). Desde lo planteado anteriormente,
Céceres, Druetta, Hartfiel y Riva (2009) enuncian la construccion de un sujeto colectivo; lo
que propone retos y desafios para la atencion en salud del sujeto loco, e implica el
replanteamiento de los principios y mecanismos institucionales ya establecidos y una
reestructuracion del abordaje de la salud mental.

Rossi (2007), expone una relacion entre la locura y el espacio publico; donde el
sujeto, opta por un encierro propio, ya que en el movimiento urbano se siente perdido, lo que
es presenciado en su intento de agredir a los demas; por lo que la ruptura con el tejido social,

lo ha llevado a refugiarse en el aislamiento.
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Considerando lo anterior, para la presente investigacion, resulta pertinente estudiar
las relaciones sociales que entablan los sujetos “locos™, ya que esta aprehensiéon al mundo
social, (que en muchas casos, se encuentra afectada o alterada), aporta recursos y
posibilidades al sujeto; el lazo social adquiere un caracter ritual, que revela la cohesion del
grupo, que trasciende a las problematicas individuales y se configura en problematicas que
afectan a todos; a la trayectoria de vida del sujeto y su relacion con los demaés.

Finalmente, y en relacion con el proceso de busqueda, es valido aclarar que para la
seleccion de las palabras orientadoras en las busquedas bibliograficas para la elaboracién de
estos antecedentes se utilizo el tesauro DECS, lo que permitid la estandarizacion de los
términos: Habla/discurso, sociedad/control social; sin embargo, resultd complejo la
estandarizacion del término locura. En total se revisaron 39 fuentes bibliogréaficas, en un
periodo de tiempo desde 1913 hasta 2019; dentro de las cuales se encuentran tesis de
maestria, articulos investigativos, libros, asi como también, se revisé contenidos de las
revistas colombianas de psicologia y psiquiatria. Se usaron los operadores booleanos and,
or y not.

JUSTIFICACION

Pensar en el lugar social de la locura implica, segin Cea, J y Castillo, T (2018),
estudiar la locura dentro de las relaciones politicas, culturales y sociales, y considerarla como
un fenémeno que ocurre en lo social; asimismo, implica poner en cuestion las formas de
tratamiento y abordaje que se ha tenido a lo largo de la historia sobre la locura, que pasa por
las relaciones de poder, asimetria, violencia, rotulacion y estigmatizacion del sujeto loco.

De acuerdo con este enfoque, Foucault, M (1976), sostiene que histéricamente se ha
abordado la locura desde el discurso médico y cientifico; para lo cual, narra que en principio
el tratamiento de la locura estuvo marcado por las practicas de encierro; para posteriormente,
aparecer el abordaje psicofarmacolégico de la locura, orientdndose por el camino de
medicalizacion del malestar del sujeto, derivando las patologias de la mente y el alma, a la
vision biologicista del ser humano. Bajo esta premisa, se sostuvo de manera imperante la
vision cientifica y médica frente a la locura, mirada que encubre dominacion y coercién hacia
el sujeto loco, el cual ha sido excluido y encerrado para su tratamiento, bajo logicas de

marginacion y segregacion de la locura.
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El interés investigativo del presente estudio se encuentra orientado en estudiar los
discursos sociales frente a la locura. Como fendmeno de estudio, se sugiere la locura en
cuanto historicamente, en la sociedad occidental, se ha concebido al loco como objeto extrafio
al ambito social, y victima de segregacion y encierro. En palabras de Cea y Castillo, “si bien
el blogue hegemonico de la psiquiatria biologica y la industria farmacéutica, junto a las
fuerzas del Estado y el mercado, representan un poder enorme; la historia muestra que solo
la comunidad organizada ha podido desafiar ese poder en el campo de la locura” (p. 570).

Por ello, la presente investigacion parte desde la premisa en la cual, histéricamente,
se ha intentado callar y excluir al sujeto loco por parte de algunos sectores de la sociedad;
por lo tanto, esta investigacion pugna por rescatar los discursos sociales de la locura, con la
finalidad de escuchar las voces y experiencias en relacion a la misma, narraciones contadas
por los mismos sujetos, familiares, cuidadores y/o personal sanitario que se encuentra en
relacién con la locura, a fin de encontrar practicas y maneras de abordar al sujeto diferenciales
que incluyan su propia cosmovision.

Referente a lo social, la locura como significante, se torna ambiguo y difuso, es un
término que ha sido acogido socialmente para referirse a lo pasional, a la crueldad, la
demencia, la chifladura, el desequilibrio, el atolondramiento, el disparate, entre otros; y el
asunto de los discursos sociales, aparece vinculado a la manera como particularmente al loco
se le ha concebido como parte de conspiraciones brujescas, hechizos, chivo expiatorio,
endemoniado y/o poseido, todas ellas, atribuciones provenientes de un complejo entramado
historico, socioldgico y cultural; comprensiones que son olvidadas o anuladas al momento
de estudiar y tratar la locura desde la vision médica o cientifica.

Asimismo, en términos clinicos, es importante situar el lugar social de la locura en el
abordaje clinico de la misma; ya que a nivel personal desde la practica clinica como psicéloga
en unidades de salud mental, se ha identificado que, ante un diagndstico psiquiatrico, los
sujetos y familiares construyen su propia comprension e interpretacion social del diagndstico,
relacionando el origen de la enfermedad mental con experiencias magico-religiosas, como la
brujeria, las posesiones demoniacas, los castigos divinos, entre otros.

Dichas interpretaciones muestran el intento de los sujetos, familias y comunidades
por situar dentro del entramado cultural a la locura, estos aportes deben ser tenidos en cuenta

al momento de abordar al sujeto loco, ya que dan cuenta de la relacion con la familia y la
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comunidad, los cuales aparecen como facilitadores en el proceso de atencion; y se configura
en una manera de contrarrestar al modelo asilar y de exclusion en la atencién, dando lugar

a la palabra y sentir del sujeto y su comunidad.

OBJETIVO GENERAL

Analizar y comprender los discursos sociales sobre la locura en el departamento del
Valle del Cauca e identificar como estan contribuyendo a la concepcién y al tratamiento

social de la locura
Obijetivos especificos

e Identificar las imagenes, ideologias y representaciones que circulan socialmente en el
departamento del Valle del Cauca sobre la locura.

e Conocer las situaciones, contextos, politicas y tendencias que a nivel social inciden en el
abordaje de la locura.

e Establecer las relaciones entre los discursos que circulan socialmente sobre la locura y

los discursos académicos con los que se ha tratado la locura.

MARCO TEORICO

Para la realizacion de este marco teorico, se tuvieron en cuenta algunos conceptos
orientadores para la comprension de esta investigacion, los conceptos son: psicosis, locura,

lazo social, salud mental y discurso social.

Psicosis

En primer lugar, Freud (1924), define la psicosis como “el desenlace analogo de una
similar perturbacion en los vinculos entre el yo y el mundo exterior” (p. 155). En
complemento con lo anterior, Freud (1914), enuncia que en la psicosis se presenta “el delirio
de grandeza y el extrafiamiento de su interés respecto del mundo exterior (personas y cosas)”
(p. 72); encontrandose la existencia de complejos internos y la fantasia, al igual que se
presenta una “autocritica de la conciencia moral” (p. 93), en la que se da un rechazo hacia las
valoraciones morales, y ello retorna en el sujeto en forma de una alucinacion, logrando
fragmentar las representaciones y descomponer las significaciones. Por lo tanto, las

identificaciones se ponen por fuera del sujeto, ya que fueron rechazadas. Por ello, en la
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psicosis se pone en juego la realidad, y la forma como el psicotico se aleja de esa realidad, y
construye una acorde a sus deseos.

Con base a lo anterior, Espinosa (2008) enfatiza en el caracter primitivo y arcaico de
la psicosis, en la cual se da una regresion que genera el florecimiento del narcisismo primario,
que conlleva al repliegue de si mismo y al alejamiento de la relacion con los demas; en la
psicosis el sujeto intenta reparar esta relacion a traves de la reconexion con el mundo,
reforméandolo por la proyeccion de los objetos internos o de la fantasia.

Por su parte, Lacan (1999), en El Seminario V, afirma que la psicosis estd fundada
sobre una carencia del significante primordial, el Nombre del Padre, el cual funda la ley y
articula un cierto orden del significante. Siendo el Nombre del Padre, un significante esencial,
lo anterior se encuentra relacionado con lo expuesto por Maleval (2002), quien enuncia que
la falta del reconocimiento del Otro parental deja al psicético con un precario sentimiento de
si, “una imagen propia que puede desinflarse o evaporarse en ciertos momentos criticos” (p.
119).

Por lo tanto, Maleval, siguiendo los planteamientos de Lacan, afirma que el estudio
y comprension de la psicosis debe partir desde las relaciones primarias, la relacion con el
apego y la fase pre-edipica; y la forma como en el complejo de castracion el sujeto se ve
forzado a renunciar a cierto goce en la relacion con la madre, debido a la amenaza del padre;
sin embargo, en la psicosis la forclusion es la exclusion radical de la prohibicion paterna que
conduce a la no inscripcidn o instauracion del “padre como Otro simbdlico” (p. 141); es decir,
el elemento forcluido en la psicosis es el Nombre del Padre, elemento particular del orden
simbdlico y por tanto, del lenguaje.

La forclusion del Nombre del Padre traera dificultades en el sujeto para el ingreso a
la cultura, el establecimiento del lazo social y la incorporacion de la normay la ley; estas
dificultades presentes en la estructura psicotica remite a pensarnos en la presencia y
relevancia que tiene para el sujeto psicatico las relaciones con el Otro, siendo este encarnado
en las figuras primarias y la relacion con el semejante.

Por consiguiente, Lacan, siguiendo los planteamientos de Freud, expuestos a partir
del caso del presidente Schreber, comienza a indagar en ElI Seminario 111 (1955-1956) las
psicosis. Alli ejemplifica que el sujeto psicético experimenta ciertos fendmenos elementales,

como es la alucinacion, donde el psicotico se encuentra identificado con su yo, con el que
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habla, lo cual es experimentado como si un tercero o su doble le hablara, y tiene la sensacion
de estar poseido por el lenguaje donde el habla parece venir del exterior.

En la psicosis se presenta la alucinacion y el delirio; las cuales son presentadas al
sujeto como una certeza, en el que el sujeto “tiene una certeza: que lo que esta en juego -
desde la alucinacion hasta la interpretacion- le concierne” (p. 33); esta certeza es vivida de
forma radical e inquebrantable. Lo anterior permite que el sujeto pueda ubicarse en el mundo
simbdlico alli donde falta el Nombre del Padre y, por ende, el delirio responde al “agujero en
lo imaginario, la perplejidad, la automatizacion del significante, la actitud interrogativa, el
enigma” (p. 151), como consecuencia de la falta de la significacion falica (Maleval, 1998).

Lacan expone que en la psicosis, “el sujeto se situa en relacion al conjunto del orden
simbdlico, orden original, medio distinto del medio real y de la dimension imaginaria; con el
cual el hombre siempre tiene que vérselas, y que es constitutivo de la realidad humana” (p.
53); esta realidad con la que el psicotico tiene que vérselas es expuesta por Lacan en el estudio
del sistema delirante, enunciando que este varia, ya que se compone de las intervenciones del
exterior y el mantenimiento o perturbacion de un cierto orden en el mundo que rodea al
sujeto; por lo tanto, el delirio presenta una discordancia con el lenguaje comdn,
caracterizandose por la relacion profundamente perturbada y distorsionada con la realidad.

Para Lacan “el andlisis del delirio nos depara la relacion fundamental del sujeto con
el registro que se organizan y despliegan todas las manifestaciones del inconsciente” (p. 53);
es decir, el delirio presenta el inconsciente del psicotico a cielo abierto. Asimismo, Freud
(1911) enuncia que el psicotico toma del mundo exterior el material para el delirio; es por
ello que para Freud el delirio es un intento fallido de reconstruir la realidad y esta
reconstruccion no es completa ya que es delirante.

Es valido aclarar, que en el presente trabajo se expone el término psicosis en relacion
con la locura; ambos términos no son sinénimos y representan diferencias conceptuales. Coll,
G, (2014), puntualiza una distincion entre el término psicosis y la locura, referencia
encontrada segun el autor, en el seminario Ill de Lacan, al afirmar que en 1946 “Lacan
siempre considerd la locura como parte esencial del sujeto” (p. 2), Yy en desarrollos
posteriores de su escrito, Lacan, segun Coll, en 1996 propondra la psicosis dentro del modelo
estructuralista para comprender la psique; enmarcando a la psicosis como una estructura

clinica del sujeto y a la locura como ligada a la naturaleza humana; desde mi punto de vista,
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atribuyendo a la psicosis un enfoque clinico y estructuralista y a la locura una condicion de

Ser.

Locura

Para el abordaje del término locura, partimos de las ensefianzas de Michel Foucault
(1976) en su libro Historia de la locura en la época clésica, en el cual aborda las diferentes
visiones de la locura a lo largo de la historia.

Foucault inicia su obra realizando un analisis de la edad media; sefiala-que la lepra
acab0 en el afio 1635 y los leprosarios fueron ocupados por los llamados “incurables y locos”;
afirma Foucault que “lo que durard mas tiempo que la lepra y que se mantendra en una época
en la cual, desde muchos afios atrés, los leprosarios estan vacios, son los valores y las
imagenes que se habian unido al personaje del leproso; permaneceria el sentido de su
exclusion, la importancia en el grupo social de esta figura insistente y temible, a la cual no
se puede apartar sin haber trazado antes alrededor de ella un circulo sagrado” (pp. 16-17); de
este modo aparece historicamente la locura puesta en el lugar moral de la exclusion, siendo
la existencia del loco catalogada como “errante”.

El autor puntualiza que a través de la historia los locos han sido victimas de
segregacion, exclusion y discriminacion, y que “algunos locos eran azotados publicamente,
y como una especie de juego, los ciudadanos los perseguian simulando una carrera, y los
expulsaban de la ciudad golpeandolos con varas...era como uno de tantos exilios rituales”
(pp. 24-25). En este punto de la obra, Foucault, sit(a que socialmente el loco se encuentra en
el lugar de la exclusion y rechazo.

Sin embargo, Foucault identifica un viraje en cuanto a la concepcion del loco, que
pasa del rechazo, exclusién y extrafieza hacia el sujeto loco, a adquirir importancia en obras
literarias y de teatro, exponiendo que el loco “explica el amor a los enamorados, la verdad de
la vida a los jovenes, la mediocre realidad de las cosas a los orgullosos, a los insolentes y a
los mentirosos... en la literatura la locura actua en el centro mismo de la razén y la verdad”
(p. 29); colocando al sujeto loco como el personaje principal, dador de sentido y poseedor de
la verdad.

Posteriormente, Foucault aborda la época del Renacimiento y las ruinas del
simbolismo maégico, para denotar la ambigliedad misma que encubre la locura; en esta época

del Renacimiento tiene gran influencia el arte gético y el autor compara las expresiones de
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este arte con la locura, en la medida que ambas esconden manifestaciones contrarias y
controversiales a la época. Usa el término grylle, como término representativo de las obras
artisticas del periodo gético del renacentismo, para describir seres grotescos y monstruosos,
segun este mismo autor, estas representaciones se presentan como fascinantes, enigmaticas
y tentadoras para la sociedad, situacion en la que compara a la locura, “ahora es la locura
convertida en tentacion; todo lo que hay de imposible, de fantastico, de inhumano, todo lo
que indica la presencia insensata de algo que va contra la naturaleza, presencia inmensa que
hormiguea sobre la faz de la tierra, todo eso, precisamente, le da su extrafio poder” (p. 37).

Al respecto, Foucault se pregunta “;Cual es, pues, el poder de fascinacion, que en
esta época se ejerce a través de la locura?” (p. 37-38); frente a lo cual, sefiala que esa
caracteristica fantéstica de la locura evoca la revelacion enigmatica en el ser humano de estar
invadido por ella, como si descubriese una verdad que responde a su naturaleza misma.

En la obra de Foucault, se logra entrever que la locura misma es presentada como un
elemento oscuro, confuso y ambiguo en la experiencia humana, dicha ambigiiedad Foucault
la ejemplifica en el problema dicotomico de la razén y la locura, sefialando que “la locura se
convierte en una forma relativa de la razon, o antes bien, locura y razén entran en una relacién
perpetuamente reversible que hace que toda locura tenga su razon, la cual la juzga y la
domina, y toda razon su locura, en la cual se encuentra su verdad irrisoria. Cada una es
medida de la otra, y en ese movimiento de referencia reciproca ambas se recusan, pero se
funden la una por la otra” (p. 53); segin Foucault, la locura existe por su reverso que es la
razdn y viceversa, la locura se convierte en una de las formas mismas de la razon; plantea a
la locura y la razén como dos elementos inseparables en la vida humana; la locura aparece
como recurso mismo de la razon.

Las ensefianzas de Foucault, son compartidas por Cruz, M (2015), quien propone que
“la locura entonces, puede presentarse en cualquiera de las estructuras psiquicas, y si cada
uno de nosotros guarda, como lo menciona Freud y Lacan, una relacion con alguna de estas
estructuras; entonces se puede decir que la locura acompaiia al ser humano a lo largo de su
vida” (p. 36).

Cruz, argumenta que, en la edad moderna, hay nuevamente un viraje en el que se

intenta mover a la locura del lugar satanizado donde el teocentrismo la habia colocado, y se
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direcciona a las raices de la filosofia, Cruz sefiala como ejemplo de esto, el fragmento de la
obra de Elogio a la locura de Erasmo de Rotterdam (1964):

“Ocurre que cuanto mas loco es uno, mas dichoso se siente, os lo dice quien lo sabe

bien, la propia Locura, pero hago la salvedad de que me refiero a los locos de verdad,

a los que son mis fieles vasallos. Y con satisfaccion agrego que entre estos figura la

inmensa mayoria de los hombres, pues son bien pocos los que no estan tocados de

alguna mania” (Cruz, M, 2007; cita a Rotterdam, E, 1964; pp. 37).

La comprensién histérica de la locura pasa desde el lugar moral de la exclusion, al
lugar de reconocimiento del sujeto loco en obras literarias y artisticas y el intento de
patologizacién y medicalizacion de la locura; hitos que han trazado diferentes marcos
explicativos del entendimiento de la locura.

Para finalizar este apartado, quisiera puntualizar que para la presente investigacion la
locura es entendida desde la vision del sujeto que se encuentra en una situacion de
padecimiento psiquico particular; lo que atafie a que las formas de intervenir incluyan la
historia, el sufrimiento y el padecer del sujeto. Ahora bien, y partiendo desde la premisa en
la cual, la locura se construye relacionalmente, a continuacion, se estudiara la relacion del

sujeto loco con el lazo social.

Lazo social

El siguiente aspecto por tratar es el lazo social y su relacion con la locura. El lazo
social es entendido como la relacion del sujeto con el Otro; en la medida que se da el
reconocimiento del lugar del Otro, el Otro, es comprendido como aquel que transmite el
deseo, la norma y la ley; es un Otro que se encuentra incluido en las practicas y saberes
culturales; es por ello que la concepcion de lazo social debe comprender el estudio del Otro
social. (Lacan, 1967).

En relacién con lo anterior, Freud (1921), expone que los vinculos entre los seres
humanos pueden ser entablados como vecinos, como dispensadores de ayuda, como
miembros de una familia o de un Estado, entre otros, siendo dificil para el sujeto liberarse de
estas demandas sociales y los elementos culturales que hay en ellas; ya que no es posible la
construccidn de subjetividad, sin la presencia de un Otro, una subjetividad que se encuentra
ligada a la historicidad. Por lo tanto, se habla de subjetividades cambiantes, que se construyen

en las relaciones sociales.
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Lo anterior, remite a pensarnos en la forma como la locura no solo nos muestra el
padecer psiquico, sino que también da cuenta de sus elaboraciones e intentos de dar sentido
a una realidad que se le presenta como confusa al sujeto.

En relacién con lo anterior, se enuncia que en algunos casos de locura se presenta la
reduccion del Otro como sede de la palabra, el otro imaginario, dandose una total extrafieza
de lo real que se produce en los momentos de ruptura presentes en el delirio. Esto lo cataloga
Lacan como la dificultad del sujeto para establecer lazo con el otro, ya que la duplicidad del
otro le resulta intolerable y extrafia, debido a que esta condicion dual del otro suscita el
encuentro del sujeto con su propia imagen y que la aparicion “de esa dualidad es precisamente
lo que da al psicético tantas dificultades para mantenerse en un real humano, es decir en un
real simbolico” (Maleval, 1998; p. 3).

La dificultad del sujeto loco para establecer lazo social con el Otro, radica en que ese
Otro se le presenta como un Otro malo, especialmente en la paranoia. Segun lo expresa Miller
(2011), este Otro malvado se muestra como un perseguidor, un Otro malvado con voluntad
propia que encarna una causa y un saber, cuya proximidad lo amenaza y le resulta aterradora.

Por ultimo, en la locura, el Otro no siempre se presenta de la misma forma ya que
esto depende del padecer psiquico del sujeto y la particularidad con la que cada época
comprende al Otro. En consonancia con lo anterior, la presente investigacién comprende la
dificultad del sujeto loco de establecer relaciones con el Otro; ya que este puede ser
concebido como un Otro no confiable, un Otro malo que vigila y controla; un Otro invasor,
que incrimina, acorrala y acecha al sujeto. Es por ello que resulta necesario incentivar e
incluir en el abordaje del sujeto loco las relaciones con la familia, la comunidad y la
institucion, ya que aparecen como movilizadores que permiten al sujeto ubicarse en lo social,
desde la préactica de la salud mental comunitaria, que busca potenciar el lazo social, el
encuentro con otros y fomenta las habilidades sociales del sujeto.

Ahora bien, se ha realizado un recorrido por las conceptualizaciones historicas entre
el concepto de psicosis y locura, para luego exponer la relacion del sujeto loco con el lazo
social; tematicas que enmarcan la pregunta por la salud, en especial la salud mental, lo social

y lo comunitario.
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Salud mental

Algunos exponentes de la salud mental han realizado criticas relacionadas con la
psiquiatria y la forma como esta disciplina ha tratado y comprendido la locura. Lacan (1967),
expone que el psiquiatra se encuentra en una relacion de poder, y ello produce una barrera en
su relacion con el sujeto, ya que se encuentra en una posicion de autoridad y de defensa. El
autor se cuestiona el lugar del loco en la psiquiatria, al sefialar “todos esos locos han sido
tratados de la manera que se llama humanitaria, a saber: encerrados” (Lacan, 1967, p. 26).
Con lo anterior, Lacan precisa un hito historico en el tratamiento de la locura, como lo es el
modelo asilar y encierro del sujeto loco.

Estos planteamientos se encuentran en relacion con lo expuesto por Laurent (2008),
al cuestionar la estandarizacion de la enfermedad y el querer cubrir o tratarla con
antidepresivos 0 medicamentos, lo que atafie a la industria farmacoldgica y su incidencia en
el padecer del sujeto, resaltando que la medicalizacion de la locura atafie a la consideracion
del sujeto como una maquina, dejando de lado su propia historia y la manera como el sujeto
significa su existencia.

Por ello, Lacan (1967) propone “que se borren las fronteras, las jerarquias, los grados,
las funciones reales y otras” (p. 29), y afirma que estas jerarquias se encuentran sometidas a
las transformaciones de la ciencia; ya que la ciencia ha mostrado un desinterés y
desconocimiento hacia la importancia de la escucha clinica del sujeto, la vida cotidiana y la
incidencia que tienen los fendmenos psiquicos en su actuar, componentes que deben ser
tenidos en cuenta en el campo clinico para el trabajo de la salud mental.

Lo anterior, es compartido por Freud (1917), cuando expone que los médicos “se han
enajenado la posibilidad de extraer algo valioso de sus comunicaciones, y por tanto de hacer
en ellos observaciones en profundidad” (p. 224), ya que consideran el discurso de la locura
como carente de sentido y sin validez alguna. Por ello, los autores nombrados con
anterioridad hacen enfasis en darle un lugar al sujeto, donde él mismo comunique y no sea
invisibilizado y desvalorizado. Freud, por ejemplo, afirma que no es posible una psiquiatria,
gue se encuentre solo centrada en lo cientifico, es decir, no es posible una psiquiatria aislada
del sujeto, que se conforma con el diagnostico y la prognosis del desarrollo ulterior, dejando

a un lado el estudio de los procesos animicos y subjetivos.



26

Tal como lo expresa Freud, la psiquiatria se interesa por la accion sintomatica, a
diferencia de la salud mental y la psicologia, en especial la corriente psicoanalitica, donde
“la accion sintomatica parece ser algo indiferente, pero el sintoma se impone como
importante. Va conectado con un intenso sufrimiento subjetivo (...); es, por tanto, un objeto
insoslayable de interés” (Freud, 1917, p. 229). Las intervenciones se encuentran orientadas a
descubrir las vivencias o situaciones que ha atravesado al sujeto, a fin de encontrar algo que
posibilite una mayor comprension de la locura; por ejemplo, en la psiquiatria, el delirio es
considerado un sintoma; sin embargo, en el psicoanalisis, el delirio es escuchado y analizado,
ya que se entiende el delirio como una construccién del sujeto en el que se plasman sus
representaciones psiquicas respecto del mundo exterior.

Para la presente investigacion, resulta fundamental comprender la salud mental desde
la perspectiva comunitaria, incluida la perspectiva del sujeto diagnosticado, y es por ello que
se plantea el interés por estudiar la locura como fendmeno social, a fin de conocer los
discursos sociales que rodean la tematica de la locura, son estos discursos los que permiten
una construccion colectiva sobre un fendmeno que histéricamente ha sido excluido y aislado.

Galende, E y Ardila, S (2011), proponen la importancia de que “el paciente
permanezca integrado a su comunidad en el proceso de atencién y rehabilitacion, potenciando
su participacion activa en el tratamiento” (p. 40), resaltando la importancia de las relaciones
sociales, el reconocimiento de las identidades comunitarias y las normas y practicas que se
circunscriben a cada comunidad; factores que se constituyen en potenciadores para que los
sujetos ocupen un lugar dentro de lo social; y por qué no pensarse, que dentro de esa unién
de particularidades que conforman la comunidad, haya espacio para la singularidad que

implica la locura.

Discurso social

Para continuar ahondando sobre la importancia de las relaciones sociales, la
comunidad y el lugar social de la locura en el discurso, y ademas para ir dejando algunas
bases de la perspectiva metodoldgica, se pretende avanzar estudiando el anélisis del discurso
y su relacion con lo social.

Van Dijk, T. (2005), inicia su estudio sobre analisis del discurso a partir de las
ideologias, las cuales describe como un ‘“sistema de creencias”, fundamentadas en

componentes cognoscitivos. El autor rescata el componente cultural y social de las
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ideologias, sefialando que “asi como no hay ningtn idioma privado, no hay ninguna ideologia
privada o personal. De alli que los sistemas de creencias son socialmente compartidos por
los miembros de una colectividad de actores sociales” (p. 10).

Van Dijk, argumenta que una de las funciones cognoscitivas de las ideologias es
lograr visibilizar y mostrar coherencia con las creencias de un grupo, involucrando dichas
ideologias en la vida cotidiana y relacionandolas con las creencias que representan un grupo
social (sin tratar de reducir la ideologia solamente a las creencias).

Posteriormente, Van Dijk, relaciona la ideologia con el discurso, situando la raiz
social que encubre ambos términos; sefiala que “las colectividades ideologicas también son
comunidades de practicas y comunidades de discurso” (p. 15), asimismo sefiala que las
ideologias son adquiridas a través del discurso.

Las ideologias se encuentran en relacion con el conocimiento, y la manera como
colectivamente se construye un saber, dando cabida al conocimiento cultural, el cual es
aceptado por los grupos. Hay algo que aparece con importancia al estudiar el discurso, es su
nexo innegable con lo social; con aquello que se construye y se mantiene gracias a la
interaccion social, llamese grupos o comunidades, son conjuntos que comparten ideologias
a través del discurso “es ese conocimiento compartido, presupuesto, dado por sentado lo que
hace posible el discurso, la comunicacién y la comprension mutua” (p. 17).

En consonancia con lo anterior, Lupicinio, I, y Antaki, C (1994) plantean el estudio
del andlisis del discurso a través de la psicologia social, realizando una invitacion a pensar el
analisis del discurso como una alternativa para estudiar la vida social. En este orden de ideas
se destaca la importancia del discurso para la construccién narrativa de la realidad por medio
de las historias y relatos de los sujetos, los cuales constituyen y dan cuenta de lo sociocultural.

Lupicinio, I, y Antaki, C. (1994), al igual que Van Dijk, (2005), proponen la
importancia de incluir en el estudio del analisis del discurso, la teoria del lenguaje, haciendo
especial énfasis en que el lenguaje no es estatico, ni meramente descriptivo, sino que hace
parte de un proceso de interaccion e interpretacion. Asimismo, destacan que el lenguaje esta
inscrito de manera intrinseca en nuestra cultura, “es dificil, quiza imposible, concebir alguna
relacion social que no se produzca a través de este medio (el lenguaje)” (p. 64).

Adicionalmente, Lupicinio y Antaki, sefialan que cada discurso se encuentra anclado

con otros discursos, que encubren logicas, creencias y fundamentos que pueden ser
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entendidos e interpretados, a través del reconocimiento de las practicas linguisticas y el
mundo social en el que el sujeto vive.

Por otra parte, frente al rol del investigador, los autores proponen que “El/la
investigador/a es, en un determinado sentido, un profesional escéptico/a, encargado/a de
escrutar la realidad social a través de la interrogacion del lenguaje que usan las personas” (p.
63); interrogacion que intenta arrojar respuestas a las maneras como los sujetos crean la
realidad social a través del uso del lenguaje.

Ahora bien, en lo que concierne al interés de la presente investigacion, se estudia los
discursos sociales sobre la locura, partiendo desde la premisa, en la cual, los imaginarios y
representaciones sobre la misma se construyen en sociedad, a partir de creencias,
conocimientos culturales y el lugar histérico dado al sujeto loco; representaciones que son
leidas a nivel social como un intento de las comunidades por ubicar y explicar la existencia
de la locura.

El discurso aparece entonces como una construccion hecha con lenguaje, encontrando
que, con respecto al discurso de la locura, aparecen otros discursos, como lo es el discurso
cientifico y el discurso politico; que también proponen marcos explicativos al fenémeno de
la locura.

CONSIDERACIONES ETICAS

En busca del cumplimiento de las normas y criterios para la investigacion, el presente
estudio se acoge a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, considerandose una
investigacion con riesgo minimo y sometiéndose al principio de no maleficencia, ya que
empled el registro de datos y la realizacion de entrevistas a sujetos con la finalidad de conocer
y profundizar en la temética de discursos sociales sobre la locura; dicho abordaje se realiz6
bajo la proteccién de la privacidad del sujeto y no se realiz6 ninguna intervenciéon o
modificacion bioldgica, fisioldgica o social de los sujetos que participan en el estudio.

Se establecié un consentimiento informado, segun la Resolucion 2378 de 2008 del
Ministerio de Proteccion social, donde el participante estuvo en la total libertad de aceptar o
rechazar voluntariamente la participacion en la investigacion, ademas en el consentimiento
informado se registro los objetivos de la investigacion, se hizo el compromiso a mantener el
anonimato del participante y se compartieron los datos de contacto del investigador; con la

finalidad de que el participante tuviera pleno conocimiento sobre el sentido de la
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investigacion y las implicaciones de la misma (ver anexo 1y 2). Es necesario aclarar que la
participacion en la investigacion, no tuvo ningun beneficio econdmico, lo cual se hizo
explicito en el consentimiento informado. Una vez finalizado el proceso investigativo, se
compartira a los participantes los resultados encontrados en la investigacion, con la finalidad
de poner en conocimiento los hallazgos que surgen de la colaboracion en el proyecto.

La persona encargada de llevar a cabo el proceso de consentimiento informado fue la
investigadora principal; el consentimiento informado se realiz6 previo a la realizacion de
entrevistas, primero se realizo la invitacion al sujeto a hacer parte de la investigacion, se
explicd y leyo junto con el participante el consentimiento informado, encontrandose que
todos los sujetos participantes aceptaron voluntariamente ser participes de la investigacion.

Es importante mencionar que no se incluyd en la investigacion, sujetos que se
encontraban cursando con crisis en salud mental, episodios de agitacién psicomotriz y/o
descompensacion mental, asi como tampoco se incluyeron sujetos declarados a nivel legal
como interdictos; la identificacion de crisis en salud mental, se hizo a través de una
evaluacion del estado mental del sujeto participante, dicha evaluacion fue realizada por la
investigadora principal, la cual es psicologa, especialista en psicologia clinica; asimismo, se
preguntd directamente al sujeto participante y su cuidador, sobre si el sujeto ha sido o no
declarado interdicto, frente a lo cual, los mismos sujetos y familiares respondieron que no.

Es deber de los investigadores salvaguardar tanto la identidad como la informacion
de los participantes, para garantizar este deber se implementd los siguientes mecanismos: El
manejo de la informacidn se realiz6 Unicamente por los miembros del grupo investigador:
Investigadora principal y el director. La informacion de las entrevistas, grabaciones y
registros fueron descargados Unicamente en los computadores del equipo investigador y
fueron guardados en pdf protegido. Los nombres de los participantes fueron cambiados por
razones de seguridad, por el nombre que cada uno de los participantes asigno, de manera que
sea posible identificar sus contenidos y verificar que ha sido preservada su identidad y
privacidad.

Los documentos, apuntes de las entrevistas y/o grabaciones de audio con autorizacion
de los participantes, fueron transcritos posteriormente, para estudiar, organizar y codificar la
informacién suministrada, los datos seran destruidos después de haber culminado la

investigacion; todo ello, con la finalidad de proteger los datos personales de los participantes.
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Los resultados de la investigacion, apuntaron a ampliar el estudio y abordaje clinico
de la locura, al permitir que los sujetos implicados en la misma, pudieran narrar sus vivencias
y conocimiento frente a la locura, lo cual, aport6 saberes valiosos para mejorar la practica y
la atencion de la salud mental.

El estudio conto con el aval del Comité de ética de la Universidad del Bosque, como

parte de los requerimientos para adquirir el Titulo de Magister en Salud Mental Comunitaria.

METODOLOGIA

La presente investigacion se inscribe en un enfoque de tipo cualitativo y como disefio
metodologico se encuentra el analisis critico del discurso y analisis documental. EI anélisis
critico del discurso, segun Van Dijk (1999), permite conocer a través del discurso las
dindmicas sociales y politicas, evidenciando los problemas sociales, las dindmicas de poder
y las asimetrias en el discurso; que, para el caso puntual de esta investigacion, el interés
central consiste en saber como el discurso social contribuye a la construccién de un
imaginario social sobre la locura, determinando estructuras discursivas y de comunicacion
legitimadas por las comunidades; asimismo, permite plantear la relacion entre los contextos
y el contenido del discurso, teniendo en cuenta la vision critica hacia el tratamiento asilar de
la locura.

En lo que respecta al andlisis documental, se seleccionaron fuentes de datos que
recopilan informacion sobre los discursos sociales de la locura; las cuales comprendieron
articulos de revistas cientificas de caracter regional, periédicos regionales y nacionales,
noticias de prensa, y/o paginas web de caracter nacional, publicaciones que tuvieron como
periodo de tiempo desde el 2002 hasta el 2022; ello con la finalidad de conocer aspectos
historicos, contextuales y de opinion publica sobre el tema de la investigacion.

Las técnicas de investigacion escogidas fueron entrevistas a profundidad (ver anexo
4) y revision documental e historica.

En relacion con la muestra, es necesario aclarar que desde la perspectiva cualitativa
se usa el criterio de significatividad, por tanto, los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Municipios del departamento del Valle del Cauca que tienen una tradicion discursiva

y narrativa de la locura, que, para el caso preciso de la investigacion, los municipios

escogidos son Cali, Palmiray Tulué.

- Sujetos con padecimientos psiquicos y/o psicopatolégicos.
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- Cuidadores de personas con padecimiento psiquicos y/o psicopatolégicos (cuidadores
institucionales, profesionales de la salud y familiares).

Los sujetos seleccionados para la entrevista provinieron de redes comunitarias con las
que cuenta la investigadora; teniendo presente que la investigadora es profesional del campo
de la salud y ha tenido acercamiento al sector comunitario. Los padecimientos psiquicos que
presentan los sujetos entrevistados son esquizofrenia y trastornos afectivo-bipolares.

La muestra intent6 encontrar una diversidad de discursos y personas que se relacionan
con la locura, a fin de poder ilustrar como es abordada desde diferentes roles, como lo son,
el mismo sujeto, su familia, la institucion y la comunidad.

Los canales a través de los cuales se contactd con los sujetos seleccionados fue
mediante una presentacion personal; en los cuales en primer lugar se realizé una presentacion
de la investigadora, seguida de una invitacién para hacer parte de la investigacion, explicando
el rol del participante y la importancia de los aportes en la investigacion; esta invitacion fue
realizada por la investigadora principal.

El nimero de entrevistas realizadas fueron 4, con una duracion cada una de una hora
y media, el lugar y la hora de las entrevistas fue concertado con los participantes segun el
consentimiento informado. Con anterioridad se tenia previsto que las entrevistas iban a
evocar vivencias y sentimientos en el participante; sin embargo, pese a que en las entrevistas
si se evocaron vivencias, no se identificd ningun tipo de afectacion o malestar emocional
asociado, por lo que no hubo necesidad de direccionar al participante al sector salud

Igualmente, en las entrevistas realizadas a cuidadores institucionales y/o familiares,
el rol de estos, fue aportar sus conocimientos, vivencias y experiencias en el cuidado y
acompafiamiento de sujetos con psicopatologias, asi como también exponer los imaginarios
frente al termino locuray la posicién frente al tratamiento; teniendo presente que para abordar
al sujeto, fue importante conocer el contexto cercano del mismo, en este caso el contexto
institucional, que comprendio al sector de la salud mental y el contexto familiar, ligado a la
convivencia con el sujeto.

Los encuentros presenciales comprendidos para la realizacion de las entrevistas, se
realizaron respetando las normativas de prevencion y mitigacion del COVID-19,
acogiéndonos a los lineamientos del protocolo de bioseguridad del Ministerio de Salud,

teniendo presente el uso permanente de tapabocas y el distanciamiento; se aclara, que como
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el lugar de encuentro estuvo sujeto al criterio del participante, se acogieron los lineamientos

de bioseguridad, de acuerdo al espacio destinado para las entrevistas

Anadlisis critico del discurso

En la presente investigacion, se escogid la metodologia de anélisis critico del
discurso, partiendo de la propuesta de Pardo, N (2007), quien plantea que el anélisis critico
del discurso es una manera especifica de abordar la realidad; desde marcos explicativos
diferentes como la perspectiva teorica, la sistematizacion racional de la realidad, el método
inductivo-deductivo, el planteamiento de problematicas e hipdtesis, el empirismo 'y el analisis
critico. Dentro de las posibilidades de comprensién de la realidad, se destacan dos miradas,

la descripcion de la realidad y la explicacion de la causalidad de los fenGmenos.

El andlisis critico del discurso propone una manera de abordaje desde el sujeto mismo,
resalta la importancia de conocer sobre la manera como las mismas comunidades exponen
sus conflictos, valores comunes y la cosmovision que tienen como colectivo. El analisis
critico del discurso suscita que el saber se construye a través del colectivo, a partir del saber
social que construyen las mismas comunidades; siendo el medio por el cual, la investigacion
logra dar reconocimiento de las problematicas socioculturales. Inclusive, Pardo (2007)
propone gue existe una realidad discursiva que puede ser estudiada desde el analisis critico
del discurso, es decir, “el discurso como portador y productor de cultura” (p. 139).

En palabras de Pardo, “los Estudios Criticos del Discurso (ECD) trabajan sobre datos
auténticos, es decir, sobre datos que surgen del uso natural de la lengua entre diferentes
hablantes, insertos en diversas jerarquias o cumpliendo mdaltiples roles social o discursivo, y
en distintos contextos, sean estos institucionales, politicos, culturales o sociales” (p. 116). En
este, se integran las estrategias, recursos y herramientas usadas en los analisis cuantitativos
y cualitativos, orientado su objetivo a exponer “el anélisis, la interpretacion y la critica en la
investigacion discursiva” (p. 117).

Por ende, el analisis critico del discurso busca integrar el anélisis del lenguaje, no
reduciendo su estudio solamente a la sintaxis, sino interesdndose por comprender la
semantica y pragmatica que rodea al discurso, para dar cuenta de problemas sociales,

politicos y discursivos presentes en la comunidad.
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Para la presente investigacion, el analisis critico del discurso represento la posibilidad
de abordar como histéricamente ha sido concebida la locura, centrando su interés en
comprender el discurso en globalidad, por tanto, no basta con realizar concordancias entre
categorias 0 conceptos; sino en vislumbrar el contexto discursivo. Ademas, para el
conocimiento de los discursos sociales sobre la locura, como punto de inicio esta el
reconocimiento de las diferentes expresiones simbdlicas del ser humano y su relacion con las

practicas sociales y aquello que los sujetos construyen en comunidad.

PLAN DE ANALISIS

En concordancia con lo anterior, el plan de analisis estuvo orientado a traves del
analisis critico del discurso. Pardo (2007), plantea que es importante llevar a cabo una
exploracion del discurso, usando como herramienta una base de datos textuales para lograr
identificar categorias, fendmenos o estrategias discursivas; comprendiendo el discurso como
un medio para llegar al conocimiento, a través de la identificacion de conceptos y categorias
subyacentes que dan cuenta del tejido social y las maneras de referenciar la realidad social
desde las mismas comunidades.

Siguiendo las orientaciones de Bonilla, E y Rodriguez, P (2005), el material para el
analisis fue extraido de las transcripciones de las entrevistas y la revisién documental, y a
partir de esta informacion, se realizé el proceso de codificacion y categorizacion inductiva,
con el fin de “reducir el volumen de datos, ordenandolos en torno a patrones de respuesta que
reflejen los principales parametros culturales que estructuran el conocimiento del grupo
estudiado” (p. 245).

La categorizacidn se realizo con el propdsito de mostrar las diferentes perspectivas
que tiene el investigador frente al estudio, las categorias inductivas tuvieron el proposito de
“reflejar el marco de referencia cultural del grupo estudiado” (p. 254). La realizacion de la
categorizacion estuvo enfocada principalmente en la pregunta y objetivos de la investigacion.

Posterior a la categorizacion y descripcion, en la investigacion se dio paso a la fase
interpretativa, la cual tuvo por objetivo “establecer relaciones conceptuales que dimensionen
la pertinencia cultural de los hallazgos para dar una vision integral del problema estudiado”
(p. 268). En la interpretacion de resultados, se tuvo en cuenta los aportes de Bonilla y
Rodriguez, para describir los hallazgos mas significativos, identificar relaciones entre

variables y respaldar la informacion en la teoria.
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En la investigacion se realizé un manejo de datos computarizados, para lo cual, se
uso el software NVIVO, el cual es un programa disefiado especificamente para el analisis de
datos cualitativos; este software fue de gran utilidad y apoyo en el proceso de codificar y
categorizar la informacion, establecimiento de conexiones entre las categorias y creacion de
memos y mapas conceptuales.

En este orden de ideas, el plan de analisis de la investigacion, comprendio la
exploracion y aproximacion teodrica al objeto de estudio, la revision documental y
transcripcion de entrevistas, la categorizacion, codificacion y la interpretacion y andlisis de

los resultados; proceso que fue apoyado por el uso de programas para analisis cualitativos.

RESULTADOS

Como se menciond, esta investigacién comprendié la recopilacion de informacion en
dos vias, la primera a partir de una revision documental y la segunda a través de la realizacion

de entrevistas.

Revision documental
En lo que respecta a la revisidbn documental, se revisaron 18 documentos,
subdivididos en tres grupos: 6 Publicaciones en revistas académicas, 6 noticias de opinion y

6 blogs. A continuacion, se presentan los documentos seleccionados.



Tabla 1. Revisién documental.

35

Tipo de Fuente Cita Localizacion
documento
Revista Gutiérrez Avendafio, J. (2016). Caracterizacion
Colombiana de sociodemogréafica, psicopatolégica y terapéutica en la primera
psiquiatria década de servicio (1958-1968) del Hospital Psiquiatrico San Cali.
Isidro del Valle del Cauca.Revista Colombiana de
Psiquiatria, 45(1), 14-21.
Historelo. Revista | Gutiérrez, J. A. (2019). Historiografia de la locura y de la Palmiray
de Historia psiquiatria en Colombia. De los médicos escritores a la Medellin.
Regional y Local | perspectiva critica, 1968-2018. Historelo. Revista de Historia | Universidad
Regional y Local. 10 (N.° 21), 285-318. Nacional.
Revistas Revista Historiay | Vasquez Valencia, M. F. (2018). El papel de la teoria de la Palmira'y
académicas sociedad. degeneracion en la comprension de las enfermedades mentales, Medellin.
Colombia primera mitad del siglo XX. Historia y sociedad, (34), | Universidad
15-39. de Antioguia
Revista Historiay | Arias-Valencia, S. A. (2017). Del saber cotidiano al Medellin
sociedad. conocimiento cientifico de la enfermedad en las poblaciones. R
o PR . R Universidad
Dificultades y retos de la epidemiologia como disciplina de Antioguia
cientifica. Historia y sociedad, (32), 83-101.
Revista sociedad | Castrillén-Valderrutén, M. D. C. (2020). Entre asilos y hospitales Cali
y economia psiquiatricos. Una reflexion historiografica sobre el programa Univers}dad
institucional de atencion a la locura en Colombia. Sociedad y del Valle
economia, (40), 143-162. )
Revista Cruz Montalvo, O. M. (2016). Pensar, practicar y escribir: la
Colombiana de revista colombiana de psiquiatria y la historia de la psiquiatria c .
L . ) - - olombia.
Psiquiatria colombiana en la segunda mitad del siglo xx. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 45(4), 245-252.
Climent, C. (2017, Diciembre). Los miedos ancestrales. El Pais.
https://www.elpais.com.co/opinion/columnistas/carlos-e- Cali.
climent/los-miedos-ancestrales.html
Cruz, S. (2010, Julio). Jovita, cuarenta afios tan muerta, tan viva.
El Pais. https://www.elpais.com.co/cali/jovita-cuarenta-anos- Cali.
tan-muerta-tan-viva.html
Gamboa, S. (2019, Marzo). El arte de la locura. El Pais.
https://www.elpais.com.co/opinion/columnistas/santiago- Colombia
Noticias de | Periddico el Pais. | gamboa/el-arte-de-la-locura.html
opinion Mera, A. (2014, Noviembre). La locura ldcida. El Pafs.
https://www.elpais.com.co/opinion/columnistas/aura-lucia- Cali.
mera/la-locura-lucida.html
Guevara, P. (2014. Noviembre). "La locura se disfraza": Carlos
Climent. El Pais. Cali
https://www.elpais.com.co/entretenimiento/cultura/la-locura-se- '
disfraza-carlos-climent.html
Barona, A. (2021, Enero). Oh témporas, oh mores. El Pais.
https://www.elpais.com.co/opinion/columnistas/armando- Colombia
barona-mesa/oh-temporas-oh-mores.html
Expresion digital. | Ramirez, A. (2014). De la locura al sindrome. Expresion digital. Colombia
https://expresiondigital.ucp.edu.co/?p=10951
Nueva Escuela Veldsquez, J. (2022). La locura. Nueva Escuela Lacaniana
Lacaniana Medellin.  https://nel-medellin.org/nel-medellin/la-locura-por- Medellin
Medellin. jose-fernando-velasquez-ame-de-la-amp-y-de-la-nel/
Psicologia y Azor & Asociados. Tengo miedo a volverme loco: ¢qué
mente. hacer? Psicologia y mente. Sin
Pagina https://psicologiaymente.com/clinica/tengo-miedo-a-volverme- | informacion.
web: Blogs loco
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Fuente: Elaboracion propia.

Para la realizacion de la busqueda a nivel documental, se priorizaron los documentos
procedentes de la region del Valle del Cauca, dado que la finalidad es conocer los discursos
sociales de la locura en este departamento especifico; sin embargo, también se tuvieron en
cuenta algunos documentos y fuentes procedentes de otras regiones del pais, como es el caso
de Medellin, y otros estudios de relevancia a nivel nacional, dado que, dichos estudios
representaron a nivel de contenido un aporte contextual directo para la investigacion.

En lo que respecta a los estudios revisados de las publicaciones en Revistas, se
eligieron 4 revistas de impacto a nivel del departamento del Valle del Cauca principalmente
y a nivel nacional, como lo son la Revista Colombiana de psiquiatria, la Revista Historelo de
la Universidad Nacional, Revista Historia y sociedad de la Universidad de Antioquia y la
Revista sociedad y economia de la Universidad del Valle.

Frente a la busqueda realizada en periodicos, noticias de opinion y medios de prensa,
se eligio el periddico EIl Pais, el cual es uno de los periédicos de mayor influencia en el
departamento del Valle del Cauca, especialmente en la ciudad de Cali. Por su parte, la
busqueda en los blogs y contenido de paginas web, se evidencié dificultades para ubicar los
lugares procedentes de dichos blogs, asi como también se encontraron blogs que relataban
experiencias asociadas a la locura a nivel nacional, siendo dificil ubicar propiamente blogs
locales; sin embargo, dichas narrativas a nivel nacional se consideraron como aportes para la
investigacion.

La finalidad de la revision documental estuvo orientada en estudiar las diferentes
narrativas procedentes de la academia, los medios de comunicacion y las experiencias de los
sujetos frente a la locura; para asi, lograr realizar una articulacion y demarcar coordenadas

de encuentro o distanciamiento sobre la locura.
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Entrevistas semiestructuradas

Tabla 2. Caracterizacion de participantes.

Seudonimo Género Edad Rol Procedencia
Sujeto )
L, . . . . Tulua-Valle del
Simén Masculino 66 afos diagnosticado con
. . Cauca.
esquizofrenia.
Sujeto
. iagnosti n li-vall I
Juan Masculino 55 afios diagnosticado (.:0 Cali-Valle de
trastorno afectivo Cauca.
bipolar.
Cuidador .
Mateo Masculino 38 afios institucional- Palmira-Valle del
Ly L. Cauca.
Médico psiquiatra.
. . N . . Trujillo-Vall I
Maria Femenino 50 afios Cuidador familiar. U Czucz e de

Fuente: Elaboracion propia.

En total, participaron 4 sujetos en las entrevistas, los cuales estuvieron distribuidos
en 2 sujetos diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental y 2 sujetos cuidadores
familiares e institucionales de personas con diagnostico de psicopatologia, que para este caso
preciso se eligio a 1 médico psiquiatra y 1 familiar. La seleccion de los participantes estuvo
orientada por escuchar las voces y experiencias de los mismos sujetos, la familiay cuidadores
institucionales.

De manera general, se expondra algunos aportes extraidos de las entrevistas, los
cuales recogen las tematicas mas relevantes expuestas por los participantes, tales como, el
sentimiento de rechazo o exclusion social, el estigma, la asociacion de la locura con la
peligrosidad, El tratamiento desde la perspectiva asilar y las dificultades en las relaciones
familiares y laborales, dichos aportes seran abordados con mayor profundidad mas adelante.
En las entrevistas los sujetos participantes, cuidadores familiares e institucionales,
manifestaron que frecuentemente experimentaban el rechazo y exclusion a nivel social,
familiar y laboral por estar diagnosticados o tener algun ser querido con diagnostico de
enfermedad mental. Otra tematica que tomd gran relevancia fue la percepcion de estigma

hacia la locura y la enfermedad mental, manifestada por los participantes.
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Asimismo, se identificd que los participantes, frecuentemente manifestaban que, en
el argot popular, se asocia la relacion entre la locura, con la peligrosidad, la criminalidad y
la sensacion de temor, lo que suscita en los sujetos participantes sentimiento de rechazo,
exclusion y desvalorizacion de su lugar a nivel social. Asimismo, aparecen las creencias
misticas, religiosas y populares, donde asocian la locura, con posesiones demoniacas, pactos
satanicos, la maldad, el diablo y los espiritus.

En lo que respecta al tratamiento de las psicopatologias, los sujetos participantes,
aludian a que histéricamente el tratamiento psiquiatrico, ha estado asociado con el encierro
y la perspectiva asilar. También, los sujetos durante la entrevista propusieron diferentes
alternativas de tratamiento a la enfermedad mental, donde se incluya a la familia y la
comunidad, y también se tome en cuenta las experiencias, intereses y actividades realizadas
por el sujeto, como formar para tratar y manejar la enfermedad mental.

Frente al contexto familiar, los sujetos manifestaron que el apoyo de la familia es
fundamental, sin embargo, todos los entrevistados coincidieron en que en muchas ocasiones
la familia, por desconocimiento o temor hacia la enfermedad mental, termina excluyendo y
aislando al sujeto. En el &mbito laboral, los participantes narraron las multiples dificultades
por las que atraviesa un sujeto con psicopatologia para encontrar y lograr mantenerse en un
trabajo, sefialaban la percepcion de ser menospreciados e infravalorados a nivel laboral, por
el hecho de tener un diagndstico psiquiatrico. Dichos aportes, dan cuenta de una multiplicidad

de saberes frente a la locura.

Sistematizacion de la informacion a través de Nvivo

El proceso de sistematizacion de la informacion se hizo a través del software Nvivo,
este proceso estuvo dividido en dos fases: fase de reduccién de datos y fase de interpretacion
de los mismos. En la primera fase, se ha categorizado y codificado la informacién, con ayuda
del programa Nvivo 11, que se utiliza para el analisis cualitativo, asi como para el analisis
del discurso; para el caso preciso de la investigacion, este ejercicio ha sido de gran ayuda
para codificar la informacién, crear nodos y relaciones textuales. Para la codificacion de la
informacién, se siguié la tematica que fundamenta la investigacion, previo a definir las
categorias, se realizd un ejercicio piloto de lectura y codificacion de tres documentos

iniciales, con la finalidad de estudiar y definir las posibles categorias; asimismo durante el
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mismo proceso de codificacion, se fueron creando categorias nuevas para los diferentes
aportes que se iban encontrando.

En el software Nvivo, se analizaron y codificaron un total de 22 documentos, de los
cuales 18 corresponden a la revisién documental y 4 son de la transcripcion de las entrevistas
semiestructuradas. El proceso de categorizacion y codificacion estuvo orientado por las
siguientes tematicas: Representaciones e imaginarios desde si mismo frente a la locura
(imaginarios, representaciones); Representaciones e imaginarios de los otros frente a la
locura (imagen de los medios de comunicacion, las conversaciones gque se dan a nivel social
sobre la locura), Sobre los aspectos clinicos de la enfermedad, (tratamiento de las
psicopatologias) y Situaciones, contextos y experiencias de los sujetos y sus familias (La
convivencia con los miembros de su familia, la inclusién y desenvolvimiento laboral).

Tabla 3. Categorizacion y codificacion de la informacion.

Temética Categoria Descripcion Referencias | Total %
Experiencias Vi . o dizai
_ personales ivencias, situaciones y aprendizajes 12
Representaciones e en torno a la locura.
imaginarios desde si 15 20/
mismo frente a la Visién Modo de ser, postura y manera de 0
locura idiosincratica pensar frente a una S|tuaC|qn 3
especifica; este concepto atafie a
rescatar lo particular de cada sujeto.
Précticas, actitudes y valores
Control social destinados a mantener el orden 16
establecido.
Conjunto de personas que comparten
elementos en comun. Para el estudio
preciso, se usoé la categoria comunidad,
Comunidad para cuando los participantes o 18
documentos ilustraban contextos que
involucran o fomentan la inclusion a la
comunidad.
) Conjunto de actitudes y creencias
Representaciones e Estlgm_a’ y desfavorables que desacreditan o 84
imaginarios de los exclusion rechazan a una persona o a un grupo
por diferencias. 211 27%
otros frente a la -
| Sistemas usados para el
ocura Medios de establecimiento de la comunicacién y
. divulgacion de la informacion 5
comunicacion - . L
(periddicos, noticias, blogs, television,
etc.)
Saber popular y Los conocimientos, interpretaciones y
- sistemas de comprensién que 23
creencias - .
provienen de la sociedad.
Agrupacion de individuos, que se rigen
Sociedad por normativas comunes y formas de 29
comunicacion y cooperacion similares.
Temor Miedo que se siente a_I gonsnderar_que 17
algo puede ser perjudicial 0 negativo.
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Discurso social

Accidn social manifestada a través de
cualquier forma de expresion.

19

Sobre los aspectos
clinicos de la
enfermedad

Colonizar el
conocimiento

Establecer e imponer un conocimiento
imperante; es usado para sefialar la alta
influencia del conocimiento europeo
sobre el conocimiento de América
Latina frente a la comprension y
tratamiento de la locura.

14

Enfermedad
mental

Una amplia variedad de afecciones que
afectan el estado de &nimo, el
pensamiento y el comportamiento.

96

Locura

El estallido subjetivo que determina
una manera particular de situarse en el
mundo.

163

Perspectiva
asilar

Modalidad de atencion psiquiatrica
caracterizada por el encierro del sujeto
para su tratamiento.

51

Saber médico

Los conocimientos tedricos y
cientificos que explican los procesos
que determinan la historia natural de la
salud y enfermedad.

65

Psicosis

Trastorno entre el sujeto y el mundo
externo, caracterizado por la
reconstruccion de la realidad

alucinatoria en la cual el sujeto esta

vuelto exclusivamente hacia si mismo.

Salud mental

Esta categoria fue usada para demarcar
acciones orientadas a la promocion de
la salud mental, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de los
trastornos mentales.

13

Tratamiento

Conjunto de medios (higiénicos,
dietéticos, farmacolégicos, quirargicos,
terapéuticos o fisicos) que se ponen en
préactica para curar, aliviar o tratar una

enfermedad.

73

471

62%

Situaciones,
contextos y
experiencias de los
sujetos y sus familias

Dinamica
laboral

Percepcion de los participantes en
cuanto a los factores que determinan su
experiencia en los lugares de trabajo.

12

Familia

Indaga por las relaciones familiares, de
convivencia y de apoyo.

54

66

9%

Fuente: Elaboracion propia.

En la codificaciéon en N-vivo y la referenciacion, se evidencia que la tematica mas

referenciada son Los aspectos clinicos de la enfermedad con 471 referencias, seguido de

Representaciones e imaginarios de los otros frente a la locura, con 211 referencias, luego se

encuentra Situaciones, contextos y experiencias de los sujetos y sus familias con un total de

66 y, por ultimo, se encuentra Representaciones e imaginarios desde si mismo frente a la

locura, con 15. Entre las categorias mas referenciadas, esta locura 163 referencias,

enfermedad mental 96, estigma y exclusion 84 y tratamiento 73.
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Las referencias mas destacadas para la codificacion de las entrevistas fueron: familia
43, estigma y exclusion 38, locura 35, enfermedad mental 32 y tratamiento 30. Frente a la
codificacion més usada para la revisién documental, fue locura 128, enfermedad mental 64,
saber medico 55, estigma y exclusion 46, tratamiento 43 y perspectiva asilar 41. Dentro de
las mayores relaciones entre nodos y categorias, se encuentra la relacion entre locura- estigma
y exclusién con 30 referencias relacionadas, también esté locura-enfermedad mental con 26
y familia-tratamiento con 15. Dichos resultados nos permiten marcar horizontes y caminos
por los cuales orientar nuestro estudio, ya que presentan relaciones y aspectos mas destacados
de la informacion recolectada, lo que nos permite analizar y estudiar a profundidad dichos

hallazgos.

Relacion y aspectos para destacar de la revision documental y entrevistas

Al realizar el proceso de codificacion y categorizacién se encontraron posibles
relaciones, puntos de encuentro y algunas distancias entre la informacién obtenida de la
revision documental (revistas académicas, noticias de opinion y blogs) y en las entrevistas
(sujetos diagnosticados, cuidadores familiares e institucionales); dicha informacién fue
estudiada y constatada, con la finalidad de conocer los discursos desde la academia, los
medios de comunicacion, los sujetos, las familias y la institucion. A continuacion, se

presentan los puntos a destacar del proceso de codificacion:

1. Aparece con importante relevancia la categoria de estigma y exclusién, asociada a
relacionar la locura con representaciones de peligro, agresividad e improductividad,
lo que repercute en la aparicion de practicas de exclusién, como lo es la
discriminacion, las dificultades en el apoyo familiar, limitacion el acceso al empleo
y el acceso a oportunidades.

2. La condicion mistica, misteriosa y de ocultamiento, que histéricamente se la ha
atribuido a la locura, conllevando la sensacion de castigo y de culpa frente a la
enfermedad mental.

3. Explicaciones magico-religiosas, que asocian la aparicion de la locura con el diablo,
los espiritus malignos y las posesiones demoniacas.

4. Lalocura como expresion de la irracionalidad.
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5. Concepto de degeneracion, relacionado con asociar la locura con la criminalidad, la
irracionalidad, la irritabilidad, la violencia, los desequilibrios y las anomalias.

6. La locura como espectaculo, equiparando el concepto de locura, con el caos y el
alboroto; también asociado a la realizacion de festividades de entretenimiento, siendo
el centro del espectaculo sujetos considerados socialmente locos, a los cuales les
pagaban por mostrar sus excentricidades.

7. Representaciones del discurso asilar y el discurso médico.

8. Temor en doble via: el paciente tiene temor del asilo y de la exclusion y a su vez
produce temor en la familia y la sociedad por sus eventuales episodios.

Dichas temaéticas constituyen marcos orientadores para articular los saberes y

diferentes marcos explicativos frente a la locura.

DISCUSION Y ANALISIS

Las experiencias hasta aqui recopiladas dan cuenta, de entrada, que la locura se
encuentra rodeada por multiples y diversas narrativas y explicaciones de la misma; con la
finalidad de esbozar el analisis de esta investigacion y realizar un intento por comprender los
discursos sociales de la locura, se proponen las siguientes tematicas orientadoras: La
perspectiva asilar y el viraje a lo comunitario, saber medico versus saber popular, estigma y

temor hacia la locura y la enfermedad mental y la locura como expresién de la irracionalidad.

La perspectiva asilar y el viraje a lo comunitario

Para iniciar, se propone hacer unas breves anotaciones sobre la historia de la
psiquiatria en Colombia, la cual segun los estudios, se encuentra compuesta por tres periodos:
el primero denominado “era del alienismo” que comprende entre 1870-1926, caracterizado
por la fundacion de los primeros asilos y la practica del aislamiento y la contencion a través
del encierro en jaulas, usando grillos, esposas y sacos de fuerza; el segundo periodo de
tiempo, denominado la “época de las convulsiones” (1938-1949), el cual aparece asociado
con los tratamientos intravenosos y los electrochoques; seguidamente, esta la tercera etapa,
entre 1950 y 1955, la cual estuvo influida por nuevos métodos y tratamientos, como la
psicocirugia, la inmunoterapia y la psicoterapia; ademas se contaba con técnicas modernas
de diagnostico, como el encefalograma, radiologia y el psicodiagndstico de Rorschach.
(Gutiérrez, J; 2016).
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Bajo estos modelos de atencion manicomiales, se establecia el encierro como Unica
forma terapéutica, convirtiendo a los asilos en lugares de confinamiento, rechazo y exclusion,
siendo la aparicion de los modelos de atencion comunitarios y los hospitales dia, como una
apuesta para contrarrestar el encierro y alejamiento de la sociedad, propio de las modalidades
de internacion tradicionales.

Para ilustrar este viraje y transicion desde un modelo de atencion manicomial a una
atencion con mayor apertura a lo comunitario, se ilustra al Hospital Departamental
Psiquiatrico del Valle, el cual es uno de los hospitales mentales mas grandes y reconocidos
del pais, data de una particular historia de transformacion de 70 afios, ya que anteriormente
era una institucién manicomial, un lugar destinado para el encierro de pacientes con lepra,
habitantes de calle y pacientes psiquiatricos, sin embargo, en la actualidad hace un importante
intento por incluir dentro de sus tratamientos apuestas con miras a lo comunitario, como lo
es la implementacidn de la terapia recreacional y de actividad social, las terapias artisticas,
el psicodrama, la musica, el baile, la terapia ocupacional y de relajacién (Gutiérrez, J; 2016).

Para efectos de lo anterior, el participante “Juan”, narra una vivencia ocurrida hace
alrededor de 40 afios donde estuvo hospitalizado en dicha institucion, refiere “cuando yo
estuve en el manicomio, hace muchos afios, hace como 40 afios, que se llamaba San Isidro,
€s0 era un manicomio, ya con el pasar de los afios lo volvieron un hospital mental, pero yo
estuve ahi hospitalizado cuando eso era un manicomio, en aquel entonces eso era horrible,
era la peor estigmatizacion del ser humano, uno tenia que dormir con unos pantalones grandes
amarrado con una cabuya, uno dormia en una celda pequeiia... ese es el peor tratamiento que
le pueden dar a un ser humano”; en dicho relato, se logra ubicar de manera breve la historia
y transicion de un manicomio a un hospital mental, con logicas y tratamientos diferentes
frente a los padecimientos mentales, asimismo, se perfila la hip6tesis asociada a la manera
como desde una perspectiva académica se fundamentan unas practicas que inciden en la
configuracion de las representaciones sociales.

Por otra parte, encontramos que algunos autores, como Arias, S (2017), exponen que
las préacticas colectivas asociadas a las enfermedades, representan un intento por ejercer
control y dominio sobre la poblacion. Castrillon, M (2020), infiere que, en lo que respecta a

los programas hospitalarios modernos, también representan una forma de control social “se
, p
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esperaba que los propios enfermos salieran aptos, luego de su hospitalizacion y tratamiento,
para incorporarse con una disposicion distinta a las demandas modernizantes” (p. 157).
Frente a ello, es valido traer a colacion el aporte realizado por un sujeto participante
en las entrevistas, donde narra una constante sensacion de exclusién y encierro en la atencién
psiquiatrica, tal como lo expresa Juan: “también me han hospitalizado, la vez pasada que me
Ilevaron amarrado al hospital, cosa que nunca olvidaré por lo horrible de la situacion, si a mi
me volvieran a amarrar para llevarme a un hospital, juro que preferiria morirme”, en dicho
fragmento se denotan préacticas coercitivas vinculadas al tratamiento, incluso practicas que
son perpetuadas por algunos profesionales de la salud, los cuales intervienen desde la postura
de la sancion y el castigo, tal como lo relata el participante “Mateo”, médico psiquiatra, “no
saben manejar al paciente, se dejan entrar en ese juego de la amenaza, si te portas bien te
desamarro, si te portas mal te amarro, entonces hace mucha falta lo empaético y lo humano,
intervienen mucho desde lo punitivo”. Dichas elaboraciones, dan cuenta que, aunque ha
habido importantes avances en materia de desinstitucionalizar la atenciéon de la locura,
también ha habido retrocesos y ain quedan algunos restos de practicas y visiones arraigadas
de la perspectiva asilar. A continuacién, y para continuar ahondando en la tematica, se

presentara la relacion entre el saber médico frente al saber popular.
Saber médico versus saber popular

Para iniciar, es valido aclarar que el saber psiquiatrico, a lo largo de la historia, se ha
visto en una encrucijada, puesto es un saber que comprende el conocimiento de la ciencia de
la medicina, pero ha tenido la necesidad de institucionalizar dicho saber. Continuamente el
saber psiquiatrico, se ve interpelado por las narrativas y experiencias vividas por los sujetos
diagnosticados con psicopatologias; lo que ha suscitado reformas y criticas al interior de la
disciplina, teniendo gran relevancia la denominada etnopsiquiatria, con enfoques de la
antropologia médica e historica, que apuntan a la construccion simbdlica de la enfermedad
mental; por lo cual, le apuestan a incluir la perspectiva de los pacientes, su propia
cosmovision, sus testimonios documentales, sus voces e imagenes, en la comprension de la
enfermedad, para crear una “psicopatologia de la expresion”. (Gutiérrez, J; 2016, p. 306).

Con anterioridad, se ha descrito como desde el conocimiento de la medicina y la

ciencia se ha tenido el interés historico por institucionalizar y encerrar al sujeto para su
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tratamiento; sin embargo, el saber y las practicas de las comunidades frente a la patologia
mental, asi como sus creencias y mitos asociados a la locura, representan una vision diferente
alejada de las Idgicas de la psiquiatria. Lo anterior se ve reflejado en lo comentado por Mateo,
médico psiquiatra que participd en la entrevista, quien narra su experiencia como psiquiatra
frente al abordaje de las creencias y saberes populares del paciente y su familia:

“Yo tampoco puedo ir en contra de la creencia central de la propia familia,
donde tienen pues el concepto religioso bien marcado, entonces de alguna forma yo
trato de conciliar y hablar con la familia, les hago entender a los familiares, de que yo
respeto la creencia que ellos tienen, pero que de igual forma ellos deben respetar el
tratamiento que uno inicia; por ejemplo, una familia que tiene un paciente
esquizofrénico y resulta que la familia cree que tiene un espiritu adentro, entonces lo
que yo les digo es dale no hay problema, entonces trabajemos en conjunto, entre la
familia y el psiquiatra, entonces lo que uno hace es, bueno iniciemos medicacion, y
si la familia quiere llevarlo a la iglesia, donde algun sacerdote o quiere hacer algln
tipo de exorcismo, pues esta en todo su derecho, yo le diria al paciente y su familia
que lo hiciera, pero eso si colabérenme aceptando la toma del medicamento,
aceptando la intervencion psicosocial de psicologia y trabajo social, es como hacer
un manejo conjunto entre la propia familia, la creencia, lo racional y lo clinico desde
lo médico y que se pueda llevar a cabo un tratamiento conjunto”.

Dicho relato, marca de entrada la importancia de incluir y cooperar junto con la
familia en el tratamiento del sujeto, incluyendo y dando importancia a los aspectos culturales
que orientan el contexto del sujeto, ya que dicha inclusion puede movilizar la adherencia y
receptividad del tratamiento por parte del paciente y su familia. Ahora bien, se dara paso para
presentar una de las teméticas centrales encontradas en la investigacion y es la relacion entre

la locura con el estigma.

Estigma y temor hacia la locura y la enfermedad mental

En lo que concierne al término estigma, Lépez et al. (2008), enfatizan que es un
“complejo fenomeno social”, que historicamente se ha presentado en las relaciones sociales
que se entablan entre determinado grupo de personas, con la intencion de marcar un rasgo
diferencial frente al otro; para ello, el autor cita a Erving Goffman (1963) en su clasico

andlisis del tema, en la definicion de estigma como “atributo profundamente desacreditador”
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(p. 45); relacionado a lo anterior, el autor resalta que el estigma, hace parte de una posicion

defensiva por parte de los grupos sociales mayoritarios, contra las minorias.

El estigma aparece entonces, segin Lopez et al., como aquellas etiquetas sociales
sobre las que se marca a las personas o cosas en términos de ‘“«bueno/maloy,
«deseable/indeseable» y «aproximable/rechazable»” (p. 47).

Para Lopez et al. (2008), el estigma repercute en el acceso a servicios de atencion en
salud mental, asociado con una disminucién en las oportunidades para lograr una adecuada
calidad de vida y oportunidades, afectando en el sujeto, las relaciones sociales, de pareja, el
empleo, la vivienda, el acceso a la salud y espacios de ocio y recreacion. De igual forma, los
autores enfatizan que el estigma enmarca al sujeto con trastornos o problemas en salud
mental, como personas potencialmente peligrosas, “su consideracion como un grupo
diferente y aparte: «ellos» frente a «nosotros»” (p. 48).

Quisiera detenerme en la consideracion del autor, donde enmarca un “«ellos» frente
a «nosotros»” (p.48), que en palabras del participante “Juan”, es explicado de la siguiente
manera “Vivir con una enfermedad mental es arrastrar una cadena pesada, donde todo el
mundo te sefiala y dice t0, t0 y t0; cuando la gente deberia decir un nosotros, nosotros y
nosotros, porque todos hacemos parte de un colectivo social, donde uno posiblemente es la
persona que sufra de la enfermedad, pero los que estan alrededor posiblemente son también
poblacion afectada”; esta anotacion realizada por el participante, ilustra una condicién donde
se demarca una barrera y una diferencia entre el tu y el nosotros, pero considero también se
proponen posibles formas de articulacion e inclusion del sujeto, desde la mirada “todos
hacemos parte de un colectivo”.

Dicho recorrido, nos permite ver que histéricamente, el estigma marca y refuerza la
diferencia, diferencia a lo que se sale de las margenes de la sociedad, o de aquello que
comprendemos como salud-enfermedad; es asi como el estigma convoca una problematica
amplia, resistente al cambio, y que dificulta grandemente la inclusion de las personas con
enfermedad mental, ya que en las personas que estigmatizan o tienen prejuicios sociales, el
estigma afecta la capacidad de emplear, alojar y ayudar a los demas sujetos. (Lopez et al.,
2008).

En su estudio, Lopez et al, enuncian que la locura y la enfermedad mental,

comunmente estan asociadas con “peligrosidad, extrafieza e impredecibilidad, dificultad de
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relacion e incapacidad para manejar su vida, todo ello unido a la creencia de incurabilidad y
a un grado variable de atribucion de responsabilidad y «culpa» sobre lo que les sucede” (p.
52). Estos sefialamientos soportan y prolongan la distancia y exclusién hacia el sujeto,
ubicandolo en un grupo distinto y apartado de la sociedad; el autor también expone la
dificultad para separar al sujeto de la enfermedad, ya que se asume “que la persona «es»
esquizofrénica y no que «tiene» o «padece» esquizofrenia” (p. 52).

En complemento con lo anterior, en las entrevistas, los sujetos participantes refirieron
frecuentemente la sensacién de exclusion o asociacion de la enfermedad mental con peligro
y temor. Al respecto, el participante “Simon” refiere: “la gente dice que las personas con
enfermedades mentales son peligrosas, que tienen mala la cabeza, dicen que son gente
dafiada, a veces siento que generalizan mucho, dicen cosas horribles. .. mi esposa por ejemplo
le cogié mucho miedo a los pacientes psiquiatricos”; por su parte, el sujeto “Mateo”, sefiala
“dicen que las personas psiquiatricas son un peligro inminente para la sociedad, que deben
mantener rezagadas, que deben permanecer encerradas en la casa”.

Para efectos de estudiar la relacion entre el estigma y la locura, Lopez et al (2008),
sefiala que los medios de comunicacidn exteriorizan y refuerzan una imagen de estigma y
extrafieza frente al sujeto con enfermedad mental; segun el autor, en los medios de
comunicacion se suele presentar al sujeto, desde tres visiones, la primera la del sujeto
maniaco que ha cometido crimenes homicidas, la de la persona con conductas infantiles que
no puede controlar sus emociones y la persona con grandes habilidades y creatividad, que
produce admiracion., “las tres se caracterizan por ofrecer visiones extremas, que sitlan en
todo caso a las personas afectadas fuera de lo considerado normal” (p. 52).

Para el caso preciso de la revisién documental, en columnas de opinién de periodicos
y blogs de algunas paginas web, se encontraron algunas referencias de importancia asociadas
al estigma:

“El miedo a tener que lidiar con la irracionalidad del enfermo mental y con su
agresividad” (El pais, 2014).

“La locura se convierte en esa expresion para encasillar a todos aquellos que no

terminan de “encajar apropiadamente” en las dinamicas sociales” (Expresion digital, 2014).
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“En Colombia cuando se habla de locura, la que sea (trastorno bipolar, esquizofrenia,
toc), las palabras que automéaticamente son disparadas a la mente del que esta escuchando
son "peligro, muerte, suicidio” (Las2orillas, 2018).

El estigma entendido como esa “marca negativa” hacia la locura y las personas
diagnosticadas con trastornos mentales, se ha consolidado como un estereotipo y una forma
de calificar a los sujetos por una caracteristica particular. Suposiciones, prejuicios,
juzgamientos inequivocos por parte de la comunidad que han justificado la negacion o
violacion de los derechos de estas personas, materializandose en comportamientos o practicas
de discriminacion y marginacion (Campo, Oviedo, & Herazo, 2014).

En consecuencia con lo anterior, algunas posturas afirman que la asociacién de la
condicion de peligro atribuida a la locura o la enfermedad mental representa una
estigmatizacion que genera grandes dafios, configurados en sufrimiento para el propio sujeto
y discriminacion por parte de su familia, ya que muchas familias rechazan, sienten temor y/o
verglenza hacia los sujetos, e incluso realizan practicas de rechazo y ocultamiento de su
familiar. (Murcia, M y Vésquez, S; 2014).

Los autores anteriormente citados reiteran que al escuchar las historias y expresiones
de los familiares de pacientes con enfermedad mental, estos habitualmente expresan
“sentimientos de resignacion, preocupacion, angustia, desconcierto, incomprension, no
aceptacion y resistencias al dictamen que los especialistas comunicaron en el diagndstico, y
su prondstico” (p. 198), ya que el diagndstico y asuncion de la enfermedad, implican una
reorganizacion de la familia frente al diagndstico, tratamiento y manejo en casa del sujeto, lo
que conlleva que las familias realicen una nueva resignificacion sobre la locura y el manejo
del sujeto con psicopatologias.

En lo que respecta al contexto familiar, los sujetos entrevistados manifestaron dos
situaciones; por una parte sensacion de apoyo por parte de su familia, pero por otro lado,
refirieron temor a ser abandonados, en el caso de “Simoén”, manifestd “muchas veces la
misma sociedad y la misma familia abandona a las personas”, el participante “Juan”, enuncia
“me siento rechazado por la sociedad, a veces siento que hasta mi familia estd en contra
mia... algunas veces las personas que mas te estigmatizan son tu misma familia”. Asimismo,
la cuidadora familiar, la sefiora “Maria”, sefala “yo con mi esposo, yo siento que a ¢l aqui

en la casa no lo excluimos, pero muchas veces el rechazo viene de la misma familia”.
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Otro aspecto importante para resaltar, es lo enunciado por el participante “Mateo”, el
cual refiere que la familia presenta desconocimiento sobre la enfermedad, al expresar “en
muchos casos las familias, no tienen las suficientes bases, ni conocimientos, para saber
manejar y saber acompafar un paciente psiquiatrico”. Estas inquietudes ilustradas por los
participantes, denotan la importancia de continuar trabajando en el campo simbolico y de
encontrar nuevas maneras de significar y representar a nivel social y familiar la locura y la
enfermedad mental. Seguidamente, se dara paso a exponer las representaciones vy

asociaciones encontradas en la revision al respecto de la locura.

La locura como expresion de la irracionalidad

Para Velasquez, J. (2022), a nivel social la locura configura el temor, representa el
enemigo del orden y de lo racional; es un término al que frecuentemente se le asocia a
crimenes escandalosos, comportamientos que perturban el orden social, representa lo
desconocido, lo oculto y lo imposible, considerandola una condicion innata de lo humano.

Otro autor, Gutiérrez, J, (2016), ilustra la forma como la locura se ha convertido en
un “pasaje pintoresco” de la vida diaria de algunas ciudades de Colombia, donde se observan
personajes excentricos, llamativos y considerados socialmente como extrafios, pero que han
sido retratados a través de la prensa, cronicas, dibujos y fotografias como personajes
emblematicos.

Para este caso preciso, se ilustra al personaje Jovita, la cual fue un personaje del
Ilamado Cali viejo, de la época de los afios 50, era una mujer habitante de calle, que
presentaba delirios asociados a considerarse la reina de Cali, y caminaba las calles de la
ciudad vistiendo vestidos de gala; sobre este personaje, se encontrd informacién en la
recoleccion documental, llama la atencién, la manera como actualmente los periodicos la
describen: “Jovita Feijoo, 'la reina eterna de Cali', de quien se decia, estaba loca”, “Y la
ciudad acepto a su reina, una soberana sin una tuerca”, “Reinaldo (sobrino) cree que la locura
de su tia viene de ahi. Y también de Cali, que sin saberlo quiza la enloqueci¢”, “una loca
amada por Cali...una actriz que se expresaba en la calle, entre la gente. La ciudad era su
escenario” y “Jovita es un Prometeo sin cadenas, Quijote femenino”. (El pais, 2010).

Este personaje encubre muchos significantes atribuidos a la locura, se relaciona con

lo excéntrico, el disparate, el espectaculo y el desborde; pero sin duda, Jovita enraiza la
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historia de una mujer loca, que fue acogida, respetada y que alun pervive en la memoria de la
cultura popular de Cali.

Ahora bien, Vasquez, M, (2018) sefiala que la locura se asocia con tendencias
instintivas y malas, actos excéntricos, desordenados y peligrosos; también, refiere que
historicamente se ha asociado a inteligencias decaidas, predisposiciones hereditarias y
degeneraciones del orden fisioldgico, como la sordomudez, demencia precoz, esterilidad y
comportamiento pueril.

Otros de los imaginarios y representaciones identificados por los participantes fue la
asociacion de la locura con creencias misticas y religiosas, al expresar el sefior “Simén”,
“también dicen que puede ser que tengan un demonio, piensan que SOmos personas que
hemos hecho pacto con el diablo”, asi como también, lo expresa “Mateo”, “siempre se ha
considerado lo que es la enfermedad mental desde la maldad, el diablo, los espiritus, entonces
hay muchas creencias desde lo cultural que afirman que la enfermedad mental es producto
de un castigo divino, que es producto de la maldad, de un espiritu”. También aparece una
fuerte asociacion entre la locura y el temor, dado que el loco es puesto en una posicion de
diferencia y distancia frente a los otros, dicho temor se reflejo en la entrevista a la cuidadora
familiar, Maria, donde refiere “a mi, esa palabra (locura) me causa como miedo”. Dichas
narraciones provienen de las interpretaciones y formas de comprension que las mismas

comunidades elaboran sobre la locura.

Finalmente, este recorrido deja dilucidar las mdltiples experiencias y vivencias
asociadas a la locura, y la manera como estas vivencias son narradas y particularizadas de
acuerdo al contexto en el que se aborden. En un principio, se ilustra un recorrido histérico,
que pasa por el tratamiento asilar y manicomial hacia la locura, bajo l6gicas de control y
sumision del sujeto; para luego comenzar a ilustrarse algunos intentos por incluir lo
comunitario y lo social en la intervencién a la locura, asi como empieza a abrirse camino
sobre la importancia de dar un lugar a la voz y percepcion del sujeto frente a la locura;
identificandose que en dicha relacion y percepcion que tiene los otros frente a la locura,
aparece como punto de importancia, la presencia del estigma y exclusion hacia la locura, y
las formas de marginacion y discriminacion social que ello implica; dicho recorrido, asi como

los hallazgos encontrados, convocan a generar acciones que involucren lo comunitario y se
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pongan en marcha intervenciones orientadas a ensefiar a la comunidad a entender y significar

de una manera mas inclusiva la locura.

CONCLUSIONES

En este apartado se recapitulan los aportes méas relevantes del presente estudio
investigativo, con la finalidad de generar aprendizajes en torno a la concepcion y tratamiento
social de la locura. La recoleccion de informacién da cuenta de un ejercicio por reconocer
los diferentes discursos sobre la locura, especialmente en el Valle del Cauca. Como resultado
de dicha busqueda documental, se encontré una multiplicidad de discursos sobre la locura,
tanto disciplinares (académicos) como sociales, frente a los cuales esta investigacion ha
realizado un intento por articularlos.

En primer lugar, para la comprension de la locura, se dio paso por los discursos
misticos, religiosos y mitoldgicos frente a la misma, desde el contexto social, se encuentra
que la locura es entendida como una sancion divina, una situacién acumulativa de infortunio
0 mala suerte, comprensiones que terminan colocando al sujeto en el lugar de endemoniado,
encantado, embrujado o poseedor de un poder divino. Asimismo, en este trabajo
investigativo, se realizd un importante intento por situar las narrativas de los sujetos frente a
la locura, en dichas revisiones se encuentra que las comunidades, histéricamente han
propuesto ritos, curaciones y confesiones como formas de tratamiento de la locura.

Dentro de los hallazgos en la investigacion, aparece en los sujetos participantes un
fuerte sentimiento de estigma y exclusion social, es decir, que el discurso social imperante
fue el de rechazo y exclusion hacia el sujeto loco; dicho sentimiento de rechazo aparece
ligado a la creencia social que asocia la locura con el peligro, los crimenes y la falta de razon.

En consonancia con lo anterior, se evidencié que para este caso preciso el contexto
familiar se encuentra debilitado, ya que en los casos estudiados dicho estigma y exclusion en
algunas ocasiones es ejercido por la familia inmediata y en el contexto de la familia extensa;
esto llama la atencion, ya que la familia representa el contexto méas cercano, encargado del
cuidado en casa del sujeto. En efecto, en las entrevistas se encontrd presencia de agotamiento
y desconocimiento de la familia frente a la forma de tratar al sujeto, situaciones que

complejizan atin mas las dinamicas familiares.
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Seguidamente, se expondra la manera como al principio de la investigacion se partio
de la hipotesis clinica de que la locura se fundamenta en unos imaginarios sociales; de entrada
se enmarcan dos grandes visiones frente a la enfermedad mental y la locura, por un lado,
aparecen las concepciones a partir del discurso cientifico y por otro aparece el discurso de
las comunidades y los mismos sujetos frente al padecimiento, dichas visiones al principio
aparecieron como antagonistas, sin embargo, a medida que se fue desarrollando la temética
en la investigacion, mas sumado el aporte encontrado en las entrevistas y revision
documental, se identificd puntos de encuentro y convergencia de dichos discursos; asi como
también, aparece la posibilidad de incluir dentro de las practicas y logicas de atencién en
salud, la vision de los sujetos y familiares frente al padecimiento psiquico.

Dichos discursos convergen en la medida en que, en la revision bibliogréafica de la
investigacion, se logra ubicar fuertes criticas frente a la historia de la perspectiva asilar, el
manejo farmacoldgico y el tratamiento psiquiatrico hacia la locura, practicas que a nivel
documental se encontraban relacionadas con el estigma y exclusion; sin embargo, en la
realizacion de las entrevistas, se evidencid que los sujetos entrevistados, si bien expresaron
criticas y desacuerdos con la perspectiva asilar, también ilustraron algunas posibilidades de
articulacion, como lo es hecho de que los dos sujetos sefialaron que actualmente ha habido
mejoras y avances en el tratamiento, asimismo reconocen el tratamiento psiquiatrico y
farmacoldgico, como fundamental para poder hacer frente al diagnéstico.

Otro aspecto fundamental, es que los sujetos proponen gue sus voces y experiencias
sean tenidas en cuenta al momento de establecer el tratamiento; igualmente, desde la visién
del cuidador institucional entrevistado (médico psiquiatra), Ilama la atencion la apertura para
incluir y validar los saberes y conocimientos de la comunidad, incluso propone el trabajo en
conjunto y la union del saber y tratamiento psiquiatrico junto con el tratamiento y las formas
de abordar la locura desde la comunidad.

Dicha articulacion, tiene sus bases en la etnopsiquiatria, la cual propone comprender
el modo de pensar, actuar y padecer de los grupos culturales y, a partir de alli, ubicar
relaciones entre los padecimientos psicopatoldgicos y la cultura en la que se inscribe dichos
padecimientos. (Gutiérrez, J; 2016). Esta convergencia entre el discurso académico y el
discurso comunitario frente a la locura, representa la posibilidad para incluir, dentro de la

practica clinica y la atencion en salud mental comunitaria, la vision del sujeto frente a su
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padecer, su propia cosmovision y que se tenga en cuenta la forma como la familia y la
comunidad concibe y entiende la locura. Dicha inclusion puede generar beneficios para la
atencion en salud, como lo es propiciar la adherencia al tratamiento, mayor inclusién de la
familia y mejorar la percepcion del sujeto frente al tratamiento, ya que los saberes y
conocimientos de los sujetos son tomados en cuenta frente a las propias patologias y
malestares que les suceden.

Finalmente, esta investigacion se enmarca en un intento por ubicar la locura a nivel
discursivo y comunitario, dicho intento representé un desafio a nivel académico y también
implico reconocer dos grandes discursos que circulan a nivel social sobre la locura, el primero
enfocado a relacionar la locura con la falta de razén, la peligrosidad y la criminalidad,
discurso que refuerza y perpetda el estigma y exclusion hacia el sujeto loco; el segundo
discurso se encuentra asociado al intento de las comunidades por incluir al sujeto loco, a
través de explicaciones mitoldgicas, rituales magicos y confesiones para tratar la locura,
seguido de sentimientos de empatia frente al sujeto, que a mi modo de ver, representan una
manera de alojar al otro y un intento por enfrentar en comunidad dicho padecimiento; dentro
de dicho discurso también aparece lo encontrado en las entrevistas y la revision documental,
sobre la inclusion de las voces del sujeto frente a su tratamiento y padecer; es valido aclarar
que el primer discurso representa un panorama desalentador para la locura, sin embargo,
aparece el segundo discurso con una visién mas amplia e incluyente frente al sujeto; en este
estudio, se reconoce el primer discurso como una problematica a intervenir y el segundo

discurso como una posibilidad para continuar trabajando en pro de ello.

RECOMENDACIONES

e Se considera importante que para futuros estudios se enfatice en el contexto familiar,
dado se identifica como un aspecto por estudiar, ya que las familias aparecen como
perpetuadoras del estigma, ante el desconocimiento, la frustracion y el temor de
acomparfiar al paciente psiquiatrico; considero que una intervencién comunitaria
puede estar orientada desde el &mbito familiar.

e Otra poblacion que debe ser priorizada al momento de estudiar la locura, es el
personal de salud, en especial el personal encargado del cuidado de los sujetos



54

diagnosticados con algun tipo de enfermedad mental, ya que al igual que las familias,
en algunas ocasiones realizan practicas que estigmatizan y discriminan a los sujetos.

e Es importante generar acciones orientadas a fortalecer la comunicacion y el
establecimiento de redes a nivel comunitario, un recurso para ello, puede ser el ambito
de la tecnologia, el cual puede fortalecer y fomentar la creacion de redes de apoyo
entre pacientes, familiares y personal de salud; es decir, que las redes comunitarias,
no solo sean potenciadas en el territorio, sino que también se utilice los medios
tecnoldgicos para divulgacion y socializacion entre grupos.

e Es fundamental fortalecer la politica publica en salud mental, donde se incluya con
mayor relevancia la atencion comunitaria y se proponga deconstruir de forma
paulatina el estigma y representaciones negativas asociadas a la locura; y a partir de
alli, crear nuevas herramientas de reconocimiento a nivel social del sujeto loco.

e Abhora bien, en lo que concierne al interés de la presente investigacion, es valido
aclarar que la orientacion tedrica que guié gran parte de la investigacion tuvo un
énfasis psicoanalitico, sin desconocer que existen multiples perspectivas y marcos
explicativos desde otras disciplinas, los cuales también resultan importantes y
novedosos, pero para efecto e interés del presente estudio se decidio centrar en la
teoria psicoanalitica; por tanto, para futuros estudios puede ser valioso indagar y

estudiar desde otras orientaciones y/o disciplinas.
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ANEXQOS

Anexo 1. Formulario de consentimiento informado para sujetos participantes

Informacién acerca de la Investigacion.

e TITULO DE LA INVESTIGACION: Discursos sociales sobre la locura en el
Departamento del Valle del Cauca.

e NUMERO DE PROTOCOLO

e NOMBRE DEL PATROCINADOR: La presente investigacion sera financiada por el
investigador principal.

e NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Valentina Marmolejo Gémez

e (POR QUE SE ESTA HACIENDO ESTA INVESTIGACION?

Esta investigacion se realiza con el objetivo de analizar y comprender los discursos sociales
sobre la locura en el departamento del Valle del Cauca e identificar como estan
contribuyendo a la concepcién y al tratamiento social de la locura

Este trabajo se realizaré a partir del desarrollo de entrevistas a diversos actores que permitiran
el acercamiento y la comprension de la locura desde las voces de los participantes. Esto con
la intencion de lograr un aporte a futuros y posibles procesos de acompafiamiento a sujetos
diagnosticados con psicopatologias o llamados socialmente "locos”; con el fin de incluir en
la préactica, los saberes comunitarios dentro de la atencion de la salud mental.

e (EN QUE CONSISTE ESTA INVESTIGACION?
La investigacion consiste en el desarrollo de una o mas sesiones de entrevista que se
realizardn en el departamento del Valle a sujetos con padecimientos psiquicos y/o
psicopatoldgicos y a cuidadores de personas con padecimiento psiquicos (cuidadores
institucionales, profesionales de la salud y familiares), que cuentan con la mayoria de edad.

Se aclara que él termino de padecimientos psiquicos o psicopatologias, hace referencia a
aquellas enfermedades o diagndsticos, que generar un impacto en la dimensién psicoldgica
de los sujetos o entiéndase en términos coloquiales, aquellas enfermedades que afectan la
mente de los sujetos.

Es importante mencionar que no se incluiran en la investigacion, sujetos que se encuentren
cursando con crisis en salud mental, episodios de agitacion psicomotriz y/o descompensacion
mental, asi como tampoco se incluyen sujetos declarados a nivel legal como interdictos.
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e QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?
Los participantes de esta investigacion haran parte, de forma voluntaria, de una o mas
entrevistas que permitiran recolectar la informacion necesaria para lograr los objetivos
planteados.

e (CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTA INVESTIGACION?
El nimero de entrevistas a realizar se definira a medida que se vaya encontrando el punto de
saturacion, el cual, hace referencia a lograr una informacion completa y amplia frente a la
tematica de estudio. Se parte de un minimo de seis entrevistas a personas mayores de edad.

e (CUANTO TIEMPO ESTARE EN ESTA INVESTIGACION?

El tiempo de participacion en la investigacion dependera de la duracion y el nimero de las
entrevistas. Se espera que sean maximo dos por cada participante, las cuales tendran una
duracion aproximada de una hora cada una. El tiempo entre cada entrevista se acordara segun
la disponibilidad de tiempo, cada 8 o 15 dias de ser necesario. La razon por la cual, se
realizaria una segunda entrevista con un participante, sera por fines académicos, despues de
revisar la primera entrevista y evidenciar necesidad de ampliar o clarificar informacién; esta
segunda entrevista se realizara siempre y cuando el participante autorice voluntariamente su
participacion en la misma.

e (PUEDO RETIRARME DE LA INVESTIGACION DE MANERA VOLUNTARIA
EN CUALQUIER MOMENTOQO?
La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, por esta razon, usted podra
retirarse de la misma y/o revocar el consentimiento informado en el momento que considere
conveniente sin que deba ofrecer explicacion o justificacion alguna, los datos hasta el
momento recopilados no seran utilizados dentro de la investigacion. Unicamente le agradezco
informarlo.

e (QUE PASA SI ME RETIRO DE LA INVESTIGACION?
Sobre usted no recaera ninguna consecuencia si se retira de la investigacion.

e (POR QUE PODRIA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL RETIRARME DE LA
INVESTIGACION TEMPRANAMENTE?

El investigador podria retirar al participante que manifieste dificultades o incomodidades a
nivel emocional por los temas que se desarrollan durante la entrevista. Asi mismo, se
realizard la contencion pertinente y se remitira a servicio de atencion psicolégico de ser
necesario.
En el caso de personas con padecimiento psiquicos, de identificar signos posibles de crisis
en salud mental, episodios de agitacién psicomotriz y/o descompensacién mental durante el
desarrollo de las entrevistas, el participante sera retirado de la investigacion y sera remitido
a las instituciones pertinentes para su atencion en salud mental.
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e (CUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADOS A ESTA
INVESTIGACION?

Psicologicos: El riesgo psicologico asociado al desarrollo de esta investigacion es la
alteracion del funcionamiento psicoldgico habitual, teniendo en cuenta que se abordan
tematicas relacionadas con las vivencias y experiencias de los sujetos y/o cuidadores frente
a la locura. Por esta razén se tiene en cuenta un protocolo que busca la estabilizacion del
dafo psiquico y emocional, en caso de que este se dé, que se expone en otros puntos de este
consentimiento.
Sociales: Sin riesgo
Médicos: Sin riesgo

e (OBTENDRE ALGUN BENEFICIO AL PARTICIPAR EN ESTA
INVESTIGACION?
El beneficio que usted obtiene es saber que sus reflexiones aportan a la comprension de una
problematica compleja que requiere ser abordada desde una perspectiva integral y para la que
hay muy pocos estudios.

e (QUE BENEFICIOS OBTENDRA LA COMUNIDAD DE ESTA
INVESTIGACION?
El beneficio a la comunidad consiste en el aporte a futuros y posibles procesos de
acompariamiento en el area de salud mental a sujetos con padecimientos psiquicos y sus
respectivos cuidadores; lo que posibilitara la construccidn de una atencién integral en salud
mental comunitaria, que incluya dentro de la atencion, la propia vision del sujeto y su
entorno.

e (COMO SE VA A MANEJAR LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE
MIS DATOS PERSONALES?

Las entrevistas seran transcritas por el investigador principal, su nombre serd modificado por
uno que usted seleccione. Cualquier dato que usted considere deba eliminarse de la
transcripcion sera eliminado o si usted lo considera, modificado, por ejemplo nombres de
ciudades o personas. La entrevista se realizard en el lugar y hora que usted defina y
Unicamente se grabara con previa autorizacion. El archivo de audio sera guardado con clave
de seguridad por el investigador. La informacidn recolectada durante las entrevistas solo sera
manejada por el investigador principal y el docente que dirige la investigacion, ademas, se
garantiza que los datos de identificacion de los participantes no seran publicados.

e ;QUE SUCEDERIA SI NO SE RESPETA LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS
DATOS?

Es deber de los investigadores salvaguardar tanto la identidad como la informacion de los

participantes, para garantizar este deber se implementaran los siguientes mecanismos: El

manejo de la informacidn se realizara inicamente por los miembros del grupo investigador:

Investigador principal y el director. La informacidn de las entrevistas, grabaciones y registros

seran descargados unicamente en los computadores del equipo investigador y seran
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guardados en pdf protegido. Los nombres de los participantes seran cambiados por razones
de seguridad, por el nombre que cada uno de los participantes asigne, de manera que le sea
posible identificar sus contenidos y verificar que ha sido preservada su identidad y
privacidad.

Segun el articulo 15 de la ley, 1581 de 2012, ley de habeas data, “toda persona tiene derecho
a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones
que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades pablicas y
privadas”

En caso de que usted considere que la confidencialidad ha sido vulnerada puede dirigirse
inicialmente a la Decanatura de la Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Facultad de
Enfermeria a través de la Doctora Olga Diaz Usme, diazolga@unbosque.edu.co o 6489000
Ext. 1311, de no encontrar respuesta satisfactoria en esta instancia podra dirigirse a la
Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad el Bosque,
investigaciones@unbosque.edu.co y ellos analizaran la pertinencia de remitirlo al Comité
Institucional de Etica en Investigaciones, 6489000 ext 1520, comiteetica@unbosque.edu.co
y las acciones correctivas a desarrollar.

Si la respuesta de estas instancias no es satisfactoria o fuese necesario tomar acciones legales,
lo podré hacer a través de la Fiscalia General de la Nacion y sus canales de comunicacion:
Ilamando a los nimeros 57(1) 5702000 (#7) en Bogota, 018000919748 o linea celular 122
para el resto del pais y a través de la denuncia virtual en la pagina web de la Fiscalia General
de la Nacion y de la Policia Nacional.

e Ml PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION IMPLICA QUE VOY A
RECIBIR ALGUN TIPO DE TERAPIA?
La investigacion no contempla el desarrollo de procesos terapéuticos, sin embargo, si durante
la entrevista usted refiere necesidad del mismo, sera canalizado a través del Servicio de
Atencion Psicoldgica o podra comunicarse a la Linea 106 para atencion psicolégica a traves
de tele consulta.

e (TIENE ALGUN COSTO MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION?
La participacion no tiene ningun costo. El investigador principal se desplazara a los lugares
que los participantes consideren comodos y que no requieran de pago por transporte.

e (RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?
Los participantes no recibiran pago monetario o en especie durante el desarrollo de las
entrevistas. La compensacion que usted recibira consiste en saber que aporta a la generacion
de conocimiento.
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e (QUE PASA SI ME LESIONO O ME ENFERMO DURANTE LA
INVESTIGACION?
La probabilidad de lesion o enfermedad durante la investigacion es minima, sin embargo, en
caso de presentarse una situacion relacionada, el investigador principal activara las rutas
pertinentes de atencion en salud de acuerdo con sus filiaciones al sistema de salud.

e (COMO SE RESPONSABILIZARA EL INVESTIGADOR O LA
INVESTIGACION SI A MI COMO SUJETO DE INVESTIGACION ME PASA
ALGO MALO ASOCIADO A LA INVESTIGACION?

Asociado a la investigacion Unicamente se puede presentar que, por el hecho de evocar
vivencias, usted perciba malestar emocional, en tal caso, serd canalizado al Servicio de
Atencion Psicoldgica o por medio de la atencién en la red de salud del departamento del
Valle del Cauca.

e (CUALES SON MIS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Usted tiene derecho a que sus preguntas reciban respuesta de forma oportuna antes, durante
y después del desarrollo de la investigacion.

e (COMO Y EN QUE MOMENTO VOY A CONOCER LOS DATOS FINALES DE
LA INVESTIGACION?
Una vez finalizada la investigacion se realizard una reunion con cada uno de los participantes,
en la que se brindara retroalimentacién general acerca de los hallazgos con especial énfasis
en las recomendaciones para la intervencion, derivadas de la investigacion.

e QUE TIPO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEBO TENER EN LAS
ENTREVISTAS ?

Los encuentros presenciales comprendidos para la realizacion de las entrevistas, se haran
respetando las normativas de prevencién y mitigacion del COVID-19, acogiéndonos a los
lineamientos del protocolo de bioseguridad del Ministerio de Salud, teniendo presente el uso
permanente de tapabocas y el distanciamiento; se aclara, que como el lugar de encuentro esta
sujeto al criterio del participante, se acogeran los lineamientos de bioseguridad, de acuerdo
al espacio destinado para la realizacién de entrevistas.

e ;QUE HAGO SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA?
En caso de preguntas y/o dificultades estas se deben consultar con el investigador principal,
Valentina Marmolejo Gomez al correo: vmarmolejog@unbosque.edu.co o con el director
de la investigacion Carlos Eduardo Valderrama al correo cevalderrama@gmail.com o con la
Decanatura de la Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Facultad de Enfermeria a través
de la Doctora Olga Diaz Usme al correo diazolga@unbosgue.edu.co

e INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA

Comité Institucional de Etica en Investigaciones, 648 9000 extension 1520,
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comiteetica@unbosque.edu.co, Calle 132 No.7A-85.
e INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Valentina Marmolejo Gomez

Maestranda en Salud Mental Comunitaria
Universidad el Bosque

Teléfono: 3225688968

Direccién: Carrera 38 N° 13-13.

Correo electronico: vmarmolejog@unbosque.edu.co

Carlos Eduardo Valderrama
Asesor de investigacion
Correo cevalderrama@gmail.com

Anexo 2. Formulario de consentimiento informado para cuidadores institucionales y/o
familiares.

Informacidn acerca de la Investigacion.

e TITULO DE LA INVESTIGACION: Discursos sociales sobre la locura en el
Departamento del Valle del Cauca.

e NUMERO DE PROTOCOLO

e NOMBRE DEL PATROCINADOR: La presente investigacion sera financiada por el
investigador principal.

e NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Valentina Marmolejo Gémez
e (POR QUE SE ESTA HACIENDO ESTA INVESTIGACION?

Esta investigacion se realiza con el objetivo de analizar y comprender los discursos sociales
sobre la locura en el departamento del Valle del Cauca e identificar como estan
contribuyendo a la concepcidn y al tratamiento social de la locura

Este trabajo se realizara a partir del desarrollo de entrevistas a diversos actores que permitiran
el acercamiento y la comprension de la locura desde las voces de los participantes. Esto con
la intencion de lograr un aporte a futuros y posibles procesos de acompafiamiento a sujetos
diagnosticados con psicopatologias 0 llamados socialmente "locos”; con el fin de incluir en
la préactica, los saberes comunitarios dentro de la atencion de la salud mental.

e (EN QUE CONSISTE ESTA INVESTIGACION?
La investigacion consiste en el desarrollo de una 0o mas sesiones de entrevista que se
realizaran en el departamento del Valle a cuidadores de personas con padecimiento psiquicos
(cuidadores institucionales, profesionales de la salud y familiares), que cuentan con la
mayoria de edad.
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e (QUE TENGO QUE HACER SI PARTICIPO EN ESTA INVESTIGACION?
Los participantes de esta investigacion haran parte, de forma voluntaria, de una o mas
entrevistas que permitiran recolectar la informacion necesaria para lograr los objetivos
planteados.

e (CUAL ES MIROL EN ESTA INVESTIGACION?
El rol de los cuidadores institucionales y/o familiares, es aportar sus conocimientos, vivencias
y experiencias en el cuidado y acompafiamiento de sujetos con psicopatologias, asi como
también exponer los imaginarios frente al termino locura y la posicién frente al tratamiento;
teniendo presente que para abordar al sujeto, es importante conocer el contexto cercano del
mismo, en este caso el contexto institucional, que comprende al sector de la salud mental y
el contexto familiar, que corresponde a la convivencia con el sujeto.

Se aclara que €l termino psicopatologia, hace referencia a aquellas enfermedades o
diagnosticos, que generar un impacto en la dimensidn psicologica de los sujetos o entiéndase
en términos coloquiales, aquellas enfermedades que afectan la mente de los sujetos.

e (CUANTAS PERSONAS PARTICIPARAN EN ESTA INVESTIGACION?
El nimero de entrevistas a realizar se definira a medida que se vaya encontrando el punto de
saturacion, el cual, hace referencia a lograr una informacion completa y amplia frente a la
tematica de estudio. Se parte de un minimo de seis entrevistas a personas mayores de edad.

e (CUANTO TIEMPO ESTARE EN ESTA INVESTIGACION?

El tiempo de participacion en la investigacion dependera de la duracion y el niamero de las
entrevistas. Se espera que sean maximo dos por cada participante, las cuales tendran una
duracion aproximada de una hora cada una. El tiempo entre cada entrevista se acordara segun
la disponibilidad de tiempo, cada 8 o 15 dias de ser necesario. La razon por la cual, se
realizaria una segunda entrevista con un participante, sera por fines académicos, después de
revisar la primera entrevista y evidenciar necesidad de ampliar o clarificar informacion; esta
segunda entrevista se realizara siempre y cuando el participante autorice voluntariamente su
participacion en la misma.

e PUEDO RETIRARME DE LA INVESTIGACION DE MANERA VOLUNTARIA
EN CUALQUIER MOMENTQO?
La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, por esta razon, usted podra retirarse
de la misma y/o revocar el consentimiento informado en el momento que considere conveniente sin
que deba ofrecer explicacion o justificacion alguna, los datos hasta el momento recopilados no seran
utilizados dentro de la investigacion. Unicamente le agradezco informarlo.

e (QUE PASA SI ME RETIRO DE LA INVESTIGACION?
Sobre usted no recaeré ninguna consecuencia si se retira de la investigacion.
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e (CUALES SON LOS RIESGOS O INCOMODIDADES ASOCIADOS A ESTA
INVESTIGACION?

Psicologicos: El riesgo psicoldgico asociado al desarrollo de esta investigacion es la
alteracion del funcionamiento psicoldgico habitual, teniendo en cuenta que se abordan
tematicas relacionadas con las vivencias y experiencias de los cuidadores frente a la locura.
Por esta razdn se tiene en cuenta un protocolo que busca la estabilizacion del dafio psiquico
y emocional, en caso de que este se dé, que se expone en otros puntos de este consentimiento.
Sociales: Sin riesgo
Médicos: Sin riesgo

e ;OBTENDRE ALGUN BENEFICIO AL PARTICIPAR EN ESTA
INVESTIGACION?
El beneficio que usted obtiene es saber que sus reflexiones aportan a la comprensién de una
problematica compleja que requiere ser abordada desde una perspectiva integral y para la que
hay muy pocos estudios.

e (QUE BENEFICIOS OBTENDRA LA COMUNIDAD DE ESTA
INVESTIGACION?
El beneficio a la comunidad consiste en el aporte a futuros y posibles procesos de
acompariamiento en el area de salud mental a cuidadores de pacientes con psicopatologias;
lo que posibilitara la construccion de una atencion integral en salud mental comunitaria, que
incluya dentro de la atencion, la propia visién del sujeto y su entorno.

e (COMO SE VA A MANEJAR LA PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE
MIS DATOS PERSONALES?

Las entrevistas seran transcritas por el investigador principal, su nombre serd modificado por
uno que usted seleccione. Cualquier dato que usted considere deba eliminarse de la
transcripcion sera eliminado o si usted lo considera, modificado, por ejemplo nombres de
ciudades o personas. La entrevista se realizard en el lugar y hora que usted defina y
Unicamente se grabara con previa autorizacion. El archivo de audio sera guardado con clave
de seguridad por el investigador. La informacidn recolectada durante las entrevistas solo sera
manejada por el investigador principal y el director de la investigacion, ademas, se garantiza
que los datos de identificacion de los participantes no seran publicados.

e (QUE SUCEDERIA SI NO SE RESPETA LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS
DATOS?

Es deber de los investigadores salvaguardar tanto la identidad como la informacion de los
participantes, para garantizar este deber se implementaran los siguientes mecanismos: El
manejo de la informacidn se realizara anicamente por los miembros del grupo investigador:
Investigador principal y el director. La informacidn de las entrevistas, grabaciones y registros
seran descargados unicamente en los computadores del equipo investigador y seran
guardados en pdf protegido. Los nombres de los participantes seran cambiados por razones
de seguridad, por el nombre que cada uno de los participantes asigne, de manera que le sea
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posible identificar sus contenidos y verificar que ha sido preservada su identidad y
privacidad.

Segun el articulo 15 de la ley, 1581 de 2012, ley de habeas data, “toda persona tiene derecho
a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones
que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades publicas y
privadas”

En caso de que usted considere que la confidencialidad ha sido vulnerada puede dirigirse
inicialmente a la Decanatura de la Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Facultad de
Enfermeria a través de la Doctora Olga Diaz Usme, diazolga@unbosque.edu.co o 6489000
Ext. 1311, de no encontrar respuesta satisfactoria en esta instancia podra dirigirse a la
Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad el Bosque,
investigaciones@unbosque.edu.co y ellos analizaran la pertinencia de remitirlo al Comité
Institucional de Etica en Investigaciones, 6489000 ext 1520, comiteetica@unbosque.edu.co
y las acciones correctivas a desarrollar.

Si la respuesta de estas instancias no es satisfactoria o fuese necesario tomar acciones legales,
lo podra hacer a través de la Fiscalia General de la Nacion y sus canales de comunicacion:
[lamando a los nimeros 57(1) 5702000 (#7) en Bogota, 018000919748 o linea celular 122
para el resto del pais y a través de la denuncia virtual en la pagina web de la Fiscalia General
de la Nacion y de la Policia Nacional.

e (Ml PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION IMPLICA QUE VOY A
RECIBIR ALGUN TIPO DE TERAPIA?
La investigacion no contempla el desarrollo de procesos terapéuticos, sin embargo, si durante
la entrevista usted refiere necesidad del mismo, sera canalizado a través del Servicio de
Atencion Psicoldgica o podra comunicarse a la Linea 106 para atencion psicolégica a traves
de tele consulta.

e (TIENE ALGUN COSTO MI PARTICIPACION EN ESTA INVESTIGACION?
La participacion no tiene ningun costo. El investigador principal se desplazara a los lugares
que los participantes consideren comodos y que no requieran de pago por transporte.

e (RECIBIRE ALGUN TIPO DE COMPENSACION O PAGO?
Los participantes no recibiran pago monetario o en especie durante el desarrollo de las
entrevistas. La compensacion que usted recibira consiste en saber que aporta a la generacion
de conocimiento.
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e (QUE PASA SI ME LESIONO O ME ENFERMO DURANTE LA
INVESTIGACION?
La probabilidad de lesion o enfermedad durante la investigacion es minima, sin embargo, en
caso de presentarse una situacion relacionada, el investigador principal activara las rutas
pertinentes de atencion en salud de acuerdo con sus filiaciones al sistema de salud.

e (COMO SE RESPONSABILIZARA EL INVESTIGADOR O LA
INVESTIGACION SI A MI COMO SUJETO DE INVESTIGACION ME PASA
ALGO MALO ASOCIADO A LA INVESTIGACION?

Asociado a la investigacion Unicamente se puede presentar que, por el hecho de evocar
vivencias, usted perciba malestar emocional, en tal caso, sera canalizado al Servicio de
Atencion Psicoldgica o por medio de la atencién en la red de salud del departamento del
Valle del Cauca.

e (CUALES SON MIS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?
Usted tiene derecho a que sus preguntas reciban respuesta de forma oportuna antes, durante
y después del desarrollo de la investigacion.

e ,COMO Y EN QUE MOMENTO VOY A CONOCER LOS DATOS FINALES DE
LA INVESTIGACION?
Una vez finalizada la investigacion se realizard una reunion con cada uno de los participantes,
en la que se brindara retroalimentacion general acerca de los hallazgos con especial énfasis
en las recomendaciones para la intervencion, derivadas de la investigacion.

e QUE TIPO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEBO TENER EN LAS
ENTREVISTAS ?

Los encuentros presenciales comprendidos para la realizacion de las entrevistas, se haran
respetando las normativas de prevencién y mitigacion del COVID-19, acogiéndonos a los
lineamientos del protocolo de bioseguridad del Ministerio de Salud, teniendo presente el uso
permanente de tapabocas y el distanciamiento; se aclara, que como el lugar de encuentro esta
sujeto al criterio del participante, se acogeran los lineamientos de bioseguridad, de acuerdo
al espacio destinado para la realizacién de entrevistas.

e ;QUE HAGO SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA?
En caso de preguntas y/o dificultades estas se deben consultar con el investigador principal,
Valentina Marmolejo Gomez al correo: vmarmolejog@unbosque.edu.co o con el director
de la investigacion Carlos Eduardo Valderrama al correo cevalderrama@gmail.com o con la
Decanatura de la Maestria en Salud Mental Comunitaria de la Facultad de Enfermeria a través
de la Doctora Olga Diaz Usme al correo diazolga@unbosgue.edu.co
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e INFORMACION DE CONTACTO DEL COMITE DE ETICA
Comité Institucional de Etica en Investigaciones, 648 9000 extension 1520,

comiteetica@unbosque.edu.co, Calle 132 No.7A-85.
e INFORMACION DE CONTACTO DEL GRUPO DE INVESTIGACION

Valentina Marmolejo Gomez

Maestranda en Salud Mental Comunitaria
Universidad el Bosque

Teléfono: 3225688968

Direccién: Carrera 38 N° 13-13.

Correo electronico: vmarmolejog@unbosque.edu.co

Carlos Eduardo Valderrama
Asesor de investigacion
Correo cevalderrama@agmail.com
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Anexo 3. Formulario de firmas para el consentimiento informado

He sido invitado(a) a participar en el estudio cualitativo “Discursos sociales sobre la locura
en el Departamento del Valle del Cauca”, entiendo que mi participacion consistira
responder a entrevistas a profundidad en mi rol de participante. He leido y entendido este
documento de Consentimiento Informado o el mismo se me ha leido o explicado. Todas mis
preguntas han sido contestadas claramente y he tenido el tiempo suficiente para pensar acerca
de mi decision. No tengo ninguna duda sobre mi participacion, por lo que estoy de acuerdo
en hacer parte de esta investigacion. Cuando firme este documento de consentimiento
informado recibiré una copia del mismo (partes 1y 2).

Autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informado para los propositos descritos anteriormente.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar mi participacion en
cualquier momento. Al firmar esta hoja de Consentimiento Informado no he renunciado a
ninguno de mis derechos legales.

Autorizo la grabacion de audio de las entrevistas: Si NO
Para constancia, firmo alos ___ (dias) (mes) (ano)
Nombre del Participante Firma del Participante
Investigador principal Firma del Investigador

Nombre del Testigo (1) Firma del Testigo (1)
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Anexo 4. Guia de entrevista semiestructurada?

Poblacion 1: Sujetos que padecen psicopatologias
Representaciones e imaginarios desde si mismo

1. ¢Qué imaginarios o representaciones tienes sobre las psicopatologias? ¢Qué piensas
de la enfermedad mental?

2. ¢Cbdmo es vivir con una psicopatologia?

3. ¢Qué se le viene a la cabeza cuando escucha la palabra locura? ;Con que relaciona
esa palabra?

Representaciones e imaginarios de los otros

4. ¢Qué imagen dan los medios de comunicacién a una persona con psicopatologia?
¢Cuales son las conversaciones que se dan a nivel social sobre las psicopatologias?
¢Cuales son las experiencias y vivencias dentro de la institucion psiquiatrica?
¢Consideras que a nivel social existe una exclusion o rechazo de las personas que
padecen psicopatologias?

N oo

Sobre los aspectos clinicos de la enfermedad

8. ¢Como consideras que es el tratamiento de las psicopatologias? ¢Tienes alguna
recomendacion o sugerencia frente a dicho tratamiento?

9. ¢Considera que existen causas o factores que influyan en la aparicion de las
psicopatologias?

Situaciones, contextos y experiencias de los sujetos

10. ;Como es la convivencia con los miembros de su familia?

11. ;Qué actividades domésticas realizas?

12. ;CAmo es para usted la inclusion y desenvolvimiento laboral?

13. ¢Qué vivencias, experiencias significativas y momentos dificiles has tenido que
afrontar en el &mbito social, laboral y familiar?

Poblacion 2: Cuidadores de personas con psicopatologias (cuidadores institucionales,
familiares y personal sanitario)

Representaciones e imaginarios desde si mismo

1. ¢Qué percepcidn tienes de una persona con psicopatologias?

2. ¢Qué piensas del tratamiento llevado a cabo con la psicopatologia?

3. ¢Qué se le viene a la cabeza cuando escucha la palabra locura? ¢Con que relaciona
esa palabra?

3 Las preguntas que conforman la entrevista semiestructurada, son preguntas orientadoras, que dependiente del
nivel educativo y contexto del sujeto se matizaran o explicaran con el fin de generar un mayor entendimiento.
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Representaciones e imaginarios de los otros

4. ¢Qué imagen dan los medios de comunicacion a una persona con psicopatologia?

5. ¢Cuales son las conversaciones que se dan a nivel social sobre las psicopatologias?

6. ¢Considera que a nivel social existe una exclusion o rechazo de las personas que
padecen psicopatologias?

Sobre los aspectos clinicos de la enfermedad

7. ¢Considera usted que existen causas o factores que influyan en la aparicion de las
psicopatologias?

8. ¢Desde tu rol (personal sanitario, familiar o cuidador) que cambios o sugerencias
realizas frente a la atencion del paciente con psicopatologias?

Situaciones, contextos y experiencias de los sujetos

9. ¢(Como es el cuidado y manejo en casa de un sujeto diagnosticado con
psicopatologias?

10. (Como es la inclusién y desenvolvimiento laboral de un sujeto con psicopatologias?

11. ;Qué vivencias, experiencias significativas y momentos dificiles has tenido que
afrontar en el cuidado de personas diagnosticadas con psicopatologias?



