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A ellos...

"Lo que nos parece hoy maravillosamente abigarrado, profundo, lleno de sentido, se debe a
que una multitud de errores y de fantasmas lo han hecho nacer y lo habitan todavia en

secreto'"

Michael Foucault
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Resumen

Titulo: Analisis de dos estudios sobre el encierro de la locura desde el siglo xv hasta nuestros dias:
paralelo del fendmeno europeo, segun Michael Foucault, y colombiano, segiin Humberto Rosselli.

vestigios en la psiquiatria del siglo XXI*

Autor: Johana Patricia Mogollon Diaz™

Palabras claves: Locura, Encierro, Enfermedad mental, biopolitica, Foucault, Humberto Rosselli

Descripcion: El presente trabajo se constituye en un analisis historico y filosofico del encierro,
tanto en Europa como en América. Toma como referencia el trabajo de Foucault, a partir de su
texto Historia de la Locura en la Epoca Cldsica, y del trabajo del psiquiatra Humberto Rosselli,
en su libro Historia de la Psiquiatria en Colombia. Se analiza el encierro como método de control
social utilizado por la medicina desde el siglo diecisiete hasta hoy. Se explora la transformacion
del encierro a través de los nuevos mecanismos de control que despliega la psiquiatria, los cuales
ya no estan exclusivamente dirigidos a la movilizad del cuerpo del paciente, sino que, se extienden
a otros organos y sistemas del cuerpo humano. Adicionalmente, se desarrolla el argumento que en
la actualidad existen nuevos actores sobre los cuales se ejerce el encierro. En este sentido, es el
médico, un nuevo depositario del ejercicio del poder que el estado impone a través de las
cambiantes dinamicas de regulacion del ejercicio médico. Asi en una linea sutil, el encierro
extiende sus linderos, con nuevas figuras, actores y opresores, como parte de microfisica del poder

que implica el ejercicio de la medicina y el abordaje de la enfermedad mental.

* Trabajo de Grado
* Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Filosofia. Maestria en Filosofia. Director: Jorge Francisco Maldonado Serrano. Doctorado en
Problemas del Pensar Filosofico.
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Abstract

Title: Analysis of two studies on the closure of madness from the 15th century to the present day:
parallel to the European phenomenon, according to Michael Foucault, and Colombian, ac-cording

to Humberto Rosselli. vestiges in 21st century psychiatry*

Author: Johana Patricia Mogollon Diaz**

Keywords: Insanity, Madness, Confinement, Mental illness, biopolitics, Foucault, Humberto

Rosselli

Description: The present work constitutes a historical and philosophical analysis of the
confinement, both in Europe and in America. It takes as a reference the work of Foucault, based
on his text, History of Insanity in the Classical Age and the work of the psychiatrist Humberto
Rosselli, in his book History of Psychiatry in Colombia. The confinement is analyzed as a method
of social control used by medicine from the seventeenth century to today. The transformation of
confinement is explored through the new control mechanisms deployed by psychiatry, which are
no longer exclusively directed at the mobility of the patient's body, but are extended to other organs
and systems of the human body. Additionally, the argument is developed that at present there are
new actors on whom the confinement is exercised. In this sense, he is the doctor, a new depository
of the exercise of power that the state imposes through the changing dynamics of regulation of
medical practice. Thus, in a subtle line, the confinement extends its boundaries, with new figures,
actors and oppressors, as part of the microphysics of power implied by the practice of medicine

and the approach to mental illness.

* Bachelor Thesis
** Faculty of Human Sciences. School of Philosophy. Master of Philosophy. Director: Jorge Francisco Maldonado Serrano. Doctorate in Problems
of Philosophical Thinking.
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Introduccion

El presente trabajo se ocupa del trato que ha recibido la locura, en cuanto al encierro, desde
dos campos del conocimiento, la filosofia con Foucault (Foucault, 1993) y la psiquiatria con
Rosselli (Rosselli, 1868). En este sentido, se propone realizar un estudio que tome como referencia
la historia de la locura, donde el filésofo explora el proceso que se lleva al reconocer en un
individuo la condicién de loco y como el encierro ejercioé un aparente correctivo. Por su parte, el
psiquiatra Roselli aborda lo atinente a la historia de la locura y el desarrollo de la psiquiatria en
Colombia.

Con base en lo expuesto surge el interés de analizar las posturas académicas de estos
autores, centrada la atencion en sus reflexiones y aportes y tomada en cuenta la postura del filosofo
frente al encierro, y la del psiquiatra, como agente del proceso de recuperacion del individuo
alienado.

Asi, desde la arqueologia filosofica del encierro que se observa en Foucault, se puede
relacionar la forma en como el psiquiatra Rosselli describe dichas practicas en el argot colombiano
de la psiquiatria.

Por otro lado, y sin menor importancia, esta investigacion tiene como propdsito establecer
las diferencias y coincidencias presentes en los autores a través de la historia de la psiquiatria
europea y colombiana a partir de los principios filoséficos foucaultianos y su critica a la psiquiatria.

Respecto a esto ultimo, lo que el Dr. Humberto Rosselli afirma, sobre la historia de la
psiquiatria en Colombia (Rosselli, 1868) hasta mediados del siglo XX, repite o refleja

especularmente la historia de la psiquiatria europea, tal como Foucault la presenta en su texto
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Historia de la locura en la época cldsica (Foucault M. , 1964), en sus momentos centrales. Razén
por la que se puede realizar una division cronologica del discurso de Rosselli con el desarrollo de
los siguientes temas: el devenir de la locura, el encierro como tratamiento Unico y la aparicion del
médico psiquiatra en medio del escenario.

Al basar la revision de modo paralelo de las dos obras, sin perder el contexto y el rol social
de los autores, se permite entender, la evolucion historica del alienado tal y como sucedié en
Colombia. En Foucault, desde el andlisis historico, se evidencio que el encierro fue el principal
método para separar la enfermedad mental, pone de manifiesto que se encerrd primero al leproso,
luego al sifilitico y posteriormente al loco. De alguna forma en Colombia se utilizaron estas
mismas medidas, en tanto que, el encierro fue el mecanismo de separacion de la enfermedad, en
una época donde no existian tratamientos farmacologicos para contener la locura (Lieberman,
2015).

De esta manera, mientras que (Rosselli, 1868), describe los hechos o eventos de la
psiquiatria en Colombia, Foucault aporta una critica arqueologica a la psiquiatria en Europa. Bajo
esta perspectiva, ambos contextos son sujetos de exploracion. Es posible pensar, desde la critica
foucaultiana, una critica a la psiquiatria en Colombia.

Para poder sostener esta idea, se debe primero explicar por qué, frente a Foucault, el trabajo
de Rosselli resulta relevante; segundo, distinguir ambos tipos de acercamiento, y tercero, mostrar
que, a pesar de las diferencias entre ambos autores, las similitudes nos permiten justificar la
aplicacion de la critica que Foucault hace a la psiquiatria europea, al proceso histérico de la
psiquiatria en Colombia.

Para hacer comprensible esta propuesta, el trabajo esta estructurado en capitulos. En el

primero se hara una reconstruccion sintética de la obra de Humberto Rosselli sobre la historia de
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la psiquiatria en Colombia, donde se hace alusion al anélisis de la temporalidad, de los actores y
del médico. En un segundo capitulo se abordara lo atinente a la historia de la locura en la época
clasica desde la mirada de Michel Foucault. En ¢l se responderan las preguntas: ;Quién se
encierra? ;Donde se encierra? y ;Quién encierra? con base en los planteamientos foucaultianos.

En el tercer y ultimo capitulo se tratara el tema sobre el discurso del encierro en la
psiquiatria a partir de la segunda mitad del siglo XX, soportado tedéricamente sobre los aportes de
Foucault. Es significativo que aqui se destacan dos momentos. Un primer momento relativo a la
voluntad de verdad y a la voluntad de saber en el discurso del encierro en la psiquiatria (Foucault,
M., 2015) En el segundo momento se expondrd lo concerniente a los regimenes de poder y
dispositivos de poder.

Posteriormente se formulara una linea de discusion sobre las nuevas formas del encierro en
la psiquiatria que exceden al paciente como sujeto, y se traslada ahora el escenario del ejercicio

del médico psiquiatria.
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1. Psiquiatria en Colombia: Humberto Roseelli

Antes de entrar de lleno en el contenido de este capitulo se aclara que, a pesar de estar
centrado en la obra de Humberto Rosselli, se irdn intercalando, paralelamente, aportes y
comentarios referidos a la teoria de Michel Foucault. De esta manera se da mas fluidez al analisis
comparativo de ambos autores, proposito general de esta investigacion. (Rosselli, 1868)

La obra de Rosselli es el punto de partida para realizar una aproximacion al ejercicio de la
psiquiatria en Colombia, puesto que es el unico trabajo que da cuenta de manera sistematica de la
evolucion de la psiquiatria en nuestro pais. Sin embargo, requerimos de un aparato critico como el
de Foucault, para interpretar a la psiquiatria en Colombia, pues, para entender la evolucion
historica del alienado en los diferentes contextos sociales, europeo y americano, la historia de la
psiquiatria nos permite rastrear los aspectos sociales que ocultan los problemas y fendmenos
psicologicos mas profundos como el poder, el control y el castigo que hace parte de la linea de
pensamiento desarrollada por Foucault. (Rosselli, 1868)

Ciertamente, (Rosselli, 1868) es el primer psiquiatra que publica una historia completa de
la enfermedad mental y su devenir en Colombia. Su obra Historia de la Psiquiatria en Colombia,
en ochocientas cincuenta y seis paginas describe lo que hasta finales del siglo XX fue la historia
de los acontecimientos mas importantes en el desarrollo del ejercicio de la psiquiatria en Colombia.
En sus quince capitulos, recorre seis temas, a saber: la revision de la medicina indigena y la
psiquiatria popular, los aspectos médicos psicologicos de la inquisicion en Cartagena de Indias,
(donde recopila episodios y aspectos anecddticos de personajes de la independencia), la

exploracion de las caracteristicas principales de la psiquiatria en la primera mitad del siglo XIX,
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los avances o profundizacion de la psiquiatria y su incursion en el derecho y la aparicion de la
medicina legal. Asimismo, hace alusion al nacimiento de los manicomios, la relacion entre
literatura y psiquiatria a través de algunos autores; aspectos relevantes a la hora de realizar un
proceso reflexivo sobre el ejercicio del poder del médico psiquiatra. Todos los topicos abordados
por Rosselli cobran valor en la medida en que es el Unico autor conocido que, de manera
sistematica, relata los hechos significativos de la psiquiatria en Colombia, secundado y aprobado
por el gremio de psiquiatras colombianos, lo cual confirma la veracidad de los hechos descritos en
su obra.

El paralelismo entre la obra de Rosselli y la de Foucault se da en dos aspectos
fundamentales: el primero, la coincidencia de eventos tratados en relacion al encierro, y el
segundo, la contemporaneidad del trabajo investigativo por ambos autores. Conviene subrayar
respecto a las coincidencias por lo menos tres asuntos importantes: primero, ambos autores
describen el papel historico y social de la figura del “loco” a partir del siglo XV hasta mediados
del siglo XX; segundo, ambos sefialan que la asistencia inicial de los alienados estuvo a cargo de
las instituciones juridicas y no médicas, y tercero, que la figura del psiquiatra surgié de manera
progresiva como una linea imaginaria de limites borrosos entre la medicina y el derecho.

Ahora se comprende por qué es relevante el hecho de que sus trabajos coinciden en la
misma época y aborden el problema de la locura, como tema preponderante a tratar a mediados
del siglo XX. Adviértase, en efecto, que no se puede argumentar que la vision que Rosselli tiene
acerca de la psiquiatria esté influenciada por el trabajo de Foucault por la contemporaneidad de
los trabajos. Aunque Rosselli en la publicacion de su obra es claro que no hace referencia al
filésofo francés, de todos modos, el trabajo de Foucault llega a ser conocido en Colombia solo

hacia finales de la década del setenta. Asi pues, el trabajo de Rosselli es el equivalente académico
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al de Foucault, ausente, no obstante, del andlisis critico que este ultimo hace respecto a la evolucion
de la locura a lo largo del renacimiento, de la época clésica y de la moderna. Afiddase a esto que,
en la obra de Foucault, estd presente un tema fundamental, sobre el ejercicio del poder a través de
mecanismos discursivos y no discursivos, donde el encierro, como un esbozo del pandptico, se
plantea a modo de metafora en cuanto al funcionamiento del control social, que se filtra en la
mayoria de las instituciones sociales y de las cuales el hospital no logra escapar.

Aunque no podemos desconocer los articulos sobre la psiquiatria en Colombia, ni los textos
que consideramos epistemologicos sobre la especialidad médica en nuestro pais, realmente no hay
un trabajo equiparable sobre la historia de la psiquiatria en Colombia como el de Rosselli. Por ello
es significativo, que una comprension global del proceso de lo que es la practica psiquiatrica en
Colombia en lo que respecta al “loco”, a las instituciones no médicas que lo tratan y a la figura del
psiquiatra, solo se encuentra en la obra de Rosselli.

La linea fundamental que trazan ambas obras es el encierro. Notese que, para Foucault es
un eje fundamental de su trabajo, visto como mecanismo de control social. En este sentido la idea
del autor al respecto establece que el deterioro de la funcidon mental estd en una relacion
proporcional con las caracteristicas de hacinamiento, el ambiente insalubre, la privacion de la
interaccion social y el maltrato fisico que caracterizé a los manicomios de la época clasica. En
contraposicion, la mirada de Rosselli de formacion psiquidtrica deja ver al encierro como la
alternativa justificable, en tanto que, se convierte en el método de tratamiento médico tnico en las
¢épocas donde no existian opciones farmacoldgicas para regular la violencia contenida en la mania
o la psicosis de los pacientes.

Entre los dos autores en cuestion hay discrepancias importantes. La primera diferencia que

se da entre los trabajos de Rosselli y Foucault consiste en que, si bien tratan de eventos similares,
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el primero relata cronoldgicamente lo que sucedio en la psiquiatria colombiana, mientras que el
segundo analiza criticamente lo acontecido en la psiquiatria europea, principalmente en la francesa
y, por ende, su cronologia esta sujeta a esta critica. Veamos tres ejemplos de las diferencias
planteadas: la temporalidad en la descripcion de los hechos narrados, los actores que aparecen en
escenario de la locura y el médico como parte del escenario. A este ultimo le dedicaremos algunas

lineas adicionales, dada la transicion de su papel en medio de la historia de la locura y la medicina.

1.1 Analisis de la Temporalidad

Apréciese la temporalidad, la cual es fundamental para entender el presente trabajo, dado
el caracter historico de ambas obras. Rosselli describe las caracteristicas de la medicina indigena
en cuanto al abordaje de los problemas mentales. Luego, tras el descubrimiento de América, surge
en la colonia la concepcion no médico cientifica de la locura. A diferencia de Foucault, Rosselli
aporta algunos datos del encierro en Espafia, muy significativos en nuestro andlisis, debido a la
relacion de la Nueva Granada, como colonia espanola con el pais europeo. Alli se muestra a la
iglesia en su papel protagonico en el abordaje de la enfermedad mental, se describe el primer
manicomio en Espafna que se cre6 en Valencia en 1407 por el Padre Mercedario Juan Gilabert
Joffre. Ciento sesenta afios después, en el nuevo mundo, el primer hospital mental se fund6 en
Meéxico en 1567 por parte de la orden religiosa de San Hipdlito. En Colombia, el hospital General
de San Juan de Dios, de Bogota, inici6 sus actividades en 1564. Treinta y dos afios después, en
1596, llegaron al pais los religiosos hospitalarios de San Juan de Dios y 195 afios después, en 1759,

se amplian las instalaciones para crear el primer servicio de enajenados.
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En Foucault el orden cronolédgico dista de ser sencillo de establecer, puesto que avanza y
retrocede en una mezcla de datos historicos y su propio analisis sobre el papel de la locura y el
abordaje del alineado en cada época. Sin embargo, es claro que recorre la locura desde el
renacimiento, que inicia en el siglo XV con el descubrimiento de América en 1492, para después
desglosar los eventos de la época cléasica desde finales del siglo X VI hasta el siglo XVIII. (Foucault

M. , 1964)

1.2 Analisis de los Actores

Podemos imaginar la historia de la locura como una obra de teatro, donde el escenario es
el tiempo cronoldgico que transcurre en medio de los territorios, y el guion, es la locura misma,
con todas sus formas y manifestaciones. Los actores, sin duda, interpretan un papel que la historia
les impone. Algunos de ellos son el Estado, la iglesia, el médico y el enfermo. Es interesante ver
coémo los dos primeros, son instituciones sociales, dindmicas, poseedoras de un gran poder que se
uso6 sobre la locura, usaron el encierro como un método de control social. Los dos ultimos actores,
de modo individual, lidian de cerca con la locura: uno como depositario de esta y el otro como el
guardian del loco, quien se ve envuelto en las intrigas que los primeros dos personajes traman.

En el caso del Estado, su participacion es evidente a lo largo de toda Europa, asi como en
las diferentes colonias de América. El inicio formal del confinamiento surgié en Francia a partir
1656, cuando se dicta la reorganizacion del hospital general. Instituciones como La Salpétriere y
La Bicétre, de Paris, se transforman al servicio del Estado. En ellas, se encerr6 a lideres politicos,
individuos con ideas revolucionarias, visionarios o todo aquel que decidiera pensar diferente a la

linea politica del momento; se impone el concepto de normalidad en estas instituciones como



ANALISIS DE DOS ESTUDIOS SOBRE EL ENCIERRO DE LA LOCURA 15

método clasificatorio. En Colombia, el fendmeno del control del Estado se observo en el poder
que la corona espafola le otorgd a la Iglesia al instaurar en Cartagena de Indias el Tribunal del
Santo Oficio, que inicié en 1610 y en cuyo ejercicio de funciones aparece la clasificacion de la
conducta herética, a través de practicas persuasivas que incluian el impartimiento del dolor fisico
y el adoctrinamiento, entre otras formas de persuasion. En este punto podemos considerar aquella
como una de las primeras practicas de la biopolitica en América.

En la obra de Foucault, La historia de la locura en la época cldsica, no se menciona la
palabra biopoliotica, dicho concepto se desarrolld en su critica de modo progresivo, explicitado en
Historia de la sexualidad (Foucault M. , 1987). Asi mismo, Rosselli no lo menciona, como
tampoco se percata de los mecanismos discursivos del poder que ejerce la psiquiatria.’

Al reanudar el andlisis del encierro, obsérvese que una gran proporcion de la poblacién
acusada de algln tipo de herejia, concierne a personas con algun tipo de afeccidon neurologica o
psiquiatrica. En estos casos la cura consistia en dos alternativas. En la primera se le sugiere al
hereje el arrepentimiento de su conducta desviada y del pensamiento que le antecede; en este caso,
el sacrificio del cuerpo es el método para salvar el alma perdida del sacrilego. Este ejemplo, sirve
para comprender, la incursion del Estado, tanto en Europa como en América, en donde las politicas
publicas se dirigian a proteger a la poblacion civil de las potenciales acciones dafiinas de los
alienados. Rosselli menciona la recopilacion de leyes de 1844 de la Nueva Granada respecto al
manejo de los locos: “deben los empleados de policia impedir, que anden por las plazas, calles y
caminos, locos o personas furiosas. También impedirdn que nadie tenga en los mismos lugares,
animales feroces, venenosos o dafiinos” (Rosselli, 1868, pag. 103). Esto evidencia el contenido

filosofico, biopolitico si se quiere, tras la norma. Devela un sistema de clasificacion de la

' El concepto de biopolitica abre tres campos que permiten entender la forma como la medicina forjé la sociedad moderna. Se trata de los ejes
biopolitica-medicina, biopolitica racismo y biopolitica-gubernamentalidad.
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poblacion que se divide entre el derecho adquirido para permanecer en interaccion con la sociedad,
ademas de poner el limite entre la animalidad y la humanidad y el futuro destino del diferente: el
manicomio.

Se ha pretendido mostrar que la iglesia en Colombia, como en otras regiones de
Sudamérica, jugd un papel protagonico, al dedicarse historicamente, al cuidado fisico y espiritual
de los mas desvalidos, que por multiples razones de indole psicosocial estdn confinados a sus
instituciones religiosas y atendidas por cada orden. Sin embargo, la participacion de la Iglesia en
el nuevo continente tuvo una relacion, principal en relacion con la extension de la doctrina de la
fe cristiana entre la poblacion indigena local. Para tal fin, se busco anular las creencias de los
nativos, al imponer de modo paulatino un nuevo paradigma acerca del mundo; fenémeno que
podriamos entender como un retroceso de las culturas autoctonas del territorio americano.

Este periodo bien definido podria llamarse la “Edad Media en América”, refiriéndose al
bloqueo del libre conocimiento y la expresion de las ideas por parte de los aborigenes de acuerdo
con sus conocimientos milenarios. En muchas culturas indigenas, incluyendo las americanas, lo
que hoy llamariamos enfermedad mental, locura, o en neurologia epilepsia®, consistia, de algiin
modo, en el estigma o la sefial que poseia el chaman, por alguna razén por ellos desconocida pero
comprendida para nosotros a la luz del estudio de las ondas cerebrales a través del
electroencefalograma. Compréndase que la mayoria de los chamanes actuales, y seguramente del
pasado, presentaban algtin grado de funcionamiento diferente en la actividad eléctrica del cerebro.
La medicina con el tiempo clasificd dicho funcionamiento como patolodgico, pero en las culturas
indigenas este fenotipo conductual fue el que les permitié conectarse con sus divinidades y era

parte de la conducta esperada del chaman. Todos los aspectos de la praxis de la medicina indigena

% La epilepsia corresponde a un trastorno de la actividad eléctrica excesiva, de un grupo de neuronas hiperexitables. En ella se presentan sintomas
motores, como afecticos, conductuales, e incluso de la sensopercepcion. Los fenomenos alucinatorios estan en relacion con la epilepsia del l6bulo
temporal. Muchos de las chamanes y curanderos, a quienes se les atribuyen poderes, corresponden a paciente diagnosticados con esta patologia.
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desde entonces emprenden la huida de los sistemas clasificatorios de la iglesia y el Estado, quienes,
en el avance de su adoctrinamiento y establecimiento de las nuevas creencias, limitan la
cosmovision indigena al campo del pecado y la herejia con sus correspondientes implicaciones
legales.

El tercer personaje que aparece en el teatro de la locura es el médico. Se retoma ahora el
analisis de Rosselli, médico de formacion, quién redacta su libro histérico con la presuncion de
inocencia del personaje, pues lo cuenta desde la mirada esperada del médico que, a lo largo de
cientos de afios, navega en el mar de la locura del lado “correcto”, del “sano”. (Rosselli, 1868)

Recuérdese ahora que, para Foucault, el médico y la medicina fueron su objeto de estudio,
al menos en la fase inicial de su trabajo. A modo especular seguramente, surgi6 una transferencia
negativa con la profesion como médico de su padre; ademas de la represion que experimentaba en
relacion con su orientacion sexual y el resultante rechazo a los sistemas de clasificacion y exclusion
del momento (Conforti, 2017). Algunos autores lo observan como juez, como critico asiduo de la
medicina, sin embargo, existe una suave linea en la que Foucault describe al médico como victima
del sistema y como cautivo del encierro, de un encierro no fisico, que en el capitulo tres sera tema
de profundizacion.

Algo mas hay que afiadir, el discurso médico hace parte de la modernidad, de la voluntad
de saber y de verdad validada por diferentes areas del conocimiento; subyace en dicho discurso
médico, en concepto de las tecnologias del yo (Foucault, M., 2013), enunciadas por Foucault,
derivado de este asunto, es necesaria y urgente una mirada mas profunda’. (Mesa, 2015)

En el ejercicio de su sapiencia, el médico asume el cuidado del cuerpo. Sin embargo, en la

época clasica, el terreno de la locura estd dirigido por el Estado y la iglesia. En este escenario, el

? A este respecto es interesante lo escrito por Mesa donde describe el discurso que se integra a un conjunto de instituciones, donde las sociedades
modernas lo toman, asi como también los estrados politicos que se usufructian de las racionalidades médicas para forjar un orden moral especifico.



ANALISIS DE DOS ESTUDIOS SOBRE EL ENCIERRO DE LA LOCURA 18

galeno es invitado a participar, como auxiliar de la justicia. En el caso de Francia, especificamente,
debido al sobrecupo en las instituciones de confinamiento se genera la necesidad de tratar a las
enfermedades fisicas que emergen como producto de las precarias condiciones de salubridad; y
dado que en plena revolucion muchos simulaban cuadros de alteraciones mentales para ingresar al
hospital general y preservar su vida tras las rejas, el médico aparece, como perito inevitable del
limite entre la razon y la sinrazon. Equipado escasamente con los conocimientos tedrico-cientificos
de la época, esposado al concepto cartesiano de la dualidad mente-cuerpo (Descartes, 1981), es
investido de una capacidad que atin en nuestros dias es compleja determinar, pues tan complejo es
el concepto de la razon que no bastan los tres tomos desarrollados por Immanuel Kant para llegar
a una verdad concluyente. En este sentido, revisar la obra El nacimiento de la clinica de Foucault,
ampliard para el lector el panorama, en cuanto al desarrollo progresivo del trabajo clinico del
médico. (Mesa, 2015)

De modo similar, en Colombia, el médico es invitado por la Iglesia, en cabeza del Tribunal
de la Santa Inquisicion, cuando se requeria los servicios médicos para determinar si el hereje podia
soportar la tortura, sin riesgo a morir. Posteriormente, la segunda funcién que el médico
desarrollaria en Colombia estuvo mas proxima al papel que desempefid en la Francia de la
Revolucion Francesa. Su punto de inicio se da en 1837, cuando en Medellin se realiza el primer
peritaje psiquidtrico a un sacerdote que promovid una revolucion contra el gobierno. Aqui
nuevamente aparece el galeno, atin no llamado psiquiatra, en su progresivo ingreso en el abordaje
del fendmeno de la enfermedad mental (Rosselli, 1868, pag. 97).

Abordada ya la justificacion de la cronicidad del fendémeno de la locura en Foucault y
Rosselli, retomemos ahora la segunda gran diferencia que encontramos tras la lectura critica que

Foucault desarrolla, como principio de interpretacion de la historia de la psiquiatria: el problema



ANALISIS DE DOS ESTUDIOS SOBRE EL ENCIERRO DE LA LOCURA 19

del encierro. Notese que cada época establece diferentes fenomenos de marginacion. Recuérdese
que en su momento la lepra y las enfermedades venéreas determinaron el punto de separacion y
confinamiento del hombre; sin embargo, superadas estas dos enfermedades, gracias al avance de
la microbiologia y la farmacologia, surgen nuevos fenotipos conductuales de caracter social, que
reemplazaron la ecuacion que determiné el balance de la poblacion circulante, critica en una
Europa insalubre y en una américa colonial. La locura es, entonces, el foco del confinamiento. En
aquella época no abundaban los métodos efectivos para tratar las alteraciones de la conducta
disruptiva de los hombres furiosos, ain no considerados enfermos, aparece asi el confinamiento
como alternativa, se extendiende luego a lo largo del continente europeo. No obstante, algunas
excepciones hicieron su aparicion, y un ejemplo de esto fue lo que ocurri6 en la comunidad de los
cuaqueros en Norteamérica, donde los ambientes amplios, ventilados y con zonas verdes fueron
considerados fundamentales en el proceso de recuperacion de la insania, como era también llamada
la locura. Asi, el discurso de Foucault se dirige de modo extenso a plantear la manera en la que el
encierro se usd6 como método de control social, que no permitid la recuperacion de los hombres
confinados, y que, ademas, luego se convertirian en pacientes, muestra como se favorecio el
proceso morbido y la perpetuacion de la dependencia que el alienado gener6 hacia sus cuidadores,
en este caso el Estado o la Iglesia. A diferencia de Foucault, Rosselli no se percata de la condicion
del encierro como génesis o agente perpetuador de la locura, sino que describe de modo histdrico
el fendmeno del manicomio, como parte de la historia de la psiquiatria, sin apreciar que ésta es
muy posterior al fendmeno del confinamiento.

Para entender lo planteado en este punto, obsérvese que tres grandes personajes de la
psiquiatria, tanto en su enfoque dindmico como en el de la nosologia psiquidtrica y el enfoque

biografico de la enfermedad mental, como lo son, Sigmund Freud (1856-1939), Karl Jaspers
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(1883-1969) y Emil Kraepelin (1856-1926), quienes son considerados iconos de la psiquiatria,
fueron muy posteriores al fenomeno del encierro, el cual podria llamarse “pre-psiquiatrico”. El
inicio del encierro en América Latina no dista mucho de lo ocurrido en Francia e Inglaterra. En un
momento histérico donde la locura no tenia como depositario mas que al Estado y el encierro como
su espacio propio o hébitat natural, en Colombia se abre, en 1847, el primer manicomio para
varones, y luego, en 1874, la casa de las locas. Asi mismo, en Suramérica, el manicomio de Rio
de Janeiro y la casa de Morante, de Santiago de Chile, se inauguraron en 1852; el hospicio de
Lima, en 1859; la casa de los locos, de Buenos Aires, en 1863; el Manicomio Nacional de Uruguay,
en 1880 y el asilo de Quito, en 1867. Con estas fechas podemos evidenciar que el inicio de la
psiquiatria, tal como hoy se conoce, es muy posterior al establecimiento de los hospicios a lo largo
de Suramérica. (Rosselli, 1868)

Para reforzar la idea planteada en relacion a este hecho, Rosselli explica, segun su vision,
tres hechos de importancia de la psiquiatria en Colombia: el primero va de 1870 a 1880, y lo
constituye la fundacion de los establecimientos para enfermos mentales; el segundo, entre 1913 y
1926, representado por la fundacion de las catedras de trastornos mentales, y el tercero, a partir de
1950, tiene que ver con la instruccion de la psicoterapia cientifica y la orientacion biologica de la
psiquiatria. (Rosselli, 1868)

En este sentido, nuevamente surge un paralelismo entre los eventos de la psiquiatria en
Colombia y Europa, especificamente Francia: la aparicion del psiquiatra, que surge como una
mezcla de respuestas ante la necesidad de acercar la medicina a la cura de las enfermedades
corporales que padecian los alienados; ademas, como auxiliar de la justicia al desempefiar el papel
de perito en medio de los juicios de la inquisicion para determinar si el hereje podria, desde la

integridad de su cuerpo, soportar mayores métodos de castigo hasta lograr su arrepentimiento y
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confesion. La funcion adicional del médico se orientd en la expectativa de su capacidad para
identificar a los simuladores escondidos tras las rejas, cuya conducta simulada de alienacion les
mantenia a salvo en medio de la sangrienta revolucion francesa.

Se ha querido, en este capitulo, poner en claro que la lectura filosoéfica, desde el andlisis
critico, que hace Foucault del problema de la locura y, por ende, de la psiquiatria, contrasta con la

exposicion pretendidamente neutral o positiva de Rosselli de la psiquiatria en Colombia.
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2. Historia de la Locura en la Epoca Clasica: Michael Foucault

En el capitulo anterior se expuso los eventos historicos centrales descritos por Rosselli, al
hacer referencia, a la vez, a los planteamientos criticos de Foucault sobre el encierro. En este
capitulo se hard una inversion del procedimiento, pues haremos un recorrido por la critica de
Foucault en su obra Historia de la locura en la época cldsica, pero implicitamente, se tendra en
cuenta lo que coincide con la obra de Rosselli y la psiquiatria en Colombia, para poder en el
siguiente capitulo, resaltar la persistencia del encierro como fenomeno de control social, que
permanece aun dibujado entre lineas, pero con nuevos protagonistas. Se enfatiza, en que la
interpretacion de Foucault propone entender que el eje articulador de su obra, Historia de la locura
en la época clasica, (Foucault M. , 1964) muestra al fenémeno del encierro como instrumento
utilizado para el ejercicio del poder de quien legitimamente le fue otorgado por el Estado, sobre
los individuos que experimentan estados mentales alterados perennes o transitorios. Asi mismo
Foucault evidencia la ruptura de la vision romantica de la locura en contraposicion con el
desarrollo de los métodos de contencidn fisica y de aislamiento que surgieron en la época clasica.
(Rosselli, 1868)

Basado en las anteriores premisas, de modo esquematico se dividira el andlisis del encierro
en la obra de Foucault en tres temas: a quién se encierra, donde se encierra y quién encierra. Esta
propuesta de clasificar el andlisis del encierro es fundamental para comprender el tercer capitulo,
debido a que, més alla de la vision foucaultiana del encierro, a partir de la segunda mitad del siglo

XX se da una transformacion de los personajes que protagonizan el encierro, pero éste permanece
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vigente entre lineas, de forma no explicita en el ejercicio multidisciplinario de los agentes que hoy
en dia participan en el concepto de la salud mental.

No parece excesivo afirmar que, para Foucault, el encierro, al menos en la obra que
concierne a este andlisis, se limitd a lo corporeo. Este punto se destaca, al observar la imagen que
nos revela en su descripcion sobre la Nave de los Locos, en la que los no deseados son desterrados
hacia nuevos horizontes que transitan por una vasta autopista maritima, inexplorada para la época,
la cual proporcionaba una alta probabilidad de disminuir la poblacion indeseable, que
correspondia, al inicio, a los leprosos y sifiliticos, y posteriormente los enfermos mentales.

Anadase que el encierro del cuerpo encuentra, con el pasar de los afios y a lo largo de
Europa y América, espacios cerrados de confinamiento publicos, privados e incluso familiares,
que servian para apaciguar el dafio fisico y moral que los locos producian a su alrededor y que
ocasionaron a sus familias. Es precisamente este encierro el que se convierte en la tesis de la obra
y la critica fundamental de Foucault.

Se enfrenta ahora, a la existencia de algunos hechos no examinados por Foucault, que
exceden el analisis de su obra, pero que, a la luz de la mirada que se realiza sobre el encierro en
Europa y América, son de suma importancia. Es preciso sefalar que dichos hechos estan
relacionados con los estudios cientificos que se desarrollaron en diferentes latitudes del hemisferio
y que dieron inicio a la aparicion, en 1953, del primer neuroléptico, mas adelante llamado
antipsicotico. No cabe duda de que este momento historico debe ser interpretado desde diferentes
perspectivas, pero la que nos interesa, y es tema de esta discusion, tiene que ver con los nuevos
mecanismos farmacolédgicos, no fisicos, de control, los cuales no son tan facilmente observables

por los mismos participantes de lo que podria llamarse “sobre la cura de la locura”.
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Después de comprender los dispositivos de poder sobre la vida y de modo especifico sobre
la enfermedad mental, es oportuno explorar, la voluntad de saber y la voluntad de verdad, que
subyace el ejercicio del poder sobre los dos personajes que transitan como una diada inseparable:
el loco* y el loquero. (Foucault M. , 1964). Términos clasicos para el paciente que debuta con una
enfermedad mental, y el médico psiquiatra, quien ejerce una funciéon de cuidador y aspira ofrecer
una cura. Notese que detras de ellos, detras del telon de la comedia de la locura, se articulan gran
parte de los guiones, donde se hace referencia ahora, fundamentalmente al estado y las entidades
privadas que venden insumos relacionados con la enfermedad mental. Estos son los nuevos

escenarios donde la obra de la locura se desarrolla.

2.1 A Quién se Encierra: al Loco

Si se reflexiona sobre lo que Foucault describe de manera casi poética, la existencia del
loco, como una forma diferente de realidad no comprendida. Se expondra su vision de la locura,
que parece aproximarse a la perspectiva romantica del renacimiento. A diferencia de Rosselli,
quien, por ser psiquiatra, deja ver entre lineas la connotacidon negativa de la conducta disfuncional
o desadaptativa, como sintoma cardinal de la enfermedad mental. En relacion con esto, se observa
como ejemplo que, a lo largo del capitulo X del tomo I de la obra de Rosselli —titulado “Literatura
y psiquiatria: de La Maria a Cien arios de soledad’—, se resaltan las caracteristicas patologicas
de los personajes y no el genio mismo que reside en la locura® (Vallejo, 1390). Importa conocer

pues, que en esto dista de la obra de Foucault, quien, en su interpretacion de la alienacion, ve de

* Sé6lo se usard la expresion “loco” para referirse al personaje de la obra de Foucault. En la actualidad el término técnico es el paciente con trastorno
mental. Se indica ademas trastorno y no enfermedad, en la medida en que las enfermedades describen patologias de un érgano especifico, mientras
que el término trastorno se refiere a la disfuncion del cerebro en relacion con el concepto biopsicosocial del sufrimiento mental.

* Es notorio en la historia que muchos de los grandes personajes de la ciencia, la pintura, la escultura, la politica entre otras, fueron portadores de
un tipo de conducta diferente, lo que clasicamente se llamaria como locura. Hoy muchos de ellos a la luz del actual conocimiento, podrian
corresponder a pacientes con un trastorno afectivo bipolar e incluso esquizofrenia.
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modo poético a la locura, como un fenémeno intensamente humano. Ahora, se recorreran cuatro
ideas ejemplares de Foucault sobre el encierro que nos permitiran conocer su vision sobre la locura
y su tratamiento en la época clasica.
2.1.1 Primera ldea

Foucault realiza el transito que acompafia a la alienacion, desde el renacimiento hasta la
época clasica, analiza como la locura es despojada de la investidura simbdlica, que le acompaid
durante un largo periodo de tiempo, para entrar en el terreno de lo indeseable. “La aparicion de la
locura en el horizonte del renacimiento se percibe primeramente entre las ruinas del simbolismo
gotico”  (Foucault, M., 2014, pag. 34). Nada mas complejo que revisar las innumerables
descripciones que se realizan en la época clasica sobre la conducta del loco muestran la deplorable
condicién a la que conduce su destino: el encierro. Se puede imaginar los calabozos oscuros,
insalubres, con precarias condiciones médicas y escasez de alimentos, este fue el habitat heredado
del loco. Precisa advertirse que ni la inclemencia del clima de los manicomios ni el aire putrefacto,
diezmo a la poblacion de los recluidos en la Bicétre y la Salpétriere de Paris. Precisamente, dichos
acontecimientos llevan a la revision de las propuestas de Timothy Crow sobre el valor adaptativo
de la esquizofrenia y su relacion con la hipotesis de que ésta aparece como factura evolutiva por
el logro del lenguaje y la adaptacion de un cuerpo maés resistente a los patogenos e incluso al dolor

(Crow, 2014).

2.1.2 Segunda Idea

Explorese ahora la concepcion clésica de la locura descrito en Foucault:

La locura aparece aqui como el castigo comico de saber y de su presuncion ignorante. Es

que, de alguna manera, la locura no se encuentra unida al mundo y a sus fuerzas
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subterraneas, sino mas bien al hombre, a sus debilidades, a sus suefios y sus ilusiones. La
locura ya no acecha al hombre desde los cuatro puntos cardinales, se insintia en ¢l o, mas
bien, constituye una relacion sutil que el hombre mantiene consigo mismo. (Foucault, M.,

2014, pag. 44).

Al detenerse en la observacion que hace Foucault sobre la locura como castigo crénico,
aparece en el horizonte una descripcion poética de lo que hoy en medicina de llama el espectro de
las demencias, en el cual existe un deterioro mental variable que llega al final del tiempo de los
hombres y del cual no hay regreso, solamente un avance mas calmo que genera un peso enorme
sobre las familias del paciente. Por otro lado, en la segunda linea de esta frase de Foucault, sefiala
a la locura en relacion a las debilidades del hombre; se adentra en el terreno de la personalidad, no
como trastorno definido, sino como los rasgos profundos que desde la adolescencia tejen la
interaccion del hombre consigo mismo y su entorno y en este terreno podria desarrollarse la
conducta desviada, que, si se expresa en gran magnitud, es evidentemente observada y tipificada
desde el exterior como expresion de locura. Finalmente, en esta frase, Foucault se anticipa, de
modo casi predictivo, al conocimiento actual de la enfermedad mental, pues la locura no acecha
ya desde los cuatro puntos cardinales, sino que aparece insinuada en el hombre, anticipandose a la

comprension de la susceptibilidad genética de la enfermedad.

2.1.3 Tercera Idea
Siguiente idea:
La locura es un momento duro pero esencial en la labor de la razon; a través de ella, y aun

en sus victorias aparentes, la razon se manifiesta y triunfa. La locura soélo era, para ella, su
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fuerza viva y secreta. Poco a poco la locura se encuentra desarmada y al mismo tiempo

desplazada. (Foucault, M., 2014, pag. 61).

Si se piensa en un sintoma de sufrimiento mental, y no exclusivamente en la psicosis, a la
que se refiere Foucault en la frase expuesta, se observa al hombre en un estado meditativo, de
profunda introspeccion, es alli, en el devenir del pensamiento, de los estados disociativos de la
conciencia, donde muchas personas descubren aspectos profundos de su existencia, y donde
aparentemente la razon gana frente a la locura. Pero en realidad no hay un ganador, solo dos

aspectos de la mente de un hombre que trata de lidiar con dos asuntos escindidos de su ser.

2.1.4 Cuarta Idea

Por ultimo, se revisa la frase que menciona “Es cierto que la locura atrae, pero ya no fascina.
Gobierna todo lo que es facil, alegre y ligero en el mundo...Sin duda la locura tiene que ver algo
con los extrafios caminos del placer” (Foucault, M., 2014, pag. 43). Insiste Foucault en la relacion
del saber y la locura, tan evidente ahora a la luz de los conocimientos integrados de la neurociencia,
del estudio de la conciencia, a nuestro parecer mas alld de lo explorado por Hegel en la
Fenomenologia del Espiritu (Hegel, Roces, & Leyva, 2017), y del entendimiento de los conceptos
del psicoanalisis del inconsciente, pulsiones y los suefios, donde nos damos cuenta, de como los
fendomenos creativos y de genialidad navegan mas alld de la razén, mas alld del hemisferio
izquierdo que la domina, navega sin duda por el hemisferio derecho de lo analédgico, lo poético, lo

artistico. Son estos esos extrarios caminos del saber a los que se referia Foucault.

2.2 Donde se Encierra: en el Manicomio
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Puede afirmarse que Foucault expone la dramatica situacion del inicio formal del encierro
“Hospital de los locos incurables donde son exhibidas todas las locuras y enfermedades del
espiritu, tanto de los hombres como de las mujeres, obra tan Util como recreativa y necesaria para
la adquisicion de la verdadera sabiduria”. El manicomio, que hace su aparicion en la forma del
Hospital General para el Internamiento de los Pobres y Vagabundos de Paris en 1656 (Hdpital
Général pour le Renfermement des Pauvres de Paris), fue el inicio claro del encierro formal en
Francia, con sus tres pabellones, La Piti¢, Bicétre y La Salpétriere, para nifios, hombre y mujeres,
respectivamente.

La historia y el séptimo arte ilustran la penumbra que existié en torno a los manicomios,
no solo en Europa, sino en las diferentes latitudes del planeta. En la obra de Rosselli estd ausente
de la critica historica a los manicomios, no presenta los detalles que los delatores de la psiquiatria
gritan al mundo entero, y que hoy, en un mundo del siglo XXI, con un acceso casi ilimitado a la
informacion, a la revision del pasado con ojos criticos. No pueden los psiquiatras justificar los
métodos poco ortodoxos de una psiquiatria naciente, tan solo aceptar que, asi como previa a la
razon subyace la locura, en la luz que ahora creemos ofrecer a nuestros pacientes es tacita una

historia de oscuridad.

2.3 ;Quién Encierra? El Estado, La Iglesia, El Psiquiatra

En la obra de Foucault, pertinente a este trabajo, son claros los tres personajes involucrados
como gestores del encierro. El Estado, La Iglesia y el psiquiatra. En Europa el objeto del encierro
es la locura que deambulaba por las calles, y de pronto, al cabo del tiempo, se vio encerrada por

los tres actores.
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El Estado como actor del encierro en la obra de Foucault, es concebido como una
organizacion politica constituida por instituciones burocraticas estables, a través de las cuales se
ejerce la soberania dentro de un territorio establecido, se encargue de los problemas derivados de
aquellas personas con alguna afeccion mental, independiente del origen, que se convertian en un
obstaculo para el desarrollo armonioso de los ciudadanos. Es entonces cuando se emiten leyes
dirigidas a limitar la movilidad de los alienados. Asi, como se menciond previamente cuando se
analizaba el fenomeno del encierro en Rosselli, en Europa también existieron leyes que
sancionaban la prohibicion de la libre movilidad del loco (Foucault, M., 2013)°.

En este contexto es valido el argumento de Benente quien ilustra como la revolucion

intervino en el discurso médico y justifico el encierro:

El relato sobre la medicina moderna fue una investigacion que mostraba cémo la
Revolucion Francesa modificd las reglas que dieron vida al discurso médico. Era
necesario realizar un acto de "excavacion" para identificar dichas reglas. Sin embargo,
los alcances del recurso metodologico emprendido en esta obra no abarcan propiamente
el plano de las relaciones de poder tal y como seran comprendidas por el propio Foucault

durante la década de los setentas. (Benente, 2017).

Respecto al médico y a la Iglesia, no se ahondard mas en este segmento. En la medida en
que la incursidon de ambos personajes, tal como los muestra Foucault, es la misma que Rosselli
describe en Sur América y ya fue ampliamente discutida en el capitulo uno. En cuanto al analisis

de los personajes se continuia en el capitulo tres, pero alli se realizara la exploracion de lo no visto

¢ Segtin Foucault, M. (2013), en su obra EI nacimiento de la clinica, continia con la exploracién del avance de la medicina en el establecimiento
de una de las estructuras sociales, que, bajo la superficie, desarrolla el discurso de la enfermedad, con todo lo que esta implica.
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Foucault ni por Rosselli. En tanto que, son actores de un encierro diferente, uno que va mas alla

de los muros y los barrotes de la época clasica europea y de la colonial americana.
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3. El Discurso del Encierro en la Psiquiatria a Partir de la Segunda Mitad del Siglo XX

La obra de Foucault, como ontologia del presente, permite descubrir quiénes somos y
entender por qué creemos que somos eso’. (Sacchi, 2016, pag. 33). Los dos primeros capitulos del
presente trabajo analizaron dos obras referentes, en cuanto al contenido historico de la locura y del
encierro; en el caso de Foucault con el componente critico, ausente en Rosselli. Se identificé que
el encierro es una de las estrategias de manejo médico psiquidtrico de la enfermedad mental.
Ahora, es muy pertinente que se explore la transformacion actual del encierro en nuevos escenarios
y se dé una respuesta ante las preguntas y las demandas historicas de los pacientes psiquiatricos.

Adviértase el desarrollo del constructo tedrico que subyace a la psiquiatria, su voluntad de
verdad, que se solventa en otras areas del saber complementarias a la medicina. Témese como
ejemplo, la antropologia social, la cual establece, con sus principios una mirada que nutre a la de
la psiquiatria tradicional.

Conviene subrayar en este momento, lo enunciado por (Caffarena, 2021), psiquiatra
chileno quien plantea como, desde los bases de la antropologia social, se puede desarrollar una
psiquiatria desmaniacomializada. Este autor tiene relevancia, por el contexto histdrico de su
trabajo. Como psiquiatra y antropdlogo describe la crisis en la definicion de la especialidad
médica. En este sentido, es pertinente exponer lo que sefiala el psiquiatra al tratar de definirse

profesionalmente:

" Obsérvese la idea de Sacchi, la cual es acertada respecto de la biopolitica: Intentar recomponer estos umbrales de la biopolitica no tiene un valor
meramente erudito. Se trata de los prolegémenos de una escritura en dos sentidos a la vez. Uno que, a través de Foucault, nos lleva al pasado, al
nacimiento de la vida y de la politica, de la vida en la modernidad occidental; otro, en el que por medio de ese desvio nos conduzce a la parte de lo
actual en la biopolitica, a las transformaciones en los enunciados que describen la vida y a las practicas que la producen, tanto como, a las técnicas
que se encargan de su control hoy.
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Muchos afios me he venido presentando como anti-psiquiatra y psiquiatra, intentando reflejar
en esa doble identidad, la tension contradictoria entre usar herramientas de la psiquiatria
tradicional como psicofdrmacos y psicoterapia, y a la vez, cuestionar las multiples relaciones
de poder que se reproducen acriticamente. (Caffarena, 2021, pag. 281)

Sin lugar a dudas, el ejercicio actual de la psiquiatria exige, la incursion de diferentes
disciplinas, asi como el desarrollo de una mirada critica desde adentro, ya no solo de los
documentos historicos acerca de la especialidad médica, sino a partir de la obra de Foucault. Por
lo anterior, en este capitulo, se toma el marco conceptual del analisis de los dispositivos de poder
en el desarrollo de la psiquiatria actual (Sacchi, 2016, pag. 32)%.

En la exploracion del encierro, que se realiza en este trabajo, se desarrollardn los momentos
arqueoldgicos y genealdgicos segin lo propuesto por Foucault, en su disertacion El Orden del
Discurso(Foucault, 2026). En este orden de ideas, en el primer momento, el arqueoldgico, se
descifra la voluntad de verdad y la voluntad de saber de la psiquiatria, para responder a las
preguntas, como se desarrolla actualmente el discurso del encierro, que se encierra, quién encierra,
coémo se encierra y donde se encierra. En el segundo momento, el genealdgico, se dilucidara la
voluntad de poder en la psiquiatria a través de las formas concretas del ejercicio del poder con los

dispositivos del poder psiquiatricos’ (Sacchi, 2016, pag. 29).

8 Cabe resaltar el aporte de Sachhi a este respecto cuando enfatiza que un estudio arqueolégico sobre el nacimiento de la vida, tal como el que
delineara Foucault, presenta un desfase entre el recorrido arqueologico y el genealogico. En la genealogia se da cuenta de como se forman esas
positividades que en la arqueologia aparecian como producto de unas rupturas cuya historia se esfumaba.

° En relacion a este punto Sacchi expone como Foucault traza una nueva analitica del poder, una nueva economia de las relaciones de poder que
debe inscribir en el intento de dar cuenta de una modalidad particular e histéricamente definida de las relaciones de poder que tiene como blanco
la vida, tanto en su faz individual cuanto en su dimension colectiva.
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3.1 Primer Momento arqueoldgico: Discurso del Encierro en la Psiquiatria

Obsérvese como Foucault, desarrolla el uso del término Biopolitica en el capitulo final del
primer volumen de su obra Historia de la sexualidad (Foucault, M., 2014), donde enuncia la
mutacion historica que se prolonga en el tiempo, del poder sobre la biologia. Expone ademas que
la vida no es una realidad natural originaria ni inalterable, sino que se encuentra sujeta a diversos
procesos de modulacion técnica y social (Campillo, 2015).

Ahora se comprende por qué en la visién foucaultiana existen dos vertientes de los
dispositivos de poder sobre la vida. El primero anatomo-politico, dirigido al control del cuerpo
humano y el segundo, la biopolitica de las poblaciones, llamado por Foucault en una fase inicial,
biopolitica cuerpo-especie (poblaciones), enfocado a los procesos comunes a todos, como el nacer,

el morir, el producirse y el enfermar. Asi, en palabras de Foucault:

“Las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la poblacion constituyen los dos polos
alrededor de los cuales se desarrollé la organizacion del poder sobre la vida. El
establecimiento, durante la edad clasica, de esa gran tecnologia de doble faz —anatomica
y bioldgica, individualizante y especificante, vuelta hacia las realizaciones del cuerpo y
atenta a los procesos de la vida caracteriza un poder cuya mas alta funcidon no es ya matar,

sino invadir la vida enteramente” (Foucault, M., 2014, pag. 152).

En este sentido, y con el fin de precisar por qué en la actualidad el discurso de la psiquiatria
sigue vigente, se recorrera la voluntad de verdad y la voluntad de saber que implica hoy el ejercicio

psiquiatrico (Rodriguez, 2014).
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Recuérdese que la locura acompafia al hombre desde sus inicios (Roterdam, D. E.; 2019),
arqueoldgicamente hablando si se quiere; transcurre silenciosa como una forma diferente de
entender y experimentar la realidad; cuando aparece el estudio de su causa, la voluntad de saber
de la medicina, incursiona como salvadora de la locura y se puede hablar de una voluntad de poder,
genealogicamente hablando. Aqui empieza la separacion entre la conducta normal y la anormal,
segun el concepto que se prefiera, ya sea el estadistico, el socioldgico, o el biologico (Fuente, de
la Fuente, & Mufoz, 2014).

Como se menciond en el capitulo dos, el poseer una conducta mental alterada o rasgos
emocionales y de pensamiento excéntricos, le asignaban a su portador dos posibilidades frente al
funcionamiento de su mente (Silva, 2017). En primer lugar, los atributos psicolégicos diferentes,
y poco habituales, le otorgaban una posicion de supremacia psicologica o espiritual,
especificamente en las culturas a las cuales hoy el conocimiento cientifico no validaria en sus
creencias. En segunda instancia, la conducta, como expresion de su pensamiento alterado, le asigna
a quien la padece, el estatus de enfermo y, por ende, surge la necesidad de un tratamiento (Jaspers,
2014). Este ultimo es el enfoque dado desde la voluntad de verdad en el discurso psiquidtrico.

Asi aparece la psiquiatria como especialidad médica. Emerge como una respuesta ante la
necesidad de comprender el sufrimiento mental del otro, fundamentada en las ciencias basicas
médicas'’. Mientras se desarrolla, los nombres de la locura cambian, se transforman dependiendo

del nivel de acercamiento al cuerpo que el saber médico vigente tuviera!! y de los avances en la

1% Cuando se mencionan ciencias basicas, se hace referencia a las ciencias basicas en medicina, es decir, bioquimica, histologia, fisiologia, anatomia
y farmacologia; las cuales le dan a la medicina el cuerpo teérico sobre el cual se estudia el funcionamiento del cuerpo humano, su variacion,
disfuncion y posibilidad de tratamiento cuando es menester.

' Por ejemplo, en un primer momento, cuando al abrir los cuerpos, se identificaron 4reas de hemorragias en los cerebros de los pacientes se inicié
la época de la neuralgia, que encontraba correlacion del hallazgo con la clinica del paciente. Posteriormente con el uso de la microscopia electronico,
el estudio del cerebro se dirigié mas a nivel de los tejidos. En la actualidad el uso de las neuroimagenes, permiten un acercamiento diferente de la
dinamica funcional cerebral.
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medicina del cerebro en cada periodo'?. Asi las enfermedades mentales fueron nominadas en
diferentes categorias en cada momento particular.

Cabe ahora considerar, el papel de la filosofia en la construccion de la voluntad de saber
de la psiquiatria. Un ejemplo de esto, es la obra Psicopatologia general de Karl Jaspers, la cual,
determina la base de la construccion de la psicopatologia aun vigente, de la semiologia psiquiatrica
y de algunos vestigios en el sistema de clasificacion del manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Importa dejar sentado ademas que, en cada una de las corrientes filosoficas
que se desarrollaron durante la edad media, el renacimiento, la edad moderna y la edad
contemporanea, el hombre se planted interrogantes y sent6 las bases del entendimiento de la mente,
que luego la psiquiatria, utiliz6 como un marco referente para la construcciéon de su lenguaje
(Jaspers, 2014).

La psicopatologia abarca el fundamento tedrico de lo que estudia hoy la psiquiatria
(Jaspers, 2014), nutrida del cocimiento del conductismo, de la psicologia experimental, del
psicoanadlisis, de la etologia, y de la sociobiologia. Cada uno de estos aportes son fundamentales
para el cimiento del saber psiquiatrico. Se puede describir brevemente algunos aportes de cada una
de estas 4reas, para tener una imagen de la construccion de la voluntad de saber de la psiquiatria
actual.

Obsérvese como desde el del conductismo, se entiende el modelo sistémico del cerebro,
donde cada entrada genera una salida. Por ejemplo, la sensacion de calor intenso, es interpretada
como dolor en el encéfalo, el impulso doloroso es devuelto por el sistema nervioso periférico a los
musculos y generan asi la retirada del miembro en forma de movimiento. A nivel emocional sucede

lo mismo. Imaginese al estrés, entendido como toda noxa externa que afecta al cerebro. La agresion

12 Témese como ejemplo, la histeria, la psicosis maniaco depresiva y la demencia precoz. Con el avance del entendimiento de dichas condiciones
clinicas, el nombre asignado cambia en las clasificaciones diagndsticas ulteriores.
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continua, realiza cambios en diferentes niveles como sucede en las glandulas suprarrenales, en las
cuales se aumenta el cortisol, la hormona del estrés encargada de preparar a todo el cuerpo para la
huida.

La psicologia experimental introdujo el pensamiento matematico y la medicion cuantitativa
de las funciones psicologicas. Sus aportes permitieron objetivizar las sospechas clinicas
observadas por los médicos. A pesar del aporte, es un claro ejemplo de un dispositivo de control,
pues con la parametrizacion de las evaluaciones, las personas son clasificadas segun los resultados.
Por fortuna, en la practica clinica, dichos reportes, no se analizan fuera del contexto clinico.

Reviste gran importancia entender el aporte del psicoandlisis, a la voluntad de saber de la
psiquiatria, pues fundamentd la teoria del inconsciente, de la represion de la angustia, de los
mecanismos de defensa; temas que estan aun vigentes y subyacen a todas las psicoterapias.

No menos trascendente, es el estudio de la etologia en la psiquiatria. Esta permite
comprender la impronta como fundamento del apego, crucial en el desarrollo del vinculo en el ser
humano y la estabilidad futura del yo. Nutrida de la etologia se desarrolla la sociobiologia cuya
premisa, sobre la estrecha relacion existente entre el ambiente y la herencia es el fundamento de
la epigenétical’.

Ya descifradas las areas que complementan el saber psiquiatrico, es pertinente ahora
sefialar que, frente al entendimiento progresivo de la conducta desviada y ante la presion que el
Estado dirige hacia el médico, al solicitar esclarecer si un sujeto simula o no una alteracion mental;
surge en la medicina la necesidad de identificar o no la presencia de una patologia y de ofrecer un

tratamiento efectivo. Ahora se comprende por qué, en cada periodo de tiempo y seglin los

'3 La epigenética estudia la transformacion en la funcién de los genes y la transformacion de estos por las influencias del ambiente. Se ha utilizado
la metafora de las palabras y los acentos. Las palabras son los genes, y los, modificadores, que pueden ser ambientales, son los acentos
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conocimientos predominantes, se realizaban aproximaciones terapéuticas, para contrarrestar la

conducta anormal categorizada como patologica (Lieberman, 2015)!4.

3.1.1 Qué se encierra

Histéricamente se encierra todo cuanto es diferente. Tdmese como ejemplo, en la mitologia
griega el rey Minos, quién encerrd al minotauro en el laberinto, dada su ferocidad y monstruosidad,
con el fin de ocultar su existencia (Jiinger, 2014). Asi mismo los registros biblicos sobre
Nabucodonosor describen como este fue separado, alejado de su palacio y destinado a permanecer
en el campo hasta que su locura cediera (Rvr Biblia 1960). Con esto vemos al hombre y su
incesable posicion de juez sobre el otro, que le lleva a justificar el encierro.

En el andlisis actual sobre que se encierra, ndtese que atin el hombre separa la enfermedad
mental, que a partir del siglo veinte, ya no es mas llamada locura. Separa el pensamiento diferente
que se opone a los intereses de los grupos dominantes. Separa al hombre por el color de su piel,
separa los territorios en naciones independientes. Asi también la psiquiatria, nutrida de un
compendio mas amplio de conocimientos, separa incluso a los trastornos mentales, entre las
alteraciones del funcionamiento cerebral orgdnico, que son evidenciables macroscopicamente,
microscOpicamente y por neuroimagenes; y entre las que no estan relacionados con ninguna
alteracion observable y no explicados por la alteracion de otros drganos del cuerpo humano!®,

En cuanto a la medicina, todavia se encierra, si, pero bajo criterios diferentes. El objetivo

ya no es el confinamiento en si, sino que es el procedimiento que permite ofrecer el tratamiento,

4Como podré observarse en el autor una vision critica de la especialidad, a pesar de ser uno de los mas grandes investigadores en esquizofrenia en
el momento. Considerada autoridad, por su carrera como investigador y su libro sobre la psiquiatria en Norte América, completa el panorama de
como la psiquiatria actual, observa con ojos criticos la profesion de la psiquiatria y como se transforma desde adentro.

!5 Cuando se da la aproximacién al estudio macroscopico del cerebro, se divide entre la neurologia y la psiquiatria. Todas las alteraciones que
mostraban base organica alterada, fueron objeto de estudio de la neurologia. Todas las que no mostraban una correlacién anatomica, se le llamaron
funcionales, y pasaron a ser estudiadas por la psiquiatria. Tiempo se determin6 la existencia en algunos casos de parecimientos mentales que se
relacionaban con alteracion por ejemplo del sistema endocrino. Asi surge el estudio de las enfermedades psicosomaticas.
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dentro del habitat natural del médico, el hospital. En este se realiza la supervision diaria de los
sintomas y la observacion de la respuesta ante las intervenciones farmacoldgicas y no
farmacologicas. Todo esto confirma que el manicomio dejé de existir, su nombre cambid al de
hospital, al de clinica psiquiatrica e incluso al de fundacion'. El encierro se transformo, con nuevas

y sutiles matices que se exploraran mas adelante.

3.1.2 Quién encierra

Como se reviso en el capitulo dos, sobre los tres actores del encierro en la época clasica,
nodtese que en la actualidad dos de ellos siguen activos, el médico y el Estado. En contraposicion a
la descripcion de Foucault, ahora aparecen dos nuevos personajes, la familia y las instituciones
privadas, de las cuales se tomara como ejemplo, la industria farmacéutica y las aseguradoras.

En cuanto al médico es clara su participacion y responsabilidad en el confinamiento del
paciente que padece de una enfermedad mental. Su papel como prescriptor del encierro, se
desarrollard en lineas posteriores, cuando se revisen los dispositivos de poder en la medicina.

Por su parte el Estado, participa del mecanismo del encierro, en la medida en que la rama
judicial, a través del Codigo Penal Colombiano, en su articulo 33, contempla la condicion de
Inimputabilidad de una persona que comete una conducta tipica y antijuridica, y es hallado
inimputable por un juez. La consecuencia es la asignacion de su reclusion a uno de los pabellones
destinados a los inimputables dentro del hospital mental (Trespalacios, 2005).

Existe una nueva incursion del estado en el encierro, que no estd relacionada con la
inimputabilidad. Tiene que ver con la regulacion del ejercicio médico, donde el objeto de

supervision y un tipo diferente de encierro es ahora el psiquiatra. Notese que, con la legislacion

!¢ Se incluye el término fundacién, que corresponde actualmente a diferentes instituciones privadas, que se constituyen por particulares con el fin
de recibir y complementar el cuadro del paciente psiquiatrico o que presenta una condicion de adiccion no resulta
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vigente, el estado valida la incursion de un personaje hasta ahora ausente, las instituciones
privadas, entre las que se encuentra la industria farmacéutica y las aseguradoras. Cabe resaltar que
en la actualidad el sistema de aseguramiento limita al médico, en la prescripcion de medicamentos
y tecnologias que implican un gasto al sistema de salud. Como se indic6, delimitan cuanto es la
duraciéon promedio de una hospitalizacion, cudles procedimientos que cubren y cudles no, cuales
son las patologias que asumen y cudles quedan excluidas de la posibilidad de manejo, e incluso
cudnto es el tiempo que dura una valoracion médica, esto relacionado, con la regulacion de los
precios de cada acto médico.

Se habia mencionado con anterioridad a la familia quien también encierra, en la medida en
que, agobiada por la conducta disfuncional de su pariente, busca en la medicina opciones de un
tratamiento. Cuando los dispositivos de poder en la psiquiatria dejan por fuera el cubrimiento de
los gastos de la enfermedad, o no hay resolucion de los sintomas mas problematicos de la conducta
del paciente, las familias acuden a fundaciones privadas sin animo de lucro, con el fin de controlar
en un espacio fisico a sus familiares. Esto se da, debido a la falta de control total de los sintomas,
durante los tiempos estipulados por el sistema para la recuperacion del paciente. La familia invierte
mas recursos econdmicos, en dichas instituciones y da curso al dispositivo del encierro de modo

voluntario, sin la incursion directa del médico ni del estado.
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3.1.3 Coémo se encierra

Revisar como se encierra en la actualidad la enfermedad mental, anticipa el desarrollo de
los dispositivos de poder de la psiquiatria. Estos métodos del encierro se clasificaran entre los que
se relacionan directamente con el paciente y los que involucran al médico.

Los relacionados con el paciente, a su vez se agruparan en el encierro temporal propiamente
dicho y en otras esferas del encierro mas allad del confinamiento. Estos ultimos se refieren, a las
implicaciones de poseer un diagndstico mental y los efectos adversos de los antipsicoticos y los
estabilizantes del &nimo en el cuerpo del paciente.

Por otro lado, el otro encierro que se propone analizar es el encierro del médico. Los
médicos psiquiatras experimentan una lista de mecanismos limitantes de su ejercicio dentro de los
que sobresalen: el alto nimero de pacientes que deben ser valorados por hora, el bajo costo de la
remuneracion de cada valoracion por paciente (cuando se realizan dentro del marco del sistema
general de seguridad en salud), los requisitos administrativos extensos en la prescripcion de los
medicamentos que el paciente necesita, su funcidn como perito innegable del sistema judicial si se
requiere, su funcion como perito en los casos que la justicia considere (en el contexto de que sean
pacientes previamente valorados), la cualidad de documento legal de la historia clinica, y la
necesidad de adherirse a alguna de las instituciones académicas validas para tener representacion.

La propuesta de revisar como se encierra actualmente, sera explorada mas adelante al
senalar cada dispositivo de poder. Ahora se revisan los aspectos que si estan vigentes en el encierro
fisico y temporal de la psiquiatria. Lo que se mencionara es lo tnico que queda del encierro que
describieron Foucault y Rosselli.

En relacion con el encierro del paciente en la actualidad, toma el nombre de hospitalizacion.

Inicia desde el momento del traslado a una unidad de urgencias psiquiatricas. Se encierra cuando,
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para contener la violencia fisica, se le prescribe una dosis inicial de benzodiacepinas, sustancias
que actuan como sedantes con una duracion variable en el cuerpo, entre cuatro horas y doce horas,
en combinacidon con neurolépticos que doblegan la voluntad. Se encierra, de un modo no deseado
por el médico, cuando dicho neuroléptico excede su mecanismo de accion farmacoldgica y limita
la movilidad del cuerpo, al producir temblor, rigidez, espasticidad, contracturas faciales o
empeoramiento de la inquietud (esto sucede en algunos casos, donde hay una susceptibilidad a la
medicacion). Se encierra cuando otros sistemas del cuerpo, por ejemplo, el sistema cardiovascular,
e inmunitario o el metabdlico, que estaban indemnes antes del tratamiento, ahora se ven
comprometidos por los efectos adversos de los medicamentos prescritos. Se encierra al paciente
cuando, como parte del ejercicio médico y por exigencia del sistema de seguridad social en salud
y las aseguradoras, se exige documentar y tipificar un cddigo que se aproxime al sufrimiento
mental del paciente, que esté acorde con el tratamiento indicado y que cubra los procedimientos
en insumos que se requieren en su atencion.

Lo mencionado, como se puede observar, no tiene nada que ver con el encierro descrito
por Foucault. Es tan sutil, esta tan normalizado, que ni los médicos ni el paciente son conscientes

de la nueva dindmica del poder sobre la vida, que va mas alld, de los limites que la piel impone.

3.1.4 Donde se encierra

En cuanto al lugar donde se encierra la enfermedad mental, es evidente que las instalaciones
que reemplazaron al manicomio son ahora los lugares fisicos del encierro corporal. Es el mismo
cuerpo del paciente. Considérese ahora que el encierro, acompaia al paciente, aun después ser

dado de alta de la hospitalizacion, del encierro temporal.
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A diferencia de la época clasica, donde la permanencia del enfermo era casi indefinida, el
paso por una institucion de salud mental tiene la clara indicacion de ser por una temporada corta,
que busca restablecer el nivel de funcionamiento previo antes de la exacerbacion de los sintomas.
La hospitalizacion no tiene por objeto la cura. Dentro de las limitaciones de la psiquiatria, esta es
la principal: no existe cura para los trastornos mentales, solo se alivia el sufrimiento, se ensefia a
convivir con ¢l, a generar mecanismos psicoldgicos que contrarresten la desregulacion afectiva,
cognitiva y conductual. En algunos casos, a utilizar por tiempo largo o indefinido, moléculas

exogenas, los psicofarmacos, que ayudan en el proceso de recuperacion, mas no en la cura.

3.2 Segundo Momento

En el segundo momento, el genealdgico, se dilucidara la voluntad de poder de la psiquiatria

en su nivel del régimen de poder o de los dispositivos del poder.

3.2.1 Regimenes de Poder

Cada uno de los dispositivos de poder esta supeditado a quien lo ejerce, en este sentido se
han mencionado, los ejecutores del confinamiento: el Estado, la Iglesia, la familia y el médico. En
el analisis subsecuente se referird solo al Estado y al médico. Como parte de los dispositivos que
el estado estable, permite que surja la empresa privada, representada por la industria farmacéutica
y las aseguradoras en salud. Tal inclusion se realiza, no de forma arbitraria; en este trabajo se
considera que la relacion existente entre estado y la industria se da, porque en la legislacion
colombiana, se valida la incursion de este quinto actor, ausente en el analisis de Foucault y de

Rosselli.
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Respecto al régimen de poder del estado se puede afirmar que su accion la ejerce en tres
niveles. Primero sobre la organizacion del sistema general de seguridad social en salud. Segundo,
a través del ministerio de educacién y las instituciones de acreditacion que supervisan todo lo
relacionado con el ejercicio médico. Tercero en la vinculacion del médico al sistema judicial, con
la figura de perito o de testigo en un juicio, o0 como tratante del paciente psiquidtrico que debuta
con una condicioén de inimputabilidad.

En linea con el andlisis del Estado y su despliegue de los dispositivos de poder, es notoria
su participacion en el campo de la salud mental. La constituciéon nacional de la Republica de
Colombia, define a la salud como un derecho, en los articulos 44 y 49. Asi mismo, la Organizacion
Mundial de la Salud, avala el concepto de salud, que incluye el bienestar fisico, mental, emocional
y no solamente la ausencia de la enfermedad. Como se observa, las instituciones gubernamentales
desarrollan politicas publicas dirigidas al abordaje de la enfermedad. Para ejemplificar este asunto,
noétese en Colombia la Ley 100 de 1991, que reorganizé y permitid el desarrollo de un régimen de
poder que utiliza los dispositivos de poder visibles e invisibles en la medicina y por ende la
psiquiatria. (Ley 100, 1991)

Otro ejemplo de la incursion del estado se observa, en la supervision de las instituciones
académicas, que, via Ministerio de Educacion, regulan el ejercicio médico en el pais. Lo que se
describe a continuacioén no es exclusivo de la psiquiatria, se da en todas las esferas del ejercicio
médico en Colombia, pero solo se hara referencia a la psiquiatria, por ser el campo de estudio que
se limita en este trabajo.

Con el establecimiento de las catedras de psiquiatria y las asociaciones cientificas
psiquiatricas, surge la figura de la certificacion, que permite el ejercicio legal de la psiquiatria en

el territorio colombiano. Alli, Se presenta una estricta supervision por parte de las instituciones
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estatales que da paso una rigurosa parametrizacion de los contenidos curriculares, de las nosologias
diagndsticas apropiadas, de los tratamientos farmacologicos que se pueden o no prescribir, de los
procedimientos médicos dirigidos al diagndstico y al manejo de la enfermedad mental.

Mas allé4 de lo dicho es necesario aclarar que cuando Foucault explora los dispositivos de
poder, enfatiza en que estos no son exclusivos del estado!’, pero en lo mencionado hasta ahora,
toda la regulacion del ejercicio médico un ejemplo evidente de la funcion reguladora del estado
sobre los aspectos morbidos de la vida y los personajes relacionados con la salud y la enfermedad.

El poder que el médico ejerce tiene que ver directamente con la investidura que el estado
le otorga a través del ministerio de educacion y el ministerio de salud. Sin embargo, existe también
un poder que el estado ejecuta sobre el médico. Para su comprension, se describe como ejemplo,
los prerrequisitos para el ejercicio de la psiquiatria en Colombia, vigentes al momento de
desarrollar este trabajo.

Tras finalizar la formacién académica en medicina, se realiza un afio de practica de
internado rotatorio por todas las especialidades, después de esto, se obtiene el grado de médico en
Colombia. Posteriormente, y después de un afio de ejercicio de la practica rural obligatoria, el
estado otorga el carné de médico, con lo que se puede iniciar el ejercicio como galeno. Al cabo de
la realizacion de la especialidad médica, que en el caso de la psiquiatria son tres afios, el Ministerio
de Educacion emite el diploma de Especialista en Psiquiatria. Es significativo mencionar, que
poseer el titulo, ain no es suficiente para poder ejercer la especialidad; se debe tramitar el registro
ante el Ministerio de Salud y a través del Colegio Médico Colombiano, del Registro Unico del
Talento Humano en Salud. Solo hasta entonces se puede ejercer la especialidad. Adicionalmente

es requisito cada dos afios que el psiquiatra actualice el curso de reanimacion cardiovascular y de

'7 La disciplina es una modalidad de aplicacion de poder que no funciona a través del consenso sino a partir de la normalizacién, y si bien las
instituciones disciplinarias despliegan un tipo de ejercicio de poder que distingue lo normal de lo anormal, es importante tener presente que su
coherencia no resulta de la puesta en juego de un proyecto, sino de la logica de estrategias que se oponen unas a otras.
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atencion a victimas de violencia sexual. Finalmente, solo al cumplir tales requisitos, se puede

ejercer la labor como médico especialista en psiquiatria.

3.2.2 Dispositivos de Poder

Ahora se revisaran algunos de los procedimientos que se constituyen como dispositivos de
poder. Se plantea la discusion sobre la dindmica del ejercicio de la psiquiatria, los renovados
métodos de encierro y los nuevos actores involucrados. Se espera suscitar una reflexion critica en

torno a ellos.

3.2.2.1 Relacionados directamente con el paciente. A continuacion, se determinar los
dispositivos, relacionados directamente con el paciente. Por un lado, estan los que tienen que ver
con la operativizacion de todo lo que sucede dentro del hospital mental y las consultas médicas
ambulatorias. Aqui se mencionan, la historia clinica, los protocolos de informe de efectos adversos,
la realizacion de juntas médicas, las incapacidades y los certificados médicos. Por otro lado, estan
los que tienen que ver con los dispositivos que involucran la intervencion directa sobre el cuerpo
del paciente. Se mencionan aqui los protocolos de inmovilizacion, de sedacion, el uso de los

medicamentos y el protocolo de terapia electroconvulsiva.

3.2.2.1.1 Operativizacion del Hospital Mental. La historia clinica: La historia clinica es
el documento legal por excelencia que sustenta el ejercicio clinico del médico. Tiene el caracter
de prueba juridica, de soporte documental para las aseguradoras, es el registro de los datos
bioldgicos, psicoldgicos y de la historia de vida del paciente. La redaccion de la historia clinica

estd parametrizada y debe incluir una serie de items determinados. En la formacion del estudiante
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de medicina, se le dedica un afio al entrenamiento para la construccion de la historia clinica, como
principal mecanismo de poder documental. Después de realizada y consignada fisica o
electronicamente es inmodificable. En la época en que los registros se realizaban a mano, estaba
prohibido el uso de tachones o correctores; siempre se debian dejar notas aclaratorias ante
cualquier error. Ahora, con el uso de la digitalizacion, se corren riesgos en cuanto a que se realiza
en un tiempo corto en cada consulta, sin un entrenamiento del médico en mecanografia, con lo
cual es susceptible de cometer errores de digitacion, que podrian tener implicaciones legales.

Dentro de la historia clinica, esta el apartado del diagndstico clinico. La mayoria de las
veces se registra como una impresion diagnostica, ante la posibilidad de que dicha asignacion
cambie con el tiempo. El diagndstico nutre las bases de datos que se reportaban a las entidades
encargadas de la vigilancia epidemiologica en salud mental. Ahora, en linea, con el andlisis del
encierro, nétese que los diagndsticos se constituyen como camisas de fuerza invisibles para el
paciente, pues para ser apto dentro de la mayoria de las esferas laborales, no se debe tener ningun
diagnoéstico mental. Cuando el paciente presenta alguno de estos, podria convertirse en un
impedimento para el trabajo.

Protocolos de ingreso, egreso, salida voluntaria. Todo acto médico dentro del hospital
estd supervisado y documentado. Los protocolos son socializados por las areas encargadas de la
gestion de calidad. Su cumplimiento, en el caso del protocolo de ingreso y de egreso, le dan al
paciente la garantia de que, todo lo que implica la atencioén en salud, cumple los estandares de
calidad que la institucion ofrece. En el caso del protocolo para la salida voluntaria, el paciente y
su familiar, asumen el ejercicio del derecho a rechazar la hospitalizacion. Se observa aqui un
agravante en el ejercicio de este derecho, pues los soportes documentales de la atencion solo los

puede solicitar el paciente en dias posteriores, pero no en el mismo momento de la realizacion del
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retiro voluntario. Todos los protocolos mencionados encierran al médico en un ejercicio
mecanizado donde gran parte del tiempo de la atencidn se utiliza en el diligenciamiento de los
mencionados protocolos.

Protocolo de reporte de eventos adversos. Si Foucault, estuviera presente en la
actualidad, se sorprenderia del beneficio para el paciente de este dispositivo de poder. Todos los
desmanes de la época clasica que se presentaban en los manicomios, no se contemplan hoy en dia.
Se insiste en usar el verbo contemplar, dado que, existe la posibilidad de que en el ejercicio médico
se realicen acciones u omisiones a la seguridad del paciente, bajo el entendido que los prestadores
no son infalibles. Pero precisamente este dispositivo les da a los pacientes la seguridad ante una
hospitalizacion. Este dispositivo de poder, mas que otros, se comporta como el pandptico, que
vigila todo el procedimiento médico y de enfermeria. Aqui el prisionero es otro, no el paciente
sino el médico y su personal auxiliar quienes son supervisados en todas sus acciones.

Juntas médicas: Las juntas médicas existen, en la medida en que el médico reconoce la
complejidad de un caso. Es un dispositivo que ratifica el concepto médico, en cuanto estd
respaldado por tres psiquiatras. Ante la decision de una junta médica, no hay mucho que se pueda
argumentar. En la medida en que queda por escrito y, a pesar de que la investidura médica la
respalda, es una camisa de fuerza para el médico, en cuanto que alguna instancia judicial puede

solicitarle que participe como auxiliar de la justicia ante dicho concepto.

La Ley 23 de 1981, en el articulo 19, contempla lo relacionado a las juntas en Colombia:

Articulo 19.- Cuando la evolucion de la enfermedad asi lo requiera, el médico tratante
podré solicitar el concurso de otros colegas en Junta Médica, con el objeto de discutirle

el caso del paciente confiado a su asistencia.
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Los integrantes de la Junta Médica serdn escogidos, de comin acuerdo, por los

responsables del enfermo y el médico tratante”.

Las incapacidades médicas. Las incapacidades médicas son otra esfera del ejercicio del
poder. La investidura que se le otorga al médico implica la potestad de determinar quién esta o no
apto para el ejercicio laboral. Obsérvese que el nimero de dias también estd parametrizado. Asi,
el médico general puede indicar hasta 8 dias, mientras que el psiquiatra prescribe hasta 30 dias y
el médico laboral, es el que tiene mayor poder decisivo en este respecto, pues asigna hasta 12
meses. Todas las incapacidades son susceptibles de prorroga. Ahora bien, con la incapacidad
sucede algo particular en la psiquiatria.

En los pacientes que padecen una enfermedad del sistema musculoesquelético presentan
también trastornos de indole emocional, que, en la mayoria de los casos, son adaptativos, es decir
transitorios, y que se traducen en una disminucion de su desempefio laboral. Estas enfermedades
son cronicas y generalmente deteriorantes de la calidad de vida del paciente, se acompafian de
sintomas dolorosos; todo esto afecta la vida mental de quien la padece.

Muchos de estos pacientes son dados de alta por fisiatras, ortopedistas y reumatologos,
quienes desplazan en la psiquiatria la responsabilidad de las incapacidades médicas del paciente,
hasta que las instituciones encargadas de definir la posibilidad de retorno al trabajo determinen si
se asigna o no una pension. En todo este proceso, los pacientes con patologias musculoesqueléticas
engrosan las listas de los pacientes psiquiatricos; en este sentido, el peso sobre la especialidad
aumenta y se constituye un tipo de presion y encierro, dado por la lista interminable de pacientes

que son atendidos por la psiquiatria.
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Los certificados médicos. En linea con lo expuesto hasta ahora, los certificados médicos
son otra forma de despliegue del poder que ejerce el médico, quién es autonomo en certificar lo
que a su criterio es pertinente. En este sentido, suceden las mismas dindmicas descritas cuando se

menciond la historia clinica.

3.2.2.1.2 Dispositivos que involucran la intervencion directa sobre el cuerpo del
paciente. Protocolos de inmovilizacién. La contencion fisica ain es un procedimiento que se
realiza en el paciente psiquiatrico. La imagen de la camisa de fuerza genera de algin modo una
mirada de desagrado frente a dicho procedimiento. Si bien la prenda de lona rigida que envolvia
el cuerpo del paciente no se usa en la actualidad, si se transformé en un dispositivo con menor
cantidad de tela, pero cuyo objetivo es el mismo, limitar la movilidad del paciente.

Con la camisa de fuerza el paciente podia transitar por las instalaciones del hospital aun
con sus brazos adheridos al pecho. Los inmovilizadores actuales son unas tiras de lona de cinco
centimetros, que se aseguran con una llave de hierro, y se ajustan a la cama del paciente. La
inmovilizacion actual dura un maximo 48 horas, que es el tiempo promedio para que un paciente
mejore su estado de agitacion. Después de administrarle una dosis seriada de neurolépticos, la
agitacion psicomotriz se resuelve. Como se advierte, este procedimiento es un remanente de uno
de los dispositivos del encierro de la época clésica.

Protocolos de sedacion. Cuando un paciente experimenta un estado de agitacion que pone
en riesgo su vida o la vida de terceros, el médico indica el uso de moléculas farmacoldgicas de
accion rapida que puedan inducir un estado de suefio en el paciente. Estas moléculas son los

benzodiacepinas que actian a nivel del sistema nervioso central al suprimir el estado de vigilia.
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Adicionalmente se combina con un antipsicotico, que interviene sobre las areas del cerebro donde
yace la génesis de la conducta violenta, relacionada con el neurotransmisor dopamina.

La combinacién de ambos tipos de psicofarmacos doblega la voluntad del paciente mas
violento. Asi se ejerce el dominio sobre el cuerpo, sobre la biologia; con la modificacion temporal
de las moléculas relacionadas con la conducta violencia. Noétese que el interés, no es que el paciente
permanezca en un estado de sedacion perenne, sino que se regulen sus emociones para que, de
modo apacible, reciba los consecutivos tratamientos que le ayuden a su estabilidad mental. Se
enfrenta pues a la dicotomia de que, a pesar del objetivo positivo para con el paciente, se despliega
un dispositivo de poder médico a un nivel molecular.

El uso de los medicamentos. Ciertamente los psicofarmacos son un gran apartado de la
psiquiatria. El aflo de 1953 es una fecha historica, determina el antes y el después en el uso de las
terapias biologicas. Cuando se recuerda el panorama de la locura descrito en Foucault, salta a la
vista que pacientes con patologia mental grave sin la posibilidad de cura, quienes, recluidos en el
manicomio, no estorbaban la mirada esquiva de los sanos. Con la introduccion del uso de la
clorpromacina en el tratamiento de la esquizofrenia y los trastornos afines, se le da la posibilidad
al enfermo mental de una vida lejos del manicomio.

Como se mostr6 al discutir el procedimiento de la hospitalizacion, su objetivo no es la
reclusion permanente. Con el uso de las moléculas antipsicoticas, se le permitio a las familias
permanecer con sus familiares enfermos en su casa. A partir de este punto, un vertiginoso avance
en el uso de nuevas moléculas derivadas de la clorpromazina, se dio inicio al surgimiento a gran
escala de la industria farmacéutica, que exploré diferentes sustancias que mostraban ser
prometedoras. Asi se desarrollan los cuatro principales grupos farmacoldgicos que utiliza la

psiquiatria como un dispositivo de poder, sobre la enfermedad mental: los antipsicéticos, los
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antidepresivos, los estabilizantes del animo, los hipnoéticos. En todo caso, también se puede
considera otro grupo variado de moléculas que, disefiadas para otros fines en la medicina, ofrecen
alivio a los sintomas de la esfera mental.

Asi pues, tras sesenta y ocho afios del inicio del uso de los psicofarmacos, la medicina
basada en la evidencia'®, pone a prueba la efectividad y la seguridad de las moléculas utilizadas en
la enfermedad mental. Es absolutamente cierto que, en la medicina, todo farmaco produce efectos
adversos de variable grado de severidad. Andlogamente, acontece el mismo fenomeno con los
medicamentos utilizados en la psiquiatria. Con esto, se comprueba un aspecto que sobresale y se
plantea como un mecanismo del encierro, el cual funciona en modo automatico, sin la direccion
voluntaria del médico.

El encierro de los psicofarmacos sobre el paciente surge en una linea sutil, que controla al
cuerpo en relacion con los efectos adversos principales de los antipsicéticos. Se describiran los dos
principales efectos adversos que en este analisis se consideran.

El primero tiene que ver con los efectos extrapiramidales'® que se presentan en los
pacientes, donde se compromete la expresion facial, aparece la expresividad contenida como una
mascara que borra las lineas sutiles del rostro, que limita las expresiones emocionales. Este es el
primer nivel del encierro, el encierro de la mirada.

Existe una paridad en esa primera conexion que los seres humanos establecen al mirar a
otros. Con los efectos adversos de los psicofarmacos, la mirada se ve desdibujada, aparece la

mimica congelada descrita en la semiologia psiquiatrica. La alteracion de la mimica no hace parte

'¥ La medicina basada en la evidencia, también conocida como medicina basada en hechos o pruebas, esta dirigida a que las decisiones de la practica
clinica se tomen, a la luz de los aportes que ofrece las estadisticas y la epidemiologia.

!9 En medicina se le llaman sintomas extrapiramidales, a todos los sintomas que se presentan en relacion con las alteraciones de los movimientos
de la musculatura estrada. Es decir, la que corresponde a los musculos sobre los que se tiene control voluntario, como los de los de la cabeza, los
brazos, las piernas y el tronco.
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de la enfermedad mental, pero estd directamente relacionada con la administracion del
psicofarmaco.

La alteracion de la motdrica es otro componente que encierra el cuerpo del paciente. La
fluidez de su marcha se altera, los pasos se acortan. Ante la vision del otro, algo no esta bien, la
marcha lenta delata al padecimiento. La fisonomia del paciente psiquidtrico fue asociada por
mucho tiempo a esta marcha lenta, temblorosa y espastica, que nada tiene que ver con la
enfermedad, es la cadena fisica que le queda, o el precio que paga el paciente ante el control del
cuadro alterado de su pensamiento y sensopercepcion. En algunos casos, las vias neurologicas
relacionadas con los movimientos quedan permanentemente alteradas. En otros, dicha alteracion
es temporal y con un minucioso ejercicio clinico se pueden identificar y ajustar la dosis.

El segundo efecto adverso, que se interpreta como escenario del encierro farmacologico,
se da en relacion con la disfuncion metabdlica que producen los antipsicoticos y los estabilizantes
del animo. Se afirma que la asociacion es de tipo genético y se debe a una activacion de genes que
predisponen la resistencia a la insulina, al aumento de peso, por una alteracion a nivel del
metabolismo de las grasas en el cuerpo, que se expresa en el aumento de peso y tiene consecuencias
en la salud cardiovascular. No es casualidad que una de las principales causas de muerte en los
pacientes psiquidtricos, esté relacionada con eventos cardiovasculares.

Considérese ahora la existencia relacional entre tratamiento farmacologico y la aparicion
de nuevas entidades morbidas. Lo complejo de este asunto es que, aunque es evidente la existencia
de un encierro farmacoldgico y morbido, los sintomas de la enfermedad mental, son tan
devastadores en el paciente, en la familia y en la sociedad que aspiran que la medicina ofrezca una
solucidn a los sintomas mentales del paciente. En consecuencia, el encierro aparece, ante la falta

de nuevos avances que puedan encontrar un alivio al sufrimiento mental.
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El protocolo de terapia electroconvulsiva. La terapia electroconvulsiva comenzo su uso
en 1938, es otro de los dispositivos de poder de la psiquiatria. Tiene clara su indicacién, como
protocolo en algunas patologias, en la psiquiatria. Por desconcertante que parezca, su uso genera
menos efectos adversos en los pacientes, si se compara con los psicofarmacos, a tal punto de que
es la terapia de eleccion para cuadros psicéticos graves o depresion grave con ideacion suicida
persistente. El criterio de elegibilidad en estos casos se da ante la menor posibilidad de que el
paciente desarrolle efectos adversos, sobre todo en el caso de las mujeres embarazadas.

En cuanto a los efectos adversos, el més frecuente, es la confusion, donde el paciente
experimenta estos sintomas, horas después del procedimiento. Dicho sintoma se resuelve de
manera espontanea con el pasar de los dias.

En cuanto al encierro, se podria interpretar que la terapia electroconvulsiva es un
procedimiento barbdrico, cuya técnica consiste en aplicar corriente controlada sobre el tejido
cerebral. Efectivamente podria ser interpretado como un procedimiento cruento. Sin embargo,
tomese como ejemplo el acto quirurgico; en el que, para acceder a los drganos internos, se realiza
un dafio a los tejidos sanos de la piel y los musculos, en forma de incision con un bisturi; todo con
el fin de llegar a los tejidos enfermos que van a ser operados. Por otro lado, si se realiza un analisis
minucioso del mecanismo de accion de la terapia electroconvulsiva, existe un profundo vacio
teodrico. El mecanismo de accion molecular que explica la efectividad de la técnica se desconoce.
En este sentido, el encierro que se propone delata la ignorancia de la psiquiatria en explicar, a la

luz de la ciencia, el porqué de la efectividad de algunos de sus métodos utilizados.
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3.2.2.2 Involucrados con el médico

3.2.2.2.1 Reglamentacion de la participacion de personal en fase de formacion. En lineas
anteriores se describio, el largo camino que el médico recorre, para poder ejercer como psiquiatra
en Colombia. Se enfatiza aqui que el cumplimiento de dicha normatividad estd regido por

mecanismos estrictos que se constituyen en prerrequisitos para el ejercicio de la medicina.

3.2.2.2.2 Jerarquizacion de los prestadores de servicios de salud. La jerarquizacion de la
prestacion del servicio de salud es una clara muestra del poder clasificatorio del estado, en los
actos cotidianos de salud y la enfermedad. Los niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria
clasifican a las instituciones de salud y a las especialidades médicas. El estado clasifica incluso los
honorarios pagados por especialidad. Todo esto evidencia la desigualdad en la remuneracion
econdmica que se desarrolla dentro del personal asistencial en salud y se constituye en otro tipo
de encierro. Todos los médicos evitan permanecer como médicos generales, en un pais donde la
barbarie de la especializacion y las dificultades en el acceso de la educacion superior son un

enorme problema que excede el andlisis de este trabajo.

3.2.2.2.3 Protocolo para la formulacion. El acto médico de formular es uno de los mas
importantes. Es un registro indispensable en el acto médico ambulatorio, dentro de los hospitales
y las clinicas, asi como para las oficinas de vigilancia epidemiologica y para las aseguradoras.
También para el paciente la formula médica y su firma equivale al cierre de la atencion en salud.

Ahora bien, la férmula inviste con un poder sobre la enfermedad; si como cuando los reyes

sellaban con su anillo los edictos, la firma de la formula por parte del médico equivale al
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“comuniquese, ordénese y cumplase”. Es tan cierta esta aseveracion, que los pacientes con
cualquier indicacion que el médico haya prescrito pueden entablar ante el estado, una accion de
tutela que obliga a las aseguradoras a cumplir lo que el médico ordend. Notese el control, a modo
de un doble vinculo entre las partes. Como consecuencia, el estado valida el ejercicio médico y la
orden del médico debe ser cumplida por el estado.

En cuanto a la rutina de la formulaciéon médica y el doble vinculo que se afirma, surge
como una realidad en la prescripcion. El treinta por ciento del tiempo del acto médico se dedica a
la digitacion, de una cantidad de formatos que se le exigen al médico cada vez que da una
indicacion que esté por fuera del plan obligatorio de salud que, como se conoce en Colombia, deja
por fuera muchos de los medicamentos que se usan de modo rutinario. La progresiva aparicion de
estos requerimientos hace sospechar, de un modo sutil, de mecanismos de control a la baja, en la
prescripcion de insumos de los recursos en salud.

La mayoria de los médicos realizan una honesta formulacion de los insumos que el paciente
necesita; esto le lleva a tener que ocupar gran parte de la consulta en el diligenciamiento de
documentos administrativos y el resultado es la minimizacion en la calidad del acto médico en
relacion con el interrogatorio y el examen fisico. Como se observa, en el encierro administrativo

del médico, es uno de los mas nocivos y deletéreos de la calidad del ejercicio médico.

3.2.2.2.4 Protocolo de habilitacion de los prestadores de servicios de salud. La resolucion
3100 de 2019 es el manual de inscripcion de prestadores, y habilitacion de servicios de salud, que
incluye los estandares y criterios minimos para prestar servicios de salud en Colombia. Pero cada
cierto tiempo en el pais se cambia y se actualiza dicha resolucion, lo que lleva a que los prestadores

de servicios de salud, deban actualizar y sujetarse a la norma, tanto en las instalaciones como los
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insumos. Ante el incumplimiento, se puede caer en sancion o incluso en el cierre de la prestacion
del servicio de salud. En este punto, es evidente el despliegue del dispositivo de poder del estado

sobre la medicina.

3.2.2.2.5 Participacion como testigos o peritos de sistema judicial. La Ley 23 de 1981

dictamina la norma en materia de ética médica en Colombia y describe en el articulo 6°:

El médico es auxiliar de la justicia en los casos que sefiala la ley (Ley 23 , 1981); ora como
funcionario publico, ora como perito expresamente designado para ello. En una u otra
condicion, el médico cumplira su deber teniendo en cuenta las altas miras de su profesion,
la importancia de la tarea que la sociedad le encomienda como experto y la busqueda de la

verdad y solo la verdad.

En este sentido, ndtese la importancia de un correcto ejercicio médico, por la implicacion
legal que tiene. Sin embargo, y a la luz de lo que se ha expuesto en este tercer capitulo, los
mecanismos del encierro no estadn limitados al paciente, el médico se encuentra cautivo de la
estructura actual del sistema de salud y esta coartado para poder cumplir lo que expresé en dia de
su grado en el juramento hipocratico, contemplando también en la Ley 23 de 1981, en el capitulo
II, articulo 2°: (Ley 23, 1981, pag. 2)

Para los efectos de la presente ley, adoptdndose los términos contenidos en el juramento

aprobado por la Convencion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, con la adicion

consagrada en el presente texto.

El método debera conocer y jurar cumplir con lealtad y honor el siguiente.
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Juramento Médico

Prometo solemnemente:

e (Consagrar mi vida al servicio de la humanidad.

e Otorgar a mis maestros el respeto, gratitud y consideracion que merecen;

e Ensefiar mis conocimientos médicos con estricta sujecion a la verdad cientifica a los
mas puros distados de la ética:

e Ejercer mi profesion dignamente y a conciencia;

e Velar solicitamente y ante todo, por la salud de mi paciente;

e Guardar y respetar los secretos a mi confiados;

e Mantener incélumes por todos los medios a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones
de la profesion médica;

¢ (Considerar como hermanos a mis colegas;

e Hacer caso omiso de las diferencias de credos politicos y religiosos, de nacionalidad,
raza, rangos sociales, evitando que estos se interpongan entre mis servicios profesionales y a mi
paciente.

e Velar con sumo interés y respeto por la vida humana, desde el momento de la
concepcion y, aun bajo amenaza, no emplear mis conocimientos médicos para contravenir las leyes
humanas.

Solemne y espontdneamente, bajo mi palabra de honor, prometo cumplir lo antes dicho.
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4. Conclusiones

El presente trabajo surgidé como respuesta a la pregunta histérica que los pacientes, que
padecen de alguna enfermedad mental, le hacen a la medicina en cuanto al encierro como método
de tratamiento. Quedan claros los siguientes postulados:

Primero, la separacion del cuerpo se establecio como un dispositivo en la historia, en cuanto
a la marginacion fisica del que es diferente, que aparecid en el panorama de la psiquiatria muchos
afios después de ser validado por el estado, la iglesia y la familia.

Segundo, en Michael Foucault, se encuentra al autor que con mayor proximidad permite
hacer un analisis de los mecanismos de control sobre la vida y del ejercicio del poder sobre el
cuerpo. Su obra devela de modo progresivo los dispositivos de la regulacion que la sociedad ejerce
sobre si misma; y en su libro Historia de la Locura en la Epoca Cldsica (Foucault M. , 1993), el
autor ofrece la vision de una sociedad que controla, que separa, que clasifica y que trata todo cuanto
es diferente. En este sentido Foucault permite una fotografia historica, del encierro de la locura y
los diferentes caminos que recorre por Europa, en medio de una medicina en desarrollo.

Tercero, que Humberto Rosselli dio cuenta de la historia de la psiquiatria en Colombia, con
atisbos de los principales hechos del encierro en América Latina, que permite ahora subrayar en la
locura, una condicion diferente de funcionamiento cerebral, que se presenta de modo global, sin
distinguir la raza, el género, o el pais de origen; y que exige de la medicina, una visiébn mas justa,
al sopesar el ejercicio del poder sobre la vida, en cada procedimiento médico psiquiatrico

ejecutado.
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Cuarto, se logré observar al encierro en paralelo, en cuanto a lo historico y lo criticd que
los autores mencionados permiten, facilitd la vision realista del método de separacion, como el
fracaso historico de la psiquiatria y la demanda de nuevas respuestas frente a la enfermedad mental
que aun no llegan para los pacientes. Ademas de establecer como imperativo que la medicina sea
consciente, de las nuevas formas en que el dispositivo de control aparece en la psiquiatria y que
haga visible como se incorpor6 con tal sutileza que lleg6 incluso a ser normalizado.

Quinto, que en la actualidad se observa un menor despliegue de los dispositivos de poder
sobre el cuerpo del paciente, en relacion con el encierro como el espacio fisico que impide su
movilidad. Hoy el escenario es otro, se relaciona con los efectos adversos que los psicofarmacos,
tienen sobre el funcionamiento cognitivo a la baja en el enfermo y principalmente sobre su salud
cardiovascular y metabolica.

Finalmente, sexto, que el vacio de Foucault y de Rosselli, en cuanto a la vision del encierro,
estd en considerar solo al paciente, como sujeto de accidn, sin observar que, para ese momento, y
por las caracteristicas propias de la medicina de la época; la linea traslacional de los dispositivos
de control, que pasaron la linea y extendieron sus parales. Ahora también se encierra al médico,

donde lo limitan y lo bloquean el libre ejercicio de la medicina psiquiatrica.
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