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PREFACIO

El siguiente trabajo pretende mostrar la importar® las relaciones sociales
que se dan en espacios especificos como lo son tdo#torios altamente
institucionalizados ya sean estos hospitales dcanmentales, mostrando como los
recluidos perciben su mundo inmediato y el progescen cual lo han marcado creando
representaciones acerca del mismo, apropiandoago jnormativo propuesto desde la
institucionalidad, para asi remodelar la realid®at. lo cual me adhiero a la comprension
del territorio para asi entender las estrategiasadmatizacion y normalizacion que se
promueven en el encerramiento. Y ademas entendi@r guenta de las representaciones

que de alli se emiten.

La idea surgié en un dia inadvertido, en el cuate¢enia mi ocio a partir del
texto “Etnocidio y locura” de Carlos Pinzén y RdSaarez (1989), éste me obligo a
pensar el como (en un espacio encerrado y predigpymraotros supuestamente
desprovistos de sb inmersos en sise crean y recrean imagenes mentales. Me
imaginaba los ladrillos y el cemento conectadosppertas enrejadas, donde el poder de
las llaves es de los vigilantes. Transitares y nmiose amplios en los avatares del
tiempo en un sitio para ellos; transitares, monengt@avatares cortos distribuidos por
horarios para realizar las practicas, determinadasl lugar de ellos; como en capsulas
que encierran representaciones y sentires dondeldgional se confunde con las
predisposiciones comportamentales paraeiper ser un deber transitar en un espacio

tridimensional que cobra sentido en los seres guwbitan y lo marcan; encapsulados
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SUS Cuerpos pero No sus mentes que se sumergen @EPAeso. ¢Pero cual proceso?,
cual podriamos sugersin el estar alli

En el afio 2003 se me presenta la oportunidad deedanuna curiosidad
intuitiva en un proyecto, a través del Grupo Teridlidades de la Universidad de
Caldas, por ellos presente el proyecto “El laberit la reclusion: de la configuraciéon
del territorio a la codificacion del recluido”. DlEsesa mira se empezo a esbozar la idea
para convertirlo en un proyecto antropoldgico,&l aecesitaba un asiento geografico e
institucional para encausar y dar forma a la ingasion. La necesidad de localizar
estaba en que el proponerse escribir sobre el denta reclusion desde la antropologia
implica dar cuenta de relaciones y procesos saciale un contexto etnogréfico
particular. Lo anterior se posibilito gracias aBbsis in situy ex situen el Hospital
Mental de Filandia Quindio en el Departamento dein@io (figura 2) y en la Clinica

San Juan de Dios de Manizales en el Departamer@aldas (figura 4).

Estas instituciones dan forma desde lo particullmsaplanteamientos teoricos
generales que esbozare en el presente trabajooriSeauencia, asumo a partir de este
momento que estos planteamientos se mueven denwn groyecto antropoldgico que
consistird en mirar cobmo se constituye atro identificado, el recluido, y como éste

configura el territorio en las instituciones abalas anteriormente.

La diferencia que se plantea entre el Hospital Cliaica, proviene desde la
concepcion de lo publico y privado, el Hospital p8blico y depende de las
predisposiciones del Estado colombiano y de logsemincargados para sugerir su
manejo, tal como las secretarias de salud depamamenas precisamente de la
Secretaria de Salud del Departamento del Quindianterior nos sugiere que el hospital
recibe personas con enfermedades mentales deatoelgidn del Quindio en su mayoria
de bajos recursos econdémicos, pero también reditoetipo de recluidos como los
Farmacodependientes y los Imputables (personasglidadas que purgan una condena
0 parte de ésta en el hospital).

12
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Fuente: http://www.quindio.gov.co/municipios/divpoll.gif
Figura 1. Mapa del departamento del Quindig Colombia. En él se ubica el municipio de
Filandia, donde se encuentra el Hospital Mentasantencionado.
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Fuente: Plan de ordenamiento territorial- Filandia 199®&,0Alcaldia Municipal Filandia.
Figura 2: en el mapa podemos encontrar el casco urband defuaunicipio Filandia Quindio,
en el recuadro negro tenemos la ubicacion exattdadpital Mental de Filandia Quindio.
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Figura 4: Este mapa nos referencia la ubicacion de la consgha dentro del area
urbana de Manizales, dentro de la misma se eneuantrecuadro negro, a su interior

esta la Clinica San Juan de Dios de Manizales.

16



Manejos y usos del Hospital Mental de Filandia Quidio

Los manejos constituyen las concepciones de lodgbe ser la institucion, del
como debe operar la institucion y sus partes, kssse pueden definir como las
direccionalidades como la utilizacién que desdecaugepciones da la institucion; sin
ser una regla constante para tal efecto. Manejsoynos proporcionan parametros de

analisis sobre las practicdsy endichos centros.

Empecemos por los usos y manejos del Hospital desdmbal, para después
abordar sus partes. Primero el Hospital se cormibg una institucioén oficial que se
encarga de recibir aquellas personas que sufraim aigo de enfermedad mental,
necesitando un tratamiento especializado que esddea acabo por un cuerpo medico
que consta de psiquiatras, sicologos, enfermefasfabajadores sociales y expertos en
las &reas de terapia ocupacional como son la coafea@rtes plasticas, carpinteria entre

otros.

En segundo lugar la institucion también se congibe usa como un lugar donde
se lleva a aquellas personas que han cometido lito de carécter juridico, previo
juicio bajo sentencia de un juez del Estado Colamti éste a decidido que el actuar del
futuro recluido se debe a trastorno mental, paula debe purgar la pena o cierta parte
de la misma en tal institucion, hasta un previdasien medico que verifique que el
paciente se encuentra con sus facultades mentatasagsumir su delito, claro esta,
dependiendo su salida de las ordenes judicialemigtho tiempo, la institucion trata a
Farmacodependientes de la region del Quindio, pararehabilitacion. Podemos
observar hasta el momento tres manejos y usosurietiales: se estabiliza y ofrece
tratamiento a enfermos mentales denominados poos elkomo organicos,
Farmacodependientes, y reclusos con trastornosataenjudicializados. Las vision

Emic al respecto la podemos ver como sigue:

17



“Es una vaina arbitraria decir organicos o no, sabes que el sustrato de la
enfermedad mental es el cerebro alterado de tal ar@amue nosotros llamamos
funcionales entre comillas o no orgéanicos la esgfienia, los trastornos afectivos,
pero en realidad, digamos, estas enfermedades niexstrato en el cerebro y
llamamos orgénicos a los que tienen una causa idientificada, como un paciente
demente; o un retardo mental profundo; o un paeergon un trauma

craneoencefélico con secuelas o un paciente cosiindrome convulsivo pues es
evidente para todo mundo que hay un dafio en siberigual existen los llamados
funcionales, que si no se ve en la anatomia, auggueor pruebas o exdmenes tipo
resonancia es evidente los dafios que hay, y sokess por pruebas funcionales de
cerebro; o sea eso es una vaina arbitraria dentsa ®ivisién, o que nosotros
tratamos de evaluar, es individualizar cada patée No tenemos realmente
muchos pacientes: el tope maximo de este Hospital 60 pacientes en esta

sede...” Entrevista Dr. José Fernando castrillon: trabajo decampo 2003

Podemos adelantar que en esta institucion hayasiedntradicciones entre los
manejos y los usos de la misma, confirmando asatversalidad entre concepcion y
utilidad. Aparentemente si un recluido demuestm lgpu superado su trastorno mental, o
que se encuentra en capacidad de vivir en el extde la institucion, éste debe salir
para darle paso a otra persona enferma. El uso@rdgeapone puesto que en muchos
casos, hay recluidos que no demuestran una enfadmetkental o que ya estan
rehabilitadoso sanadoscomo lo son los imputables, lo cual convierte alatorio en
carcel, sin ser el manejo que le corresponde. €tso verificable son los ancianos o
personas que llevan muchos afios en la instituadtos se mantienen alli con
consentimiento de administradores y cuerpo medisd,los recluidos no presenten

trastornos mentales.

El hospital se divide en partes a su interior cgr@igan como base demostrativa
de las inferencias del trabajo. Asi tenemos logpaHabitaciones y algunos espacios

destinados a terapia ocupacional como la Huettergsa y Lavanderia.

18



Partes Usos Manejos institucionales
Cancha de Futbol Jugar Terapia con base al juego
Cancha de basquet Fumar Controlar los cigasrill
Patio central Multiples: tratamientMultiples manejos que se
grupal, entrega decogen a los usos, enfre
medicamentos, comidagllos terapias  grupales

ocio, entre otros.

basadas en juegos.

Habitacion

Sitio de descanso y suefiq

D Sitio deatessry suefio.

Lavanderia

El recluido lava su pro
ropa

picerapia ocupaciona
observacion del
comportamiento con base

su  responsabilidad. |Y

premio por buen

comportamientos.

Casilleros

Guardar sus cosas

Premio por el

avances en la terapia.

Huerta

Cultivo de la tierra

(Espacio que se entae
afuera de la
Terapia

ocupaciona

institucion)

buen
comportamiento y por sus

n

observacion con base a |su

comportamiento crupal y de

trabajo.

Talleres

Diferentes usos de acue
a las practicas a realizar

rderapia
observacion
para

ocupacional

evaluar

especializada

comportamientos y procesos

de aprendizaje.

Cuadro N° 1: usos y manejos del Hospitalmuestra los usos y manejos de las diferentessparte
de la institucion desde una vision institucional.
Fuente: Leonardo Valencia, trabajo de campo 2003.

Con lo anterior hacemos cierta introduccion a esswy manejos de los espacios

dentro y fuera del Hospital, aclarando que no hetbosgdo en cuenta, hasta ahora,

concepciones y aplicaciones no institucionalizadizstro del hospital, que podrian ser

las que tienen algunos trabajadores, cuerpo mgdieduidos.
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Como hemos visto anteriormente hay contradiccioelese los usos y los
manejos institucionales desde la perspectiva derlaepcion que se tiene en general del
hospital, ya avistamos que para estar en la io&ituno necesariamente se tiene que
manifestar un trastorno mental, habiendo predisfm®s de un caracter juridico (como
en el caso de los imputables), y ético (dejareihd a los ancianos) que hacen que los
usos de la institucion puedan ser variados asosgapongan a su concepcion medica
especializada. Por lo cual, aparecen dentro dedatucion manejos y usos de los
espacios que provienen de los sujetos actuantesvemientes en la vivencialidad
espacial y cotidiana de la misma, que no hacerremf&a directamente a manejos
institucionales y que es importante vislumbrar deasldora a modo de introduccién de
las representaciones que se crearan dentro delom@spital. Aclaremos que las
concepciones y usos desde los recluidos puedenesstzontraposicion directa con 1o
institucional al contrario de la mayoria de manejosplicaciones de los operarios
institucionales, como lo son trabajadores de dficiearios, cuerpo medico y
administrativos, los cuales siempre trataran dearestcorde con los manejos

institucionales.

Partes Usos y manejos desde Ipdsos y manejos desde
recluidos. trabajadores o] cuerpo

medico.
Cancha de Futbol Manejar su propio grupo|\dgilar y hacer que otrgs

personas y marcar una p3aiigeguen, asi no quieran los
como suya, donde otros phgrupos de recluidos que
pueden jugar. manejan este espacio.

Cancha de basquet Entrar asi no se terigatar que otros recluidas
cigarrillos para pedirles |auiten cigarrillos a otros, y que
otros. Compartir amistad o|los que no tienen entren a|al
cofradiacon amigos a la hor&spacio
de la fumada. Quitarle lgs
cigarrillos a otros.

Huerta Estar afuera del hospital Evitar que algéduido se
fugué del hospital
Casilleros Guardar cosas de otros|Eyitar que se guarden cosas

=]

prohibidas por la institucién | prohibidas por la institucid
(cigarrillos), o cosas de otros

Cuadro 2: otros usos y manejosdados tanto por los trabajadores, cuerpo mediealyidos.
Fuente: Leonardo Valencia trabajo de campo 2003.
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Cabe aclarar que en ciertos momentos Yy circunsgetuso y la concepcion del
espacio puede cambiar como cuando se hacen fiedt@s dias de visita. A partir de lo
anterior entramos a verificar las concepciones tle tipo de sujetos que pueden
dinamizar ciertas partes de la institucion comsdo los dolientes, aquellos familiares y
amigos de ciertos recluidos que los visitan. Hitssdias domingos, dinamizan el patio
general convirtiéndolo en el patio de las visitelsmanejo y el uso del mismo es
destinado desde la institucion para una relacios farailiar.

Manejos y usos de la Clinica San Juan de Dios de Kiaales

La Clinica San Juan de Dios de Manizales es dectesrpgrivado y se cifie al
manejo que le da la orden religiosa San Juan, pbbosu caracter acogen a enfermos
mentales de bajos recursos, pero el manejo seapomie con su caracter privado que
dicta que muchos deben pagar para asi sostenssti@gion, por lo cual encontramos
diferentes tipos de recluidos, clasificacion quegsude la capacidad sus ingresos
economicos. El manejo que la institucién ofrecedas tratamiento a todos aquellos
enfermos mentales de la region. Sus usos y masejosariados al interior, sugeridos
desde pabellones o areas especializadas en crefgo de pacientes diferenciados por

sexo, edad y enfermedad mental como en el caso de:

Aqui vemos otras contradicciones en el uso y mageja institucion como en el
caso de Geronto al incluir algunos recluidos quag/aecesitan tratamiento mental pero
que por ciertas circunstancias ajenas al maneja mestitucion estan alli, como lo es el
abandono por parte de sus familias. Lo mismo pour$adecir de algunos casos en el
Pabellén Juanito, que al mismo tiempo se le llanogad Juanito por los operarios
institucionales, alli algunos nifios o adolesceti®en que posar a otros pabellones
después de cumplir su mayoria de edad, ya qué.8l.F. no les a podido conseguir otro
lugar de vivienda, y no tiene otro sitio especé&dia para recibirlos.
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Areas de la Clinica

Usos

Manejos

Cuidados Intensivos

Area obligatoria de p
para el ingreso de cualqu
paciente. Estabilizacion
tratamientos de enferm
graves, con medicamentos

yaciente para pasarlo a
odrea. También sirve pa
sgstabilizar a pacientes g

dsea de entrada y de
@stabilizacion de cualquier

tra
ra
ue

observacion constante gentran en crisis dentro de|la
cuartos individuales. institucion.

Geronto Tratamiento (diferentebrea para que residan

actividades  grupales |pacientes mayores de edad
individuales para eue presentan trastornos
mejoramiento del pacientahentales.
y observacion del paciente.
Hospedaje para recluidps
que llevan mucho tiempo én
la instituciobn y que np
tienen a donde r
(ancianato).

Juanito Tratamiento (diferenteSrea para el tratamiento |y
actividades  grupales |ebservacion de menores ([de
individuales para ekedad. La estadia del menor
mejoramiento del paciente)depende del ICBF (Instituto
Observacion de menores [d@&lombiano de Bienestar
edad. Area que se convierfamiliar)
en espacio fijo de residencia
de algunos nifios que nho
tienen dependencia en |el
exterior 0 que no pueden
estar en el.

Pensiones Tratamiento (diferentésea para hospedar

actividades  grupales
individuales para €
mejoramiento del pacient
y observacion  medic
Hospedaje.

pacientes pensionados 0 (

g empresas prestadoras
oservicio de salud (E.P.S
Sirve para el tratamiento

observacion del paciente.

ron

lseguridad social prepagada

del
5).
y

Cuadro N° 3: usos y manejo de la Clinicanuestra algunas diferentes areas de la Clinica y lo

uso y manejos al interior.

Fuente: Leonardo Valencia, trabajo de campo 2003.
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Como proyectamos anteriormente con el hospitaliralg partes de la institucion

también tienen usos y manejos diferentes a lasepoianes institucionales a partir de lo

que piensan los recluidos, los trabajadores tratanajustarse a la concepcion

institucional aunque a veces demuestran otros putgwista:

Partes

Usos y concepciones des
los recluidos

dé¢sos y concepciones des
los operarios

de

Cuidados Intensivos

Ademas de las concepci
y  usos
comentados anteriormen
Los pacientes tienen
concepcién de que éste
un Sitio de Castigo dong
los llevaran si comets

institucionaley

mas de las concepciones

usos
eomentados anteriormen
laos trabajadores nombr
&xlidados
lamenazar a los recluid
para que estos no come

alguna infraccion grave.

infracciones graves.

institucionales

te.
AN

Intensivos para

0S
tfan

Pensiones

Los consideran como Si
de Ilujo dentro de |
institucion, porque tiene
las mejores instalaciong
servicios y cuidados.

tlass consideran como Ssiti

muen hotel para
vacaciones y/o descansar.

e lujo equivalentes aun
pasy

DS

=

Geronto

Sitio donde viven p
periodos largos de tiemp
considerando muchos que
institucion es su casa.

oro consideran un

para darles umuen Vivira
los ancianos.

sitio
alonde se pasan demasiadas
teecesidades ya que no tiene
los implementos necesarios

Juanito

dia.

Parte donde se juega todr&'ﬁio donde se juega todo
dia.

el

Cuadro 4: otros usos y manejos de la Clinicalados tanto por los trabajadores, cuerpo medico

y recluidos

Fuente; Leonardo Valencia, trabajo de campo 2003

Partiendo del anterior esbozo de manejos y usdsuicisnales y de los sujetos

actuantes que dinamizan la institucion y sus pan@s preparamos para adentrarnos en

los mismos, y otros sentidos espaciales, que nosceyfin los representantes

institucionales y los mismos recluidos, lo cual,nalsmo tiempo, nos servird para

explicar el proceso de configuracion territoriay o cual se considera que este trabajo

23



es importante no solo desde una vision antropadgoio también desde diferentes
ciencias o disciplinas como la psiquiatria, la leiga, la geografia humana, la
arquitectura, entre otras, a quienes les interabarssobre los sujetos actuantes que
recorren, transitan, marcan, representan, metafarisu espacio, entablando relaciones
con losotros erigiendo y recreando un proceso territorialipaldr. Para asi prever una
planeacion adecuada (sin ser estatica o acabadenaénto de edificar centros para no
convertirlos en espacios donde se deposita una sinseen lugares que recibiran un ser
dispuesto y predispuesto a relacionarse cootlos, aclarando que cuando hablamos de
seres 0 de espacios lo hacemos desde el camiBadinkmicas sociales que los afectan

y los relacionan.
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INTRODUCCION

1.1. PRESENTACION

¢,COmo se configuran las relaciones socio-espaaaldéss centros de reclusion,
psiquiatricos? Y ¢como se define y establece lmliad de usos y manejos de estos
contextos? Estas dos preguntas son el marco traatw#el cual se desarrolla este
trabajo. En esta resolucion encontraremos variagmnes teoricas (espacio, territorio,
territorialidad, representacion, codificacion, enttros), el trabajo de camposituy ex

situ constituira la base explicativa.

Las dindmicas sociales nos permiten confrontataseaspectos significantes del
espacio, en los cuales los significados emanaroslesljetos o grupos que viven el
espacio quepisan A través del seguimiento etnografico de [@sadas podemos
percatarnos que existen fuerzas que reflejandéaaotion de los integrantes de un grupo
determinado que en este caso son los recluidogsétuciones mentales. Estas fuerzas
gue se dan sobre los espacios, los marcan, losectamven territorios susceptibles de
ser leidos por el observador y de ser semantizadogjuien los vive. Pero ¢como
observar las fuerzas que los sujetos y gruposzegakn un espacio que aparece como

general para trasformarlo en sely@

Debemos comprender que el espacio es analizalile des concepcion material
que es el punto de partida del observador etnagrgdiero también es significativo por
alguien que lo marca, lo vuelve suyo o de otrototaiesde lo funcional como desde lo
existencial. Es decir, desde lo que se ve en lasraes y las practicas mas lo que ellas

producen en los sujetos actuantes como configurasianentales llamense estas
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representaciones, significados, metaforas, frogtegatre otras. Alli, en ese espacio
marcado se dan mdltiples posiciones de uso e ont@acion que muestran las
respectivas vivencias, que pueden ser observadsde detros: en el caso de las
instituciones mentales, los trabajadores tienerhmuggeie decir sobre los recluidos, ellos
portan una parte de la historia privada de talgstas) y aportan a la etnografia bases
comportamentales de los recluidos y porque no,lide enismos. También hay que
observar el transitar de los recluidos con lasiefees sociales que surgen entre ellos, lo
que nos podra dar, la configuracion del espaciositmificacion que un sujeto
determinado puede sustentar bajo un proceso deyooadion del territorio. Aunque el
espacio es constitutivo del territorio por ser aategoria que lo posibilita, comenzamos

por éste para hacer una introduccion que enfaieelaciones simbdlicas instituidas.

En el capituloLos laberintos desde afuera y adentobservaremos coémo desde
fuera se han significado los centros de reclusainacespacios del miedo, veremos que
a partir del recuerdo de los trabajadores, éstapsstituyeron emspacios depositos.
También analizaremaa Entrar, y veremoscomo el investigador empieza a dar forma
al espacio abordado, tratando de transitarlo, ngisino tiempo, haciendo apreciaciones
del mismo. Cuando éste se da cuenta de que cadeiegsta predispuesto para cierto
namero de individuos con ciertas caracteristicasoemin, empieza a marcar un espacio
concebido desde los recluidos y/o por los trabaggjoel investigador comienza a
hacerse preguntas del cdmo un recluido apropia espacios de reclusién para
representarselos. Las representaciones son unpsub@amportante dentro de este
capitulo, desde alli podremos significar las padeda institucion, los trabajadores, el
investigador, y a partir de los mismos recluidostidados Intensivos (el Sitio del
Castigo), Pensiones (el Sitio del Bienestar), Ger¢el Sitio de la Penuria y/o el Lugar
de la Vejez), y otras representaciones que nosrleval posicionamiento de los

conceptos de sitio (referencia) y lugar (apropiakcdentro de la institucion mental.

El capitulo, Horarios y espacios desde el transitar como fuemtesla vida

cotidiananos hara entender como el recluido a partir depaticion de las practicas y
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de los transitares en los mismos, en horarios @&me;; acelera la configuracion del
territorio para marcarlo y vivirlo; del como es®antea desde la norma implantada en
la vida cotidiana que configura el espacio bajo ym@puesta institucional,

manejandolos.

El capitulo, Hacia la configuracion territorial del laberintose centra en la
perspectiva del poder. Como la norma genera pgdmmo el aprendizaje de la misma
genera apropiaciones aleatorias de éste, tal commahifiestan los recluidos, dandosele
forma a estrategias graduales e individuales deando y otro. Para asi, observar que la
configuracion territorial mostrada en los centras réclusion va mas alla de una
perspectiva territorial y se inscribe en un procdsccodificacion del recluido para un
deber-ser

1.2. REFERENTES CONCEPTUALES

1.2.1. Espacio, territorio y territorialidad

Tomemos metodolégicamente el espacio en posicitariar al territorio (asiento
del territorio), digamos que la mayoria de relae®iue se producen entre un grupo
necesitan una base espacial, ésta se convierten@ncategoria que posibilita las
relaciones simbdlicas, cuando esas relaciones peoduna significacion espacial tanto
funcional como existencial hablamos de territottl, territorio es el sustrato espacial
necesario donde transcurre toda relaciéon humara'c(& 1976), dotado de significados
solo comprensibles desde codigos culturales, pocua tiene unas caracteristicas
determinadas, “El territorio es un espacio soaalx y culturizado” (Garcia, 1976),
(Figura 5), es decir, el territorio nos ofrece tugentro con los otros que lo habitan para
volverlo particular y significativo para todo elugo que lo sustenta, poniéndose en
escena manifestaciones sociales especificas spatie.
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La territorialidad por lo tanto connota realidadspaciales particulares, que nos
permiten hablar de varias concepciones territ@ide un mismo espacio: tal como lo
expresa Claude Raffesttin (1974), citado por N&€91), la territorialidad refleja la
multidimensionalidad del territorio vivido por lesiembros de una colectividad, por las
sociedades en general. Aqui podemos argumentdaderitorialidad seria la suma de
relaciones sostenidas por un sujeto con su medio; po suma en sentido matematico,
sino de una totalidad de relaciones biosocialesn&raccion, la territorialidad se
inscribe en el cuadro de la producciéon, del campidel consumo de cosas. Pero,
ademas, es muy certero el sefialar que cada sidemi@rial segrega su propia
territorialidad, la cual viven los individuos y lasciedades. La territorialidad se hace
palpable a todas las escalas espaciales y socedts,es consustancial de todas las
relaciones, es l@se vividade la fase significada que es el territorio.

Si el territorio es el sustento significativo depacio de un grupo o comunidad, la
territorialidad es la especificidad comportamepiasta en escena por los grupos, que

tienen y yuxtaponen diferentes significados en ismu territorio.

Para comprender mejor como se producen las comeresci territoriales
particulares, las cuales denominamos Territoridkédatomemos dos grandes grupos de
personas de los hospitales psiquiatricos: el pomaabajadores, cuerpo medico y
administrativos; el segundo los pacientes; los tdogen formas de vivir los espacios,
puesto que tienen practicas, producciones, coexis® bajo unos reglamentos
distintos, lo que hace que el sentido sea diferétdso alli surge una pregunta: ¢cual es
el punto de encuentro entre esas territorialidatlasfespuesta esta en el acortamiento
de las distancias espaciales, a partir del manejdodsocial con nociones de sitio
(referencia) y de lugar (apropiacién), de manejon¢epcion) y uso (aplicacion),
verificando que grupos o individuos sustenten ldsrentes significados espaciales,
teniendo en cuenta para qué se hizo el espacia@ sémive, cOmo se marca..., Veamos

entonces a continuacion dichas nociones y su manejo
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Sustrato espacial necesario donde transcurre toda relacion humana
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funcionales y
existenciales.
- = == Grupo
social.

Espacio
concreto.
— — Territori

Figura 5. Territorio. La siguientefigura nos da la posibilidad de observar las relaes
existenciales (significacién y sentido de un espagie atribuye un sujeto o grupo) y las
relaciones funcionales (como se desenvuelve unosojgrupo en acciones y practicas en el
espacio), y como éstas permean todo el espacigetongealidad material), creando una base
organizativa vy significativa del mismo espaciogf thismo grupo. Esa base la denominamos

Territorio.
Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajoadgo

1.2.2. Lugar y sitio

Los lugares son una&onstanteque se dinamiza a través de su continuo

frecuentar, por esta razon los espacios se coemiggh lugares como apropiacion
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significativa de los sujetos que los frecuentampsehcufian varias territorialidades

superpuestas que organizando el espacio vividaladnina identidad

En esta medida, el tipo de lugares que consideramsertinentes para nuestro
analisis tematico y teorico son laggares emergentesquellos que caracterizaremos
por ser significados en una corta temporalidadrdetidé una perspectiva grupal que se
manifiesta por las practicas compartidas con nogstrmediatos (Visto esto desde el
que vive el lugar). Podriamos distinguirlos compaesos donde existe un sujeto o
varios sujetos que los han referenciado desdegmifisado particular (para el que los
transita, o los ha transitado, de una manera amti®i aceptamos esta propuesta de
lugares emergentepodemos hablar de una configuracion territorigravés de un
proceso relacional existencial y funcional, quel@entre los individuos y/o grupos en 'y
con el espacipisada Aqui podemos retomar a José Luis Garcia (197@) santido de
que el territorio es la construccion del espacggéfico y significativo que se da por la

interaccion de varios individuos que establecesciehes con delimitaciones espaciales.

Sustentaremos que los centros de reclusion estéoslide lugares que tienen un
poder individual, pero interconectado en una loggeneral, donde hay sitios
referenciales pootros Los sitios son referencias de lugares y tera®que significan
desde el exterior, a partir del que los ve. Ebdigne significado sustancial como resefia

de una superficie o trozo geografico, que nos utbérdro de una extension particular.

1.2.3. Reclusorios

Las referencias institucionales habladas en elapi@fson la fuente de este
analisis, éstas deben ser entendidas como instiegitotales en el sentido que Erving

Goffman (1970) da a esta definicion a través dditso Internados, nos dice, las

1« La identidad de un lugar o territorio es el lemtio de un proceso continuo, el resultado de aesiy
representaciones de individuos solos o en colectisultado que compromete la identidad de estos
ultimos (...) Podemos hablar de identificacion danera muy breve, puesto que el termino indica la
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instituciones totalegreclusorios) se caracterizan como un lugar deegsia, donde un
gran numero de individuos son aislados de la sadiedviendo en estos sitios por un
periodo apreciable de tiempo, compartiendo un emgieuna rutina diaria. Estas
instituciones existen para personas que son unaaaaeara la sociedad o para ellos

mismos. El autor citado anteriormente clasificagsin cinco grupos:

En primer termino hay instituciones erigidas paradar de las

personas que parecen ser a la vez incapaces asiva® son los

hogares para ciegos, ancianos, huérfanos e indgelh un segundo
grupo estadn las erigidas para cuidar de aquellasopas que,

incapaces de cuidar por si mismas, constituyemasleina amenaza
involuntaria para la comunidad; son los hospitatkes enfermos

infecciosos, los hospitales psiquiatricos y losrdeprios. Un tercer

tipo de institucion total, organizado para protdgeromunidad contra
quienes constituyen intencionalmente un peligroapalta (...) las

carceles, los presidios, los campos de trabajo ycateentracion.

Corresponden al cuarto grupo (...) los cuartetesbhrcos, las escuelas
de internos, los campos de trabajos y otros quepleummcon una

funcién laboral (...) finalmente, hay establecinbdsncorregidos como
refugios del mundo, aunque con frecuencia sirvembi@n para la

formacion de religiosos: entre ellos las abadiagnasterios,

conventos y otros claustros. Esta clasificacionlate instituciones

totales no es precisa, exhaustiva, ni tampoco garanmediata

aplicacion analitica; aporta, no obstante, unandagfin puramente

denotativa de la categoria como punto de partidareto. (Goffman,

1970, 18-19)

accion de identificar la obra entre lo humano yn®dio en las dos direcciones: cuando el ser humano
identifica un espacio, él se identifica asi misreaida determinada forma” (Monnet, 2002, 7)
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Diriamos que la division de instituciones totaler @rupos, nos sirve de
referente clasificatorio de las instituciones qumrdamos, yuxtaponiendo varias
caracteristicdsde algunos de los grupos antes mencionados. HEsttificiones se
tomaron como reclusorios, que representan la riédusstitucional. Parafraseando a
Foucault (2001) diremos que la reclusion es unadgparticular de exclusién donde se
separa al hombre de la sociedad provocando condgiespecificas de un ambito,
referente a otro, de un estar afuera hacia un adimtro de una institucion total. Se
separa al sujeto de un espacio supuestamente uidnsir representadppara ir a un
espaciocerrado fuera de la vista de la sociedad, pero en insbihgs creadas para tal
fin. Donde el sujeto tendra la posibilidad de volaeconfigurar un espacio nuevo para

representarlo.

1.3. ANTECEDENTES ESPACIALES Y GENERALES: HOSPITAL MENTAL
DE FILANDIA QUINDIO

El Hospital mental se encuentra ubicado en el casibano del municipio de
Filandia, Quindio. Antes la estructura arquiteatarpertenecia a una escuela, pero este
edificio fue donado al Hospital Departamental deir@io, con sede en Armeflia

2 Como veremos mas adelante, al interior de losusedos, hay espacios que funcionaran como
ancianatos o céarceles.

% “Las modalidades del conocimiento o de la cognigéra el caso del espacio percibido y representado
Percibir es una actividad sensorial que no deja mas un lugar negado a lo imaginario y a la
Conceptualizacion. El espacio representado nojaefhs solas caracteristicas mentales de las giea

los individuos. Este, el espacio percibido y repntado, se encarga de valores. El porta la imprata
cédigos culturales, de las ideologias propias dagtapos sociales a los cuales pertenecen lo®suget
cuya conciencia él surge. Tengamos en cuenta goepensamiento emana de dos sistemas cognitivos de
interaccion. El uno procede de las asociacionefyjsiones, discriminaciones, deducciones, es s
operario del pensamiento. El otro, es aquel deef@esentacion propiamente dicha, se encarga de
controlar, verificar, seleccionar con la ayuda o d® reglas l6gicas, las pertenencias sociales. En
consecuencia el proceso de produccion del penstmiermina siempre por liberar representaciones
sociales.” (Nates, 2001, 35)

4 No se han encontrado datos de la historia ingitat del Hospital Mental de Filandia Quindio, y el
acceso a entrevistas que pudieran aclarar la misansido casi nula, por lo cual solo citaremosiséohia
institucional de la Clinica San Juan de Dios de iktdes.
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El Hospital cuenta con una poblacién aproximada 140 personas entre
hombres y Mujeres, divididos en 80 trabajadorespgeialistas y 60 pacientes.

Durante el periodo que fue realizada la etnogra&fieontramos que de los 60
pacientes cuatro llevaban trece afios en la ingtitu©tros pacientes que pasan grandes
periodos en la institucion son los del INPEC, lissadependen de las penas impuestas

por los jueces.

Habia otra categoria de paciefifegie han denominadmsajeros son aquellos
que duran un promedio de 29 dias en la institug@ndo remitidos por el Hospital
Central de Armenia o llevados por la familia o éaties del Estado como bomberos o

policia.

Dentro del Hospital hay otra subdivisipractica(dada por los trabajadores de la
institucion): los que necesitan asistencia perm@nesto es, aquellos que no se pueden
valerse por si mismos, por ejemplo, en las comi@agn que seasistidospor parte de
los trabajadores. La segunda subdivision de pasesd la dautosuficientesgllos no

necesitan asistencia constante.

1.4. CASO ESPECIFICO CLINICA PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS:
ANTECEDENTES HISTORICOS INSTITUCIONALES

La Clinica San Juan de Dios de Manizales trabggmlbdabor hospitalaria de los
religiosos adscritos a la Orden San Juan de Diosargandose de mejorar y tratar
enfermos mentales de la region. La orden hospiai@ne una historia de méas de cuatro
siglos en todo el mundo. El rey Felipe Il concedi@xpidido una cedula fechada en
Madrid el 12 de diciembre de 1655, ordenando edlado del hermano Francisco

® La poblacién que aqui se enumera esta determpuada tiempo de la etnografica (principios del 200
® En el prefacio ya habiamos hecho precisién dectieyorias de pacientes en el Hospital, los otgéni
Farmacodependientes y los imputables o del INPEC

" Estos antecedentes estan basados en Lépez @#(h@87), y Rosselli (1968)
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Hernandez y cinco comparieros a Ameérica. La prirmenaunidad de la orden San Juan

de Dios que se establecié en Colombia llega a @amtaen 1596.

Hasta 1953 Manizales carecia de una institucion gpdiera prestar atencion
integral a los enfermos mentales del Viejo Caldas deambulaban por los caminos de
la region. Los primeros pasos para conformar laticsdn vienen desde 1934, cuando
se firmo6 un contrato entre la orden hospitalarla gobernacién de Caldas durante dos
afos. Pero la Orden decidio retirarse de esced®@&h, por problemas administrativos
que se dan por el incumplimiento del contrato ptepde la gobernacion y otros por

parte del cuerpo medico.

Hacia 1934 el departamento de Caldas compra ureloteillamaria
para la construccion del Hospital mental (...) lolenos fueron
archivados quince afios. Los pacientes del depantameran
conducidos a Bogota, en condiciones infrahumandsyspitalizados
en asilos de Bogota y Sibaté (...) se puede afirmsefiala el doctor
Alfonso Giraldo Rivera — que hasta el afio 1953 ex@restaba en el
departamento de Caldas, asistencia psiquiatricangda, y que los
enfermos atendidos por especialistas eran apenagpourentaje
insignificante de la poblacion afectada por estaelde dolencias. La
carencia absoluta de establecimientos adecuadogenmitia la

asistencia que se deseaba (...) (Rosselli, 19685%8)

El 17 de diciembre de 1949 el hermano Isaac, superovincial de la Orden
Hospitalaria, compré una finca en el barrio PalewieoManizales al pie del “Morro

Sancancio”; para edificar un establecimiento pai@at enfermos mentales.

La primera piedra se coloca el 10 de noviembre @l Jpor Monsefior Luis
Concha. La Clinica se construyo después de dos pdok firma constructora “Cuellar

Serrano GOmez”, que entregé la obra terminada en dus terceras partes, su
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inauguracion se realizo el 21 de noviembre de 1288, 300 camas disponibles,
distribuidas en Enfermeria General, Pabellon deebuag y Sala de Cuidados Intensivos.
Ademas se construyeron Habitaciones, amplios corasdsala multiple, farmacia y un
oratorio semipublico, asi como servicios de Lavaiagecocina, terapia ocupacional,
almacenes vy talleres. También se establecié unultoris de sicologia, otros de

medicina general y otros de odontologia.

La nueva instituciéon fue puesta de inmediato aliser de los enfermos
mentaled y el gobierno departamental procedié sin demoteasiadar los enfermos
mentales que tenian hospitalizados en el sanadleri®ibaté. El director de la nueva

institucion fue el doctor Alfonso Giraldo Rivera.

Durante la administracion del hermano Benito Cémderse construyé un
pequefio edificio donde se reinstalaron tallereedgia ocupacional, talleres de disefio,
carpinteria, colchoneria, gimnasio, sala mudultiple upa cafeteria. Ademéas se

construyeron dos parques recreacionales y sednstal planta eléctrica.

El 14 de octubre de 1975 se inaugura un pabellér3focamas exclusivamente
para damas afectadas por enfermedades nerviosasisAlo tiempo, se empezaron a

capacitar enfermeras y médicos especialistas.

Asi mismo, el 25 de noviembre de 1989 se inaugarpabellon destinado a los
ancianos de ambos sexos ofreciéndoles serviciocmédireposo. Dicha seccion de

geriatria tenia 17 Habitaciones individuales y afgumultiples.

El 11 de diciembre de 1991, se crea con el nombré&abellon Juanito, un
nuevo servicio con instalaciones para niflos de1B afos, el cual constaba de 24

camas (L6pez, 1997).

8 En estos momentos las instalaciones son compaytintaotra clase de pacientes a los que tambikss se
considera enfermos, en este sentido, como los Gaependientes.

35



Hemos visto hasta ahora un breve resumen histdgcia Clinica San Juan de
Dios de Manizales, al mismo tiempo, hablamos daralg caracteristicas generales del
Hospital de Finlandia Quindio. Veamos a continua@émo la metodologia empleada

en este trabajo da contexto a las ideas y congepiegposteriormente plantearemos.

1.5. METODOLOGIA

La “Semantizacion Territorial”’es una propuesta metodoldgica del antropdlogo
José Luis Garcia (1976). El autor nos dice, quelalés antropologia, a través del
método etnografico, es posible leer el espaciog gavder hacer consideraciones
territoriales, comenzando con la observacion desigstos en el espacio, que en éste

caso son recluidos.

Asumiendo al reclusorio como espacio y al reclummmo el sujeto que
semantiza el territorio a través de su apropiadébemos comprender la posibilidad de
que el investigaddea el espacio del recluido de la siguiente forma;edgedadvertir que
existen dos formas de ver el territorio, la terigtidad metaférica (significados
existenciales que organizan el territorio, nornd@atdolo para ser recorrido y vivido), y
la territorialidad metonimica (significados funcabes del territorio que se encuentra en
presencia de los sujetos actuantes; donde se peedenomentos determinados,
proponer nuevos significados del espacio, yuxtapualvlos a los anteriores,
dinamizando o generando nuevos significados méta&)r que se entrelazan en una

puesta en escena por los sujetos y grupos sociales.

Para leer el territorio, se debe empezar por zardlis prenociones que llevamos
al trabajo de campo, que en principio nos promuevenossentires La territorialidad
metaférica, en este sentido, empieza a fundamentpe lo que seree que €s

contraponiéndose a lo qee verdad esElla se basa en las experiencias territoriales, e
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un cumulo de conocimientos que los sujetos tieredrespacio, donde las practicas se
salen de su fundamento funcional, yendo a paranenarcaje, en determinar el espacio
como aguel donde se dio 0 se da esa practica. dSracesta posibilidad primera de
acercarse al espacio con un nombre ya dado, cansEglaproximarnos a éste y

posiblemente encontrar otros significados.

Garcia (1976) a través del ejemplo de la tass muestra cémo funciona la
territorialidad metaférica. Pongdmonos como viggarde la casdnomologandda casa
a un centro de reclusion; pedimos permiso panmamlrge nos invita, nos disponemos a
seguir por donde nos llevan quienes la manejars, nm/emos segun las indicaciones,
respetamos los espacios que se nos asignan, pareergpara estar. Percibimos cierta
normatividad en el ambiente, la cual debe ser respeta, pamer el riesgo de ser
expulsados. Alli se empiezan a reproducir aspe¢osonvivencia en dugar de los
otros Se reproducen relaciones gracias a que el MVsitposee el codigo de
interpretacion de normas culturales basicas a sefyunedida que el visitante esta en
ese medio por un periodo apreciable de tiempo,aést@za a jugar con la normatividad

impuesta por el grupo residente.

Se nos presenta el primer problema antropoldgidodesnarcar campos
semanticos, definir la organizacién de las relagsogue se ponen en el espacio para
delimitar, tratar de conocer las significacionestexciales que éste ofrece para saber la
demarcacion precisa entre sala, comedor, alcolti@, panociendo las interconexiones
entre éstos sitios, en un todo espacial, y lagragencia de ese espacio en la vida de los

habitantes de la casa.

Pasemos al reclusorio: los recluidos pueden camaretsignificaciones

metaféricas con dos mecanismos de posicionamieptolad misma territorialidad

° El ejemplo de la casa nos es (til sélo como ejert¢edrico, puesto que dicha territorialidad métak

para el caso de los reclusorios esta demarcadaidiefy manejada en forma total, asi el reclusoria y
casa solo son validos como ejemplos correlacionalesntendemos que son usados como categorias
espaciales.
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metafdrica, con los cuales se constituye: un meoanidenotativo, el cual tiene una
funcionalidad inmediata, conciente, donde una pasde denotar refugio, intimidad; un
reclusorio mental puede denotar sitio de la loctretamiento, encierro. Segundo, un
mecanismo connotativo que sirve para la asociagidmoviendo la circulacion de los
significados; si cada sitio dentro de un area gratidne un significado, estos
significados se entrelazan proponiendo una sigui mas general. El significado de
la sala, el significado de la alcoba se connotaa garle un caracter a la casa dentro de
un todo integrante. En los reclusorios las aresigsypartes se significan por un caracter
normativo, que propone manejos con usos de los osiséstos pueden ser significantes
y marcados por los mismos recluidos. Con el juegpuesto por la institucion, de
significados institucionales y significados de lecluidos de su yuxtaposicion se
marcan los espacios; proporcionando un significddsde dentro (lugar) y desde fuera
(sitio), por lo cual, la territorialidad metaforices lleva a significados que estdn mas

alld de la inmediatez del espacio.

Por el contrario, la territorialidad metonimica pooe una ubicacion diferente
del visitante y el habitante, no es una relacigpaei® dominado—dominador, como
sucede en la territorialidad metaforica. Esta npedde del paradigma, sino del
contexto. Ahi no se consideran las relacionegdatritorio y cédigo social, ya que se
basan en la funcion hombre—espacio. Se recombipantdrminos, a través de
significados metonimicos, para ver si los signdizs metaféricos en verdad tienen una
prevalecia temporal en el grupo que los proponeegssan siendo olvidados o
dinamizados. Proponiendo las transformaciones slevddores territoriales, elaborando

los significados conocidos por medio de la presenci

El significado se encuentra en las mentalidadegudenes viven el espacio, para
aforarlo o rechazarlo, al mismo tiempo es prax@sto que es eficaz para la vida
social de un grupo porque en el espacio se darpristicas y se reproducen las
relaciones sociales de aquel. Esto nos dice quipkagerritorialidades se entrelazan; por
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lo cual, hay que ubicarlas de mejor forma desdepamspectiva funcional etnogréfica,

tomando caracteristicas de una para poder accéaetra.

El etnégrafo trabaja en presencia con el espadin, la observacion de los
movimientos en el mismo, con el transitar (recarritfictico); buscando primero
eslabones, para finalmente formar una cadena, signdicaciones que se entrecruzan
con otras, dandonos la estructura del espacioquan@render una significacion grupal,
que selecciona una identificacion funcional en gmes, que nos pueda sustentar una
significacion existencial en ausencia, metaforipémd Después de conocer ese
significado que doto6 al espacio de sentido, noscao®s a comprender la territorialidad
como concepto, como la suma de relaciones quembitesostiene con su medio; al
mismo tiempo podemos hablar de como ese espaciseyamntizado obliga a los
individuos qudo actuan a dinamizarlo, para yuxtaponerle otros signifasgdogrando

siempre una imagen inacabada del mismo, clarodstde que sea habitado.

A partir de lo etnografico es posible desenlazaereedadera que se insinud
anteriormente, afirmando que soélo se pueden camgtlaciones metafdricas, a traves
de la observacion de lo funcional o de las relasometonimicas que sostienen los
sujetos en la inmediatez. En si, estamos semadbtizkn semantizaciode otra Las
relaciones funcionales que el otro pone en esceos,ayudan a comprender las
relaciones existenciales que también son escetdficaEn ningln momento queremos
decir, que entre estos dos tipos de relaciones hagaequivalencia o similitud, pues
muchas veces son contradictorias, y es ahi dondeadikis correlacional cobra interés

para nosotros.

Si la territorialidad es una organizacion espacdia¢ se puede semantizar,
necesitamos plantear una lectura de los cédigas Iparrecluidos, debemos sugerir un
acercamiento a esos c6digos: primero comprendetedéstamos y los accionatque
realiza la institucion sobre sus recluidos (unanragividad como significacion
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metaférica, paradigmatica, propuesta desde lotuiegtnal), Io que es solo posible a
través de develar la normatividad, buscando la aolancia de las practicas con la
norma (o al menos sus dictdmenes sobre como deb&sgonderse) y esto se logra con
el estudio de la vida cotidiana dentro de los mlios. Si empezamos a conjeturar la
vida cotidiana dentro de los reclusorios, nace inpéagnita, ¢ qué fuerzas ocultas o0 no
ocultas ponen en escena las territorialidades ivagat positivas, que se observan en las
practicas y de los accionares de unos con respemtfos? Para responder lo anterior, se
debe abordar, como funciona el poder en estaducisines, logrando desmigajar y

comprender un poco las relaciones de poder.

Se da una practica de operatividad del espaciocasend exclusividad que es
manejada desde la territorialidad positiva; por tamto otros en momentos y
circunstancias especificas sustentaran una teatittad negativa, como aquellos que no
pueden acceder al espacio o si acceden son redsagagkcluidos de ciertas practicas
que se realizan en él. Esta diferenciacion detaens exclusivos, territorios donde se
puede excluir a otros, nos permitird en un momedeterminado hablar de relaciones de
poder dentro de los espacios. La territorialidasitp@ y negativa nos permitira también
semantizar el espacio, leerlo, desde el etnégefaual podra hacer inferencias del
como la institucion y los recluidos los manejBero esa lectura no debe terminar ahi
puesto que se hace desde lo pasajero, mas metargoecmetafdrica. Es primordial,
advertir que si partimos de estos presupuestosduiégicos, podemos observar el
mecanismo Yy la estrategia por la cual se signiéicaspacio; vamos mas alla de los
significados ubicadndonos en el propio proceso @seproduce y la proyeccion que

generaron.

El trabajo de campo consta de entrevistas reakzadanfermeros, trabajadores,
médicos y psicologos, preguntando (entrevistasrtalsiey semiestructuradas) sobre la
vivencia y convivencia de los recluidos en los eggaasignados por la institucion. La

observacion de los movimientos en el espacio deeldsidos sirvid para confrontar lo

19 Acciones que toma un grupo con respecto a otrpgaden estar predispuestas en la norma.
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que decian los trabajadores de la institucion ooque se veia dentro de la misma. En
primera instancia, mi interés es ahondar en laelamion discurso practica, esta en que
es alli, donde se pueden hacer inferencias sobpectas como normatividad,
cotidianidad, poder, entre otras variables querd&wéma al significado que tiene la
institucion mental, para poder asi, llegar a sigadfiones espaciales, sustentadas en un
presente etnografico.
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II. LOS LABERINTOS DESDE AFUERA Y ADENTRO

Muchas de las concepciones que todavia se manejadeglor de este tipo de
clinicas y hospitales tienen aun una concepcioniewall demoniaca, asustadora,
sefialamientos que acompafa también la forma ersguenciben los hospitales de
nuestros analists, esos hospitales se ven con el miedo y son refiales como un sitio,
en la medida en que estan marcados como aprioridepsrsonas que no lo han vivido
en la medida que representan pase afuerano en la medida de lo que esas
instituciones podrian ser en el adentro. Esas in€gexternas también son expresadas
de una u otra forma por el personal interno desestatituciones, pero desde la

organizacion y la funcionalidad de la institucion:

La instituciébn era un mundo cadtico, la salud merdgataba muy
retrasada, por ejemplo, ya no hdlyabian}? camisas de fuerza, ni
inyecciones intramusculares sino medicamentos syfde pretendia]
gue los pacientes no anden internads) como unos robots. Que

[ahora]los pacientes de Cuidados Intensivos pudgaeden]ir a las

' Cada vez que nos refiramos a “Clinica” ser4 laicdi San Juan de Dios de Manizales y al "Hospital”
para nombrar al Hospital Mental de Finlandia Quindi

12 cuando utilicemos los corchetes seré para avisttaraciones sobre los términos utilizados por el
entrevistado. Y el paréntesis que indicar que seeorta o acorta la entrevista.
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terapias (... me parecen que han sido cosas fundamentales, un
cambio(...): Entrevista, Enfermera (C.1)", trabajo de campo 2003
El hacinamiento en estas instituciones estabaocadien del dia, pero al mismo

tiempo, podemos decir que la Clinica tuvo una eidluen la conformacion de mas
areas, aclarando que la planificacion en la coositin de éstas instituciones no contaba
con las necesidades espaciales de los recluidae ddpunto de vista relacional del
como los recluidos entablarian relaciones con ottwdos espacios asignados y en
muchas ocasiones tampoco se preveia si en verdas @staban acordes con sus

necesidades funcionales.

¢,Como ha sido la evolucion de los espacios aqustoaidos, qué se construyé
primero?Una de las enfermeras de la cinica nos cuenta:

Todavia le falta mucho, pues aunque tenemos musgarie esta mal
distribuido, si en un momento dado quisiéramos paure servicio
[distinto] en una part€...), por la distribucidn que tiene la institucion,
[no es el mas adecuaddPero se credno obstante]el Pabellén
Juanito que tiene 10 afios, que es especial parasnidn trastornos
mentale$* Enfermera (C.1)

Con la anterior respuesta podemos reforzar etgdamento de que la Clinica no
conté con la planificacion necesaria para recibsua inquilinos por lo cual en la

actualidad se ven avocados a restricciones deefipacial, que sugieren restricciones en

13 En el transcurso de las entrevistas, muchos aidbags de la Clinica (C) y el Hospital (H) sugisier

ser anénimos, por lo cual, se resefiaran algunosicaargo y un numero dado por orden de aparicion.
Todas las entrevistas fueron realizadas directaremel afio 2003.

14 «La enfermedad mental se refleja en los trastomestales... cada uno de los trastornos mentales se
conceptualiza como una conducta Clinicamente sigtifa, 0 como un sindrome o patrén psicolégico
gue aparece en un sujeto y esta asociado al €strésintoma que causa dificultades), a la incapacid
(deterioro de una o varias areas importantes deidnamiento o aun elevado riesgo de muerte, dolor,
incapacidad o una importante perdida de libertAddemas este sindrome o patron puede ser solo una
respuesta previsible a un determinado acontecimientmo por ejemplo, la muerte de un ser querida. S
cual sea la causa que lo origine, puede ser caasidlecomo la manifestacion de una disfuncion
conductual, psicolégica o bioldgica” (Ahida Coesl1994)
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el uso del mismo, el manejo predispuesto pordatutionalidad en muchas ocasiones
se contradice con la realidad institucional, lo qidtiga a la administracion a crear
nuevos lugares para sus pacientes, esto nos deaugst los edificios necesitan
remodelarse para sustentar los cambios socialeslagionales que requiere cierta
poblacion, para que los usos funcionales puedaar estordes con los manejos

administrativos.

Lo que se indico en la Clinica de una u otra fotambién se aprecié en muchas
otras instituciones de éste tipo. Miremos, comuesa la institucion desde fuera (sitio) y
como la veian los que salian de ella (lugar), pateer como la reclusion despertaba
reacciones de todo tipo al compararla con el cdocdp exclusién, veamos como

reaccionaban a la pregurgeonsideras que esto es un centro de exclusion?

Pues yo pienso que si no fueran enfermos si semiacamntro de
exclusion, porque la familia no los quiere tener lancasa. Hace
mucho tiempo si fue un centro de exclusion porqgsdrhjo la familia
y los dejaba aqui botados y ahi si fue un centr@xtgusion, porque
era que la sociedad, ahi si no los queria ver yfdailia de dedo
parado no queria tener un enfermo mental, entolcesandaba para
aca y lo dejaban tirado y jamas volvian a pregunpar él, por el
cémo [como si fuera] cualquier cosa, ciertd...): Trabajadora®

(C.1)

La reclusion es solo uno de los diversos mecanista@xclusion social, éste es
legitimado y legalizado por la sociedad, cuanddagla de instituciones creadas por
ellas para tal fin. La exclusion se debe entenderocun fendbmeno donde se separa a los
sujetos fuera de los limites de la contencion $¢Eexrera, 2001), es decir, que hay una

gran poblacion que se rechaza por mdltiples razomesno la pobreza, el
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desplazamiento forzoso, por el desempleo, y otamsofes. Pero en este caso, en
particular, nos cabe solo el andlisis de la regtusispecificado en aquellos recluidos por
su enfermedad mental o los que no son capacesgiér &rtos comportamientos
normativos a un nivel social integrado; a ellos lemos llamadadescodificados
socialmente porque no siguen los codigos comportamentaleglescy socializados,

siendo internados.

Una de las operaciones de mas vastos alcancesutfensiento es la
que se establece al instituir el termino de exélusomo el reverso de
la inclusion. Esto distingue entre un adentro yafurera, y generar la
ilusion que estar adentro es infinitamente mej@ ejuestar afuera. Sin
embargo, la existencia del universo de exclusiodifica de tal modo
el espacio social comun que en el “lado de adesttw se puede vivir

recluido, esto es encerrado, enrejado, atrincher@eerrera, 2001, 1)

La institucion mental por mucho tiempo se considanésitio de exclusion, de
desecho, un sitio que referenciabaaltormal donde se estabencerrado, enrejado,
atrincherado Con el planteamiento anterior, podriamos afirapae los que estaban
afuera consideraban a la institucion mental comoespacio de exclusién social
homologado a la reclusién sin separar los térmisoppniendo que los excluidos que
deambulan por las calles deberian estar en aquslios, sin importar como estos
vivirian el adentro institucional. Si analizamoselarevista anterior, desde el punto de
vista de los familiares que dejabdimados a sus parientes enfermos en estas
instituciones, podemos decir que las concebian abepdsitos, para asi deshacerse de
su problema, los dejaban donde no los podian gegug nunca mas volvian por ellos,

en si era un centro de exclusidon donde se reclioi@aormal.

5 Como ya hemos leido anteriormente el termino jaalma o trabajador hace referencia a aquellas
personas que se dedican a oficios varios dentia destitucion como celaduria, Lavanderia, jardimer
entre otros.
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Por lo cual podriamos retomar lo que nos dice retopdlogo Alejandro
Castillejo (2000) sobre una concepcion de espagc®tpbajo con los desplazados, la
cual denomino “espacio-deposito” (si bien es un@droque se origina en un trabajo de
campo distinto, nos conviene retomarlo desde etidsentedrico). Castillejo lo

conceptualiza de la siguiente forma:

El espacio-deposito se sitta en los confines @xti@fio en su sentido
mas radical; figura metaférica por antonomasia, diene su
concrecion en una linea politica-administrativa, lanimagen del
hacinamiento: el espacio esta aqui reducido agaaidad-funcion de

amontonar o aglutinar. (2000, 124)

Podriamos decir que el concepto “espacio-depo&itationd para los principios
de la Clinica, a modo de sitio de desecho, seilmdndesde el afuera como un sitio
donde se podia recluir lo indeseado, al mismo teedgsde el adentro institucional, el
manejo que se proponia con respecto al enfermoair@mtontraponia sustancialmente
al uso institucional ya que estas institucionegstaban preparadas espacialmente para

recibirlos.

La gente decia antes, alli estan los locos de uaaema despectiva y
el loco es, el que es diferente, o es el que quieseonder, o nadie lo
quiere asumir(...) Antes la institucion:(...) la gente tenia temor de
venir, [tenia] miedo porque los pacientes andaban como los narestr
en las peliculas, con camisa de fuerza, babeandootEo tiempo si
pasaba eso, eran pacientes completamente roboszadgea, muchas
de las cosas que supuestamente la gente pensa@@amanfundadas,

eran realeq...): Enfermera (C.1)

Estas representaciones deben tomarse como recuddsios que generaron

una conciencia hacia el exterior de la Clingiip de desechw espacio depositoAl
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interior de la institucion también se considerdgial forma, un lugar de deposito, que

generalizaremos a continuacion:

Yo le doy el referente de un hospital psiquiatpero en Cali, no le
digo cual: la intencion de la familia con pacientesonicos o
severamente enfermos, era deshacerse de ellos gbawptpor
institucionalizarlos, pero si la institucion estaliana igual tenian el
deseo de deshacerse del paciente y éste igual démtmabpor las
calles o era llevado a los Hospitales y como fueranaltrataban, lo
tiraban por los muros y no importaba si se fracta con tal de
dejarlo alli, estos eran enfermos del puelflo.). El vigilante se
convertia en enfermergporque no habiaho habia un entrenamiento
especifico (...). El advenimiento de los medicamentos es una
revolucion en la psiquiatria importantisima, poegel paciente deja
de ser institucional para ser de la familia de lannidad, es un
concepto totalmente diferente. Igual pienso quaenedida en que la
"peligrosidad” disminuye con los medicamentos, adignte es mas
aceptado y con el desarrollo de la psiquiatria yhda creacion de
areas como la terapia ocupacional se aumentan tasihilidades de
mejorar la condicién del pacienteDr. José Fernando Castrillon

(H.1) (entrevistado en campo 2003)

Pero a medida que fueron organizando las areas eentido constructivo, se
pudo cambiar estas concepciones y acercarlas logppsiBle a las aplicaciones reales
que ella deberia ofrecer. En las entrevistas amés;i se ha hecho un énfasis en el
mejoramiento o ampliacion de ciertas partes, beiagfilo a la Clinica y el Hospital
tanto en cuestion de tratamiento como en cambiandgen de las instituciones ante los
ojos de los deméas. Cambiando la conceptualizaaiérsq tenia de sitio deposito, o sitio
de desecho. Podriamos decir, que el laberinto setaalo desde dentro en una posicion

a partir del recuerdo de los trabajadores y cuerpdico; y se ha trabajado desde fuera
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(en una posicion preconceptual por la distancia tigree en el agente externo del
espacio analizado) del que ve la institucion perdanha vivido. Sin embargo, los dos:
uno, rememorando, el otro, preconcibiendo, llegaroeforzar el concepto de espacio

deposito.

La Clinica fue, el Hospital se considetdna conceptualizacion que nos remite
al sitio, no al lugar (ya que esta es una concepdél pasado que se ha ido
modificando). Por lo cual, creo necesario, acemsrae manera directa a las
representaciones de espacios particulares dentrasdénstituciones mentales para

desarrollar los conceptos de lugar y sitio en eh# institucional y contextual.

2.1. REPRESENTACIONES

Para explicar teéricamente o que es la represént&e resuelto entretejer dos
perspectivas conceptual@sestas provienen de Serge Moscovici (psicélogdaoy
Durkheim (Sociélogo), para sugerir una conceptaalim acorde con los analisis aqui
presentados: las representacioses formas de conocimiento o ideacion construidas
socialment®’ tienen uncaracter dinamicodebido a que soproductos mentaley
construcciones simbdlicas que se crean y recreareleourso de las interacciones
sociales.Las representaciones las defininammo maneragspecificas de entender y
comunicar la realidad e influyen a la vez porqua sieterminadas por las personas a
través de sus interaccionsgendo estosnecanismos explicativdes que se refieren a
una clase de ideas grupales o individuales. Pt@anlim, deben satescritas y explicadas
ya que sorfiormas de pensar, cregrrecrear la realidad soci&stan constituidas por un
caracter simbdlico ya que no son solo formas deuattgy reproducir el conocimiento
sino que tienen la capacidad de dotar de sentidedidad social proponiendo acercar

lo desconocido para hacerlo familiar.

16 Referenciadas por José Luis Alvaro en su textad®emtaciones sociales el cual se consulté emétter
a principios del 2004.
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A partir del sentido del territorio tomamos reprégseiones del espacio
nombrado y significado, desde ellas podemos cordprda realidad misma apropiando
esos significados de los grupos producidos a trdeésus relaciones sociales. En lo
particular, dentro del territorio hay representae® de lugares y sitios, construcciones
alternativasdel espacio que desglosan y explican el territgrias territorialidades.
Estas representaciones del espacio, con sentiddalmgnpraxico denotativo y
connotativo, las cuales son eficaces para unapietcion social que se relacionan
directamente que ver con las concepciones y lasaapmnes que de los espacios se
tienen. Las representaciones las trabajaremos olégdamente como aquellas que

sirven para dar sentido al espacio.

Para reforzar la metodologia desde el punto dealéadmira o se percibe, o se
siente la representacion del espacio, tomaremosefiei@ncia de posicion de los actores
que intervienen en esta investigacion, bajo cuptisiciones de interpretacion: La
primera posicion es la que nos ofrece las formsttucionales y objetivadas gracias a
las cuales los representantes de una institucidnamale forma visible las partes de la
misma, perpetuandola existencia de los mismos, refiriendolo al grupee debe
habitarlos, en nuestro caso, las instituciones aheht Llamemos a esta primera

posicion, Representacion de Primer Orden InterfivetéR1).

Acudimos también a otro tipo de representacionligneamos Representacion de
Segundo Orden InterpretatiyB2) y que definimos como aquellas representaciones que
se dan por las practicas que realizan los recluithos| espacio y por sus sentires con

respecto a este,

El Tercer Orden de Representaci®8) es el producido, y/o nombrado por los

trabajadores, y cuerpo medico de la institucios,deales son los interconectores vivos

7 Aqui, las frases que estan en cursivas, son éaxttas directamente del texto de José Luis Alvaro.
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entre la institucion y los recluidos, interpretes lds vivencias de los recluidos en la
Clinica y el Hospital,

El Cuarto Orden de Representaci®¥) es el construido por el investigador a
través de los tres anteriores, a veces, escogenids sugerente para tratar el espacio.
Desde esta perspectiva, el investigador trato giiehr algunas percepciones subjetivas
de los sujetos actuantes (trabajadores y reclyidpsya cotejarlas con las
representaciones objetivadas por la instituciéankin su conjugacién, o bien a partir de

una analisis por separado.

Las anteriores configuraciones mentales de pr&cticasentires del espacio,
funcionales y existenciales que lo dotan de semtildohacen nombrable, se yuxtaponen
como categorias nombrables, desde los diferenteseac Cabe aclarar, que una sola
representacion del espacio puede nombrar el migsmedodos o la mayoria de ordenes

interpretativos. Asi, veamos ahora la inclusiomidbas representaciones.

Entramos en la Clinica, vemos como a los reciéluickrs los pasan @uidados
Intensivos un espacio de observacion médica, donde estarémayoria del tiempo
encerrados en Habitaciones. Los dormitorios sowithgales, hay una sala de television
a la cual tienen acceso algunos pacientes, esteacsentran en la fase aguda de su
enfermedad mental. El pabellon se encarga instrtaimeente de estabilizar a pacientes
gue se encuentran por psicosis, sindrome de agitasicomotora, pacientes con riesgo
de suicidio, sindromes cataténicos, reagudizactdouddros psicoticos y otros. Después
gue son estabilizados, se les cambia de sitioas atnidades espaciales, ofreciendo a
éste espacio la representacion de sitio de enéddtaspital un manejo y uso que se le da

desde lo institucional.
Este espacio se consideraria un sitio de pasoedonde establecen relaciones

sociales. En el sentido dab-lugar (Marc Augé, 1982) “si un lugar puede definirse

como el lugar de identidad, relacional e historizo,espacio que no puede definirse ni
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como espacio de identidad, ni como relacionaloma historico, definira un no-lugar”.
Aunque ahora lo calificaremos como sitio.rfe-lugar en este caso, se convierte en el
Sitio de Castigg una representacion que se trabajara por obsenexcirealizadas en el

Pabellén Juanito, area donde se recluye a los mederedad.

En una visita que hice al area de los nifios, Raeluanito; la amenaza que
hacia la enfermera a una nifia que se comportabamalufle pegaba a sus compafieros),
era enviarla de nuevo a Cuidados Intensivos, eudbla nifia reaccionaba, diciengoe
por favor no se la llevaran, que ella se compogasien En muchos otros casos, pude
percatarme, que esta reaccion (fundamentacion @émaza) la toman otros pacientes
cuando se les menciona Cuidados Intensivos. Emnaal@encillas, cuando una persona
cae en crisis 0 se convierte en una persona instperpara los que la rodean, se le
reenvia a Cuidados Intensivos, convirtiéndose &sa en una fase de control, que para
los recluidos significa el castigo por haberse comago mal. Esta es una concepcion
determinada desde las enfermeras que cuidan adisnpes, ellas le dan este manejo a
Cuidados intensivo, aunque el uso como sitio parenazar al recluido no este
institucionalizado, pero es una buena forma derhe@mer en cuanta al recluido deque
puede ser enviado alli si sigue su mal comportaimieaqui se considera la amenaza
como una forma de correccion. Los usos del siticaleeccion o estabilizacion esta
predispuesto por los psiquiatras encargados ndagoenfermeras, ellos no consideran
que el espacio sea de castigo sino un espacio tbileacion mental, pero la

concepcién que tiene una buena parte de reclugigaesi es un Sitio de Castifjo

Esta area es representativa para muchos reclwdosjue les da la idea de
castigo, de separacion de un medio al que probablenya se habian habituado. Este

espacio es una representacion de temnorsitio de entrada obligatorio, institucional

18 E| castigo ser4 analizado en el ultimo capitul@m@mpararlo con los premios que ofrece la ing6tu

al buen comportamiento, lo que se pretende ercapitulo es hacer mencién de las representaciames q
se dan para los diferentes sujetos actuantes iestiucion, después de conocer las representisme
intentaran analizar su importancia dentro de lafigoracion del territorio a partir de los centros d
reclusion mencionados.
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para el recién llegado y wsitio de retroceso o correcciorpara el que reside en la
institucion (visto desde los trabajadores, cuerpdioo y administrativos). En este
sentido los trabajadores reconocen que algunosidesl lo consideran un Sitio de
Castigo por lo cual ellos lo convierten en unaespntacion de amenaza para advertirle

al recluido que si se sigue comportando mal loarawi alli.

Cuando al recluido se le obliga a recorrer areastddas, como Cuidados
Intensivos, éste se restringe en sus relaciondales®c'Son totalmente aislados, la
mayor parte del tiempo la pasan en el cuar(@ice enfermera C.4).El espacio se
convierte erjaula, no proporciona un transitar, ni un recorrido.dm@iona un efecto
de encerramiento por lo limitado del espacio, ndepaos hablar de una configuracion
territorial, ni de la construccion de lugar destdestar alli, pero si podemos hablar de
una construccion de un espacio referencial, pocual solo denominamos el area

anterior como sitio.

" Sitio de retrocesoy .

Sitio de castigo  correccién. Sitio
(R2)-(R4)  :  como representacion
: de amenaza. :

(R3)-(R4) i

Cuidados Intensivos, N\***"
Sitio obligatorio de
entrada a la institucién
para que el paciente sea
estabilizado y remetido
a otras areas

(R1)

Figura 6: Cuidados Intensivos:la figura nos muestra diferentes formas de pasicié los
sujetos activos en la tesis, que nos ofrecen repr@sones yuxtapuestas del espacio
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institucional denominado Cuidados Intensivos, cgidlo por la misma institucion como el sitio
de paso obligado, para entrar en la misma, paralgpaciente sea estabilizado; lo anterior se
propone como una representacién de primer ordemrpitativo (R1). Los trabajadores lo
consideran un sitio de retroceso para el recluide yp estaba en la institucion, por lo cual
también es un sitio de correccién, al mismo tienkg® sirve nombrarlo como una amenaza para
los que se portan mal (R3)-(R4). A partir de louebado y percibido por el estar con los
recluidos, se califica como un Sitio de Castigoa vepresentacion de segundo y cuarto orden
interpretativo (R2)-(R4)

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajradgo.

Hay areas donde el transitar es mas adecuado,&stesa las cuales se pasa el
recluido (después de haber permanecido por un ndigi@do tiempo en Cuidados
Intensivos) son determinadas segun la edad y @, 8xno sonPension Mujeres y
Pension Hombresdonde se ofrece cuidados a pacientes con difergra®logias
psiquiatricas, que han superado la fase aguda dmfeumedad, hasta estabilizar su
patologia. Las areas de los pensionados ofrecervisitan especial, siendo mejores
tanto en el sentido de cuidados y atenciones, @msu forma constructiva las salas
de television son totalmente amobladas, todas re@sase mantienen constantemente
limpias, se limpian dos o tres veces al dia, alranio de otras areas de la Clinica. El
tiempo de reclusion de estos lugares es corto pupst esta determinado por la EPS.
(Empresa Prestadora de Servicios) institucionesrexs de filiacion, que pagan a los

hospitales y clinicas el tratamiento de sus afil&ad

Si nos ponemos en la posicion del visitante, powsgadecir que estos son los
mejores lugares y algunos trabajadores estariaswkrdo con el recién llegado como lo

sugirieron al respondgyCuales son los espacios que mas le gustan a tosnas?

Las Pensiones porque son abiert@s) porque ellos pueden entrar y
salir tranquilamente, una importancia que da el oMsalar por la
Clinica. Mientras que los intermedios son mas ados si salen con
alguna persona o tienen que tener una autoriza@éra eso, los

trabajadores dicen que a cualquier recluido le guit mas esos

19 Las formas constructivas, son aquellas formasitaadnicas que sustentan los espacios desde lo
factico.
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servicios(...) pues esta es la casa de ellos, no todos tienenidena
posibilidad de salir, porque son complicadgs.), sin embargo
nosotros cuando hacemos fiestas, nos reunimos todbsestan todos
y bailan todos, ahi se aprenden a conoce) Una ganancia es que se
ha perdido el miedo a la clinica siquiatrica como manicomio como
una cosa muy miedosa, venir aqui, la gente quiergrvaqui y se

quiere internar Trabajadora (C.2)

La Pension es un espacio vigilado, como todo afimt de la Clinica, pero es él
mas flexible. Pension Mujeres se encuentra cerdasdeficinas administrativas, donde
muchas veces los pacientes del area tienen contactdos visitantes, y tienen un
dialogo mas directo e informal con algunos admaiistos de la institucion. No digo
que ellos recorran todos los espacios, pero sneeeatran en un estatus privilegiado,
que puede notarse en el lujo de sus areas, emt@sale que las Habitaciones son
individuales con bafio privado, organizadas, tiesata amoblada de television un
comedor amplio que hace las veces de sala de jyedescanso, con visibilidad hacia
un jardin donde ellos pueden pasar momentos de &o® pensionados ademas
disfrutan ciertos beneficios de transito que npagootros recluidos, transitando por el
area administrativa de la institucion que se enttaanbicada afuera de la entrada de

Pension Mujeres.

El area de Pension Hombres no esta cerca de kisasfiadministrativas pero
presenta mas confort que cualquier otra area deslitucion; hay billares y cada
habitacion tiene su sala de espera. A simple \dstgodriamos comparar con un buen
hotel y asi lo piensan muchos trabajadores y peseistas areas lo bauticé como los

lugares del lujo y el bienestar
El manejo que se le da la Clinica como lugar exatugara la gente que paga o

le pagan su estadia permea las concepciones tants trabajadores, cuerpo medico y

pacientes, ya que el uso que se le da al espade egclusividad en el servicio para
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unos con respecto a otros, el uso de éste, promestatus espaciales dentro de la
institucion advirtiendo que hay otros espacios m@mor confort dentro de la institucion

como lo veremos a continuacion.

Pension hombresy .-
pension mujeres. -

(R1) Lugardellujo y del ™,

bienestar
(R2)-(R3)-(R4)

Figura 7: PensionesEl lugar de lujo y bienestar se concretiza conpregentacion bajo todos
los tres Ultimos ordenes interpretativos (R2)-(R33), al mismo tiempo se denomina
institucionalmente Pensién(es) desde el primerroiaterpretativo (R1)

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajoadgo.

El Servicio de Gerontopsiquiatriade la Clinica San Juan de Dios de Manizales
brinda atencion a pacientes mayores de 50 afiodinsbaciones fisicas y mentales, con
baja capacidad de agresion con un promedio deoisthlospitalaria, indefinido; los
espacios que aqui se manejan, son: un pabelléa tamg subdivisiones en concreto,

cada subdivision tiene 2 camas y cuenta con up paterno con mirador.

Este espacio podria denominarse el lugar de Igesvieel Sitio de la Penuria,
desde dentro es vivido por viejos, por personasnguéenen a donde ir, que una vez
entraron a la Clinica pero que nunca volvieron gitws. Es un ancianato dentro de la
institucion mental, acopiando el concepto de inskiines totales de Goffman (1976),
podemos decir que se empiezan a superponer céstctey de o que deberian ser dos
instituciones totales diferentes, un ancianatordeti¢ un psiquiatrico, en si, la clinica
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como institucion funciona como una pluralidad desugaplicabilidad) y manejos

(concepciones), la institucion no es para mucho®si®iejos que estan ahi puesto que
ya han superado sus enfermedades mentales y debstéa en otros centros o en sus
casas. La concepcion de la Clinica es la de protelgdesamparado por su calidad
religiosa, pero su aplicabilidad se ve a gatasjddeb cuestiones econdmicas y la
especializacion de una clinica psiquiatrica quedeberia atender a viejos que no

tuvieran desordenes mentales desde una perspkeicianal.

Los trabajadores ven la falta de elementos neosspdra tener una calidad de
vida comoda dentro de esta argllo te gusta Geronto?

No si me gusta, pero no me gusta tenerme que IEntinaniatada
porque hay mucha carestiialta] de cosas, como zapatos como
medias, como ropita para los pacien{es) s€ ve mucho popo alla, el
olor caracteristico, aunque ya esta mucho méjoypero imaginese, y
los pacientes también, que rico bafarlos, ponet&guito, ponerle
unas medias, pues que se caloren, que muchasnedtes, en cuanto
a eso no me gusta casi, es rico que si un pacgnensucia, bueno se

barfie, y se vista con ropa buegna): Trabajadora (C.4)

Podemos decir que Geronto es el contrario a lai®fendesde lo funcional no
ofrece el bienest&dtadecuado a los recluidos, como el que ofrece &endiro esta que
es un problema econdmico: los de Pensién pagagerexas mejores instalaciones y
comodidades; en cambio, la mayoria de recluido&emonto estan por caridad ya que
proceden de las clases menos favorecidas. Poressiedidido denominar al espacio

desde fuera como é&éitio de penuria”. Desde dentro se califica como el Lugar de la

20 En ninglin momento me refiero al tratamiento owtlado que puede ofrecer el cuerpo médico y de

trabajadores de la Clinica; se pudo observar caipdcientes son tratados equitativamente, y sefrlese

el calor humano necesario, el problema que aquiressenta es desde lo econémico, puesto que no se
cuenta con los recursos necesarios para adqugirelementos indispensables o requeridos para el
bienestar desde una perspectiva funcional de ldsmes.
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Vejez, porque alli se encuentran los ancianos qugasan de acuerdo a su edad y
enfermedad. Se les ofrece la posibilidad de jugbailar para asi, salirse de la rutina.
Entre ellos se relacionan, forman parejas y anestatliraderas donde se rememora el

pasado constantemente.

Servicio de .
Geront@siquiatria,-*
(R1) ’

Lugarde los viejos -
(R2)-(R3)-(R4)

.......
.....

Sitio dela penuria
(R4)

.. .
_______
..........

Figura 8: Geronto: En esta Figura, podemos observar que Geronto egemasentacion
interpretativa de primer orden, sugiere varios ificaudos como el Lugar de la Vejez pautado
desde los tres ultimos ordenes interpretativoSitit) de la Penuria es una concretizacién que he
hecho través de lo escuchado y observado.

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajoadgo.

Hay un espacio que es lo contrario a Geronto,alkes@erspectiva de Lugar de
la Vejez, esl sitio de la nifiez es elServicio Infantil Juanito el cual atiende nifios
con trastornos genéticos asociados a alteracionestales severas, problemas
neurolégicos, trastornos de conducta, generalmeitgémas de maltrato infantil,
incluyendo el abuso sexual y la privacion psicaafac Este ultimo sitio depende del
ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiagra la estadia del nifio y la entrada
del mismo en la institucion; pero podemos enconteemos de adopcion hospitalaria

donde la Clinica por su caracter religioso de camiso social, se encarga de pacientes
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que no tiene dependencia en el mundo externo dgimifamiliar y que debido a su

enfermedad deberan permanecer por mucho mas tiemipanstitucion.

Servicio Infantil
Juanito
(R1)

Lugardel juego
(R2)-(R3)-(R4)

.......
.....

Sitio delos nifios .,
(R3)-(R4)

.. .
_______
..........

Figura 9: Juanito: Vemos como la representacién del espacio conmdstios nifios, puede ser
referenciada por el investigador y los trabajaddR3)-(R4) para sugerir, ser considerado el
Servicio Juanito (R1) como lugar del juego (R2))R34)

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajoadgo.

Si miramos a Juanito desde una posicion contexpomlemos decir que ed
lugar del juega por la misma calidad de los recluidos se jueda & dia bajo la forma
de diferentes actividades ludicas, se hacen direange les ensefa a dibujar, se estudia,
se les pone musica..., también se les entretiengeetos horarios con television de
caracter infantil. La griteria es persistente; layoria corre de una lado a otro ya sea
riendo o llorando; jes un jardin infantil!. Peroespacio sigue siendo una constante, es

restringido; es el espacio de ellos, a menos quadtoridades de la institucion aprueben
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lo contrario. El patio de juegos se dinamiza al iméxdurante todo el dia, permeando el

resto del Servicio con la jocosidadconvirtiendo toda el &rea en el lugar del juego.

El manejo que da la institucién a Juanito, adenghgrdtamiento medico, es el
de un hogar infantil donde se deben hacer actiesldadicas para mejorar el modo de
vida de los nifios y adolescentes esto es verifieadel uso de estrategias de juego, por
parte de las enfermeras que asisten tal &rea. Gemwenciono en el prefacio, el uso de
la cinica se contrapone a su manejo en la perspedé la estadia, ya que ella hace
especial énfasis en que no se encuentra en laidagate mantener a los nifios durante
periodos largos de tiempo hasta que se conviertaadeltos, ya que no es su funcion,
pero hay casos de nifios que deberan mantenersestupente akesto de su vidan la
misma. Lo anterior presupone que el uso de latuesbn va mas alla del manejo que se
le pretende dar, convirtiendo a la Clinica en tio sie paso para unos y en un lugar fijo
para otros, y esto sucede también en el caso dspitdb que abordaremos a

continuacion.

2.2. LABERINTO ABIERTO

Se apodera del investigador la zozobra buscdodos por todas partes del
Hospital Mental de Filandia Quindio, volvemos a caarlas diferencias con las batas
blancas, aunque muchos de los trabajadores naamtibatas confundiéndose con los
locos Después de algunas visitas me pude percataalquantrario de la Clinica San
Juan de Dios de Manizales, el Hospital Mental danBia Quindio en su interior es
abiertg puesto que la mayoria de los recluidos puedamsiteat libremente por el
conjunto de unidades espaciales, sin olvidar obsté, que también tienen normas de
comportamiento institucionales rigidas y horaricgsaklecidos para un conjunto de

actividades.

L Hablo de los que se observaron compartiendo wmelasisociales basadas en el juego, dejo de lado a
muchos nifios, los cuales no se pudieron analizasympatologias, como en el caso de los autistas.
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Esta institucion es mucho mas pequefia que la @lidcManizales, consta de
unidades espaciales como los patios, escenariadeds da la mayoria de relaciones
sociales entre los recluidos. Estos escenariosugames comunes de transito constante
durante todo el dia, divididos en: patio generalpthyor flujo de transito, inmediato a
los dormitorios; la Cancha de Futbol, y la Cancle BAsquet. Los Patios son
compartidos por la mayoria de recluidos difereriiépe asi de la Clinica de Manizales.
La normatizaciéon de los horarios para acceder s dspacios es un continuo

generalizante de las dos instituciones.

En los patios se transita, se duerme, se lee, lda, & hace todo lo comln y
corriente que uno puede hacer en un patio compgwbd varias personas, pero existen
espacios particulares normatizados por el hopara llevar acabo ciertas practicas que
implican que el espacio va mas alla de la forma e que fue creado, estos son el

Espacio del Humo, Casilleros o lockers, Lavandé&#&ncha de Fatbol y Habitaciones

2.2.1. Espacio del Humo

He denominado este espacio comalal Humo (lugar), puesto que en éste se
permite fumar cuatro veces al dia a los recluidasrtte 15 minutos a partir de los
siguientes horarios: 8:30 a.m, 12:30 p.m, 6:00 p.8130 p.m. alli bajo la practica del
fumar se aglomeran y entablan relaciones socigles.qué espacio se aglomeran mas

sus pacientes?
Depende de los horarios que tengan los paciensejemplo en la
hora de fumada se conglomeran aqui y me tiran ehdia mi

Trabajadora social (H.1)

Esta unidad espacial esta caracterizada por sdca@ente unacancha de

basquet donde la accion primordial es el fumar, estad@cdiene una caracteristica
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particular, cuando llueve o estd haciendo demasiddp la relacion entre deseo y
espacio se puede trasladar a otro sitio, convitiesse otro espacio en el Espacio del

Humo. Para acceder a éste hay dos leyes: Naogmaiente asistido y tener cigarrillos.

El Espacio del Humo es el claro ejemplo de cOm@sgpacio se convierte en
lugar por una aplicacién sistematica de una acerdnn tiempo relativamente largo, la
practica de fumar y su repeticion en una tempaadlicirga obliga a hablar deligar
del Humo, convirtiendo el espacio en lmgar emergentelonde se entablan relaciones
sociales, donde se intercambian cigarrillos y sglahPodriamos decir que es un lugar
de aglomeracion que es esperado con ansias poosipeacientes. Esto se fundamenta
porque la accion solo se da en una hora espedificajatizando el deseo. Si pensamos
sobre la importancia del Espacio del Humo, podedsxs que es un lugar esperado y
deseado porque el fumar se convierte en una aceglamentada e instituida en el

Hospital.

Cancha ddasquet stio de la
fumada. (R-1)

.....................
............
........

Espaciadel humo
(como lugar)
(R2)-(R3)-(R4)

Figura 10: Espacio del Humo:La representacion del Espacio del Humo la conaretim todas

las nociones interpretativas vistas y escuchadasm@po; pero al mismo tiempo es una cancha
de basquet siendo una mirada de entrada paraspatio desde el primer momento, guiado por
trabajadores. Encierro el circulo mas pequefio datdgt mas grande debido a que la cancha va
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mas alla de la funcién para la que fue creada goswirti6 en un Lugar del Humo por la
repeticion de la practica. Este es un claro ejempglonde el espacio va méas alla de su forma
factica.

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajadgo.

En éste se aglomera un gran numero de individdosntear solo se les da un
cigarrillo; los que no tienen son devueffopero en algunos casos se logran infiltrar en
el espacio, para pedirle a sus compafieros. Esténase convierte en practica en el

sentido mas socioldgico y antropoldgico del termino

En Bourdieu (1991), la nocion de practica excetleaccion ante la existencia implicita
de la percepcion y de la apreciacion. Segun elrailde practicas estan insertas en
l6gicas particulares y constituidas (en cuantceatido se refiere) a través de esquemas
mediante los que se aprehende y valora el mundobdenutilizando como soporte la
historicidad y la transformacién en una génesidatoPero del mismo modo, estan
dadas por las construcciones durables que provigaeestructuras, las cuales a su vez
son reproducidas y generadas por las practicas) ppp espacios sociales que delimitan
las representaciones propias de un campo, entegdidaomo un espacio relacional de
fuerzas encontradas entre agentes (Bourdieu, 1P&8&). Sahlins, la practica de manera
similar remite a la relacién entre la accion humgmnma estructura. La practica que esta
determinada por “categorias recibidas” y tendrg@atien “contextos percibidos (Sahlins,
1988; 1997) operaria como una forma de acciébn medita que se producen y
reproducen los esquemas culturales (a partir dglifiado) en contextos historicos

concretos.

Queremos decir con la anterior cita que la acdelnfumar es percibida desde
un espacio especifico predispuesto por la institugiara controlar los cigarrillos y la

misma accion. De igual modo, el Espacio del Humdeadenita bajo una representacion

2 Cabe aclarar, que los familiares o amigos dedohiidos llevan cigarrillos para ellos, pero estos
distribuidos por los trabajadores de la institugipar lo cual la fumada depende de que doentes
lleven los cigarrillos de cada paciente.
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propia de un campo, como lo hace entender Bour(i6@8), convirtiendose en un

espacio relacional. La accion fumar se remiteraitama estructura organizacional de la
institucion, La accion de fumar se convierte ercfica debido a que se normatiza el
deseo de fumar a través de un horario impuestdapalta-institucionalidad. Este es el
manejo que se le da al espacio, el uso se fundaneenel para sugerir control en las

acciones mas simples fundamentando una normatieixiaema.

2.2.2. Casilleros o Lockers

Estos sitios-objetos son consideradoslujo que se gana por la antigiiedad y
buen comportamiento, estos son una herramientdgsaespecialistas porque es ofrecer
un premio por la rehabilitacion. El casillero sengapor comportamiento o por
manifestar mayorentendimientp puesto que aqui se les ofrece manejar cierta
autonomia con respecto a sus bienes. Estas herramientagnséernten en espacios-
objetos donde se guarda “lo de uno y lo de los d&na&inque esté prohibido guardar
cosas de otros. Son ftapresentacion de intimidad y privacidad(objeto referencial).

En estas instituciones la privacidad se convientalgo muy preciado, puesto que la
mayoria de espacios son compartidos; en el casblalgdital, se comparten hasta los

dormitorios, dejando muy pocos rincones para iaidad.

El casillero a pesar de ser un sitio-objeto se iewtevenespacio intimoporque
se puede guarddo mia Pero se necesita demostrar ciertos comportansigpaoa
obtenerlos, podemos citar como, en muchas ocasilmses¢rabajadores han hecho
referencia a recluidos m&ntendidogjue otros, en este sentido precisamos, que en las
instituciones mentales hay personas que son cagaagsender los codigos normativos
de la institucion para su propio beneficio. El com@rse de acuerdo a las normas da un
beneficio. Otros no tienen la facultad o no quieseguir las normas institucionales, el
comportarse de acuerdo con la normatividad se edevunacapacidadpercibible por
los que manejan la institucion. Dandonos a enteqdersi los recluidos no juegan con

la normatividad impuesta no podran gozar de todstivilegios, y al mismo tiempo
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seran catalogados commenos entendidogjue otros, 0 sea mas enfermos o
problematicos, esto lo podemos inferir, al mismempo, con el ejemplo de la

Lavanderia.

...........

""""
. .
.

~~ Objetocomo premio ™.
y autonomia que se
gana por el buen
comportamiento

‘e

<" Espacidntimo como ™.
objeto, Ry
representacion de :
intimidad y
privacidad.
(R3)-(R4)

Figura 11: Casilleros: Podemos apreciar que para los trabajadores y e$tigador (R3)-(R4)

el casillero es un objeto que ofrece intimidad ivamidad, la cual es dificil encontrar en la

institucion. Al mismo tiempo para los recluidos @s premio que se gana por el buen

comportamiento. Asi fue observado por el investigagt escuchado desde los trabajadores y
cuerpo medico (R1)-(R2)-(R3)-(R4)

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajadgo.

2.2.3. Lavanderia

Es unpremio al buen comportamientoel cual representautonomia (lugar).
Aquellos capaces de comportarse bien y que tieopa pueden acceder a lavar. El
comportamiento se pone aprueba porque el espacedasido, y solo se deja lavar a

dos recluidos; al mismo tiempo se convierte enepae laterapia institucional,
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dandole al recluido la posibilidad de cuidar suargpmantenerse limpio, generando
normas comportamentales de aseo.

De nuevo el espacio se convierte en un lujo prdpuedssde el Hospital, el
recluido que sabe jugar con las normas institubgsng se comporte de acuerdo a la
norma tiene la posibilidad de acceder al lugamma o dijimos anteriormente obtener
una casillero. Estos premios institucionalizadoma@dales desde el manejo de los
MisSMos se convierten en una estrategia de conmpieritos de “civilidad” que refiere a
educacion y a la sociabilidad, expuesta en eldesé mio, objetos o ropa, Yy en el

comportamiento a demostrar con el tratamiento slenismos en un espacio especifico.

Debemos tener en cuenta que estos premios podniaertirse en castigos para
los recluidos al romper las reglas bajo las cuastss fueron otorgados, en el caso del
casillero, si la institucién verifica que un redaiha guardado cosas de otros o de ellos
que no estan reglamentabas por la misma podria gaitado, un claro ejemplo es
encontrar cigarrillos en ese sitio-objeto ya qué giueden ser manejados por los
trabajadores que se encargan de vigilar el Esgiiblumo. En el mismo sentido, los
recluidos que accedan a la Lavanderia no debet#r m coger la ropa de otros; ni

tener altercados entre ellos porque podran seloj@das de ese lugar.

...........

""""
. .
.

Lavanderia espacio ™.
para terapia
(R1)-(R3)-(R4)

. ..

Espacio como
premio yautonomia
gue se gana por el
buen
comportamiento
(R1)-(R2)-(R3)-(R4)
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Figura 12: Lavanderia: Vemos que el espacio significa autonomia y preyaia los diferentes
ordenes interpretativos (R1)-(R2)-(R3)-(R4), ellcsm gana por el buen comportamiento. Al
mismo tiempo la institucién toma éste como meditedapia ocupacional en una representacion
de primer orden interpretativo, los trabajadorgdam y dirigen la terapia (R3) y el investigador
lo entiende asi (R4)

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajmad®po.

El manejo institucional de los Casilleros y la aadleria promueve un deber
comportarse, utilizadndolo para el tratamiento camancentivo institucional.

2.2.4. Cancha de Futbol

Solo puede ser utilizada de 1:00 p.m a 3:45 p.doddos dias, aqui se juega, se
arman partidos entre un grupo de identificaBlgs otro, que bien puede ser el de
Farmacodependientes y los del INPEC (Instituto olzdi de Penitenciarias de
Colombiaf*. A veces juegan los recluidos con trabajadora®, lgemayoria de veces se
arman los mismos equipos; donde un grupo de ideatties se enfrenta con otro; de vez
en cuando dejan jugar alguno que otro organicoi Agumanifiesta la formacién de los
microgrupos de recluidos que relegan y reciben trasaecluidos, como los recién

llegados.

Aqui se lleva acabo @lego del fatbol (lugar) promocionado por la institucién,

para que los recluidos se recreen y puedan actugrupo. Pero al mismo tiempo, el

% Un grupo de identificables es una categoria derpnétacion que se refiere a aquellos que son
identificados por los trabajadores y al mismo tierspn referencia para los mismos recluidos, esttase
gracias a espacios asignados. Por ejemplo, eninac&lel grupo de identificables son los que estdn
areas especificas como los nifios del Hogar Juamitos que pertenecen a Geronto. En el Hospital se
identifican por los dormitorios asignados, por g@amun dormitorio para los del INPEC y otro para
Farmacodependientes. Lo anterior ayuda a las unidites, a los recluidos y al mismo investigador a
referenciar grupos de recluidos con relacion alyus@nejo espacial.

24 Afirmamos, como lo hicimos anteriormente con engplo de Geronto, que estas instituciones tienen
una pluralidad de usos y manejos. En el caso dspitthd, por su caracter estatal, asigna una cdtegor
particular de recluidos la cual se denomina imgetahue pertenecen al INPEC, ellos estan predipues
a dictamenes judiciales por lo tanto solo puedéin da esta institucion bajo una orden judicial, no
medica. En cuestién de uso nace el problema demmehos de estos recluidos ya han superado su
trastorno mental, pero igual tienen que darle elnmi manejo que se les da al resto de recluidos en
cuestion de horarios y terapia ocupacional (nolcaue refiere a medicamentos). Aqui el manejoosep

en contradiccion al uso.
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juego refleja la territorialidad positiva del espacpara los que juegan; y una
territorialidad negativa para los que no. Un ejemgéro es: cuando una persona no es
aceptada por alguno de los equipos, se deja aistidamaneja una territorialidad
negativa. El ejemplo va méas alla, en una visita sgidizo al Hospital, observaba un
partido de algunos integrantes de INPEC y Farmamauentes, de un momento a otro,
llego otro paciente que era del grupo referenciatl’EC y quiso jugar —los demas
recluidos se negaron— un trabajador hizo que @rgugn uno de los dos equipos, a este
jugador no se le pasaba el balén y al mismo tielopalel equipo contrario utilizaban
violencia extrema contra €l; en un momento detemdordecidi preguntarle a uno de los
trabajadores a que se debia tanto rechazo —meglip-este recluido sufria una especie

de cleptomania y les cogia todo a sus compaferofy pual la mayoria no lo queria.

............
......

Cancha de fatbol, lug~"*
de terapia )

(R1)-(R3) Lugardel juegadel

fatbol
(R2)-(R3)-(R4)

............
. .

Lugarexclusivo
donde se ven
relaciones de grupos %"
de poder :
(R4)

......
----------

Figura 13: Cancha de Fuatbol: Es innegable que las tres dltimas posicionespratativas
(R2)-(R3)-(R4) toman a la Cancha de Futbol (R1) @am lugar de juego, que se da por la
repeticion de una practica Al mismo tiempo, laitoston la interpreta como un lugar de terapia
que es vigilado y dirigido por los trabajadores)d3). Pero el lugar toma otras caracteristicas
directamente interpretadas por el investigador ,(Rdl) cual observé relaciones con
manifestaciones de poder entre microgrupos e thdds, denominandolo como un lugar
exclusivo, para unos con respecto a otros. Estar leg cuanto a relaciones de poder sera
analizado posteriormente.
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Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajadgo.

El anterior ejemplo nos proporciona ciertas aciares: la Cancha de Futbol
puede tornarse, sin intervenciéon de los trabajad@ne unugar exclusiva Los grupos
que hemos llamado identificables, identificados losr trabajadores de la institucion,
también pueden producir relaciones de poder. Estesluidos sustentaran
territorialidades positivas sobre territorialidadesgativas, para ciertos espacios, en
cuestion de acceso para realizar practicas o emtadhciones.

2.2.5. Las Habitaciones

Alli se producen ciertas clases de relacionesinlea forma de abordar dichos
espacios era estando presente durante un tiemativaetente largo, pero habia un
impedimento ético, en transgredir ilstimidad de los pacientes, afectando quiza su
recuperacion mentab que ellos pudieran agredirme fisicamente. Pedripmos decir,
que las Habitaciones sirven para la institucion méderenciadores de grupos
identificables (sucede en la Clinica cuando refgeera sus grupos desde areas

especificas)

Los cuartos sugieren una supuesta intimidad, uacgsntimo o mejor ursitio
intimo, compartido-presencial. Sin embargo, habria uetoljue tendria un valor méas
alto de intimidad en el Hospital: el casillero, queesta en la habitacion, sino en el patio
principal. Podrimos decir, que el casillero cobitalvimportancia, ya que da una

representacion de intimidad desde una perspeatisitid.

Si decidiéramos hablar de escalas de intimidadedamos el riesgo de
equivocarnos, porque el casillero es un objetd,cparto es compartido. No podriamos
afirmar que los individuos que se encuentran cotigpalo estos cuartos tienen

relaciones de intimidad. Sé ha observado que lopogr comparten relaciones y

68



practicas fuera de los cuartos, por lo tanto, mes&riamente el grupo debe conformarse
por los que habitan el cuarto. Veamos la siguiabtraccion grafica para analizarlo a

profundidad:

...........

""""
. .
.

Habitacionegomo ™.
referenciadores de
grupos de
identificables

(R1)-(R3)-(R4)

.......
......

. ‘e

. .

Sitiode intimidad ™
(R3)-(R4)

---------

Figura 14: Habitaciones:El investigador referencia las Habitaciones comsupuesto sitio de
intimidad (R4). La institucion divide de formaretita a los recluidos por Habitaciones para
categorizarlos (R1)-(R3)-(R4), como al grupo INPE@rmacodependientes, orgénicos y estas
se subdividen por sexo.

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajoadgo.

Las anteriores figuras nos dan claros ejemplosa patarar que un espacio
determinado, en los reclusorios, puede tomar nédtipepresentaciones que a veces,
alcanzan a ser compartidas por los diferentesosugetuantes de la institucion; en otras
ocasiones, habra diferentes perspectivas tertisraobre un espacio, connotadas en las
representaciones que sobre él se tienen. Asi, isu@eique las representaciones que
nacen directamente de la institucion, y/o los n@slwon que se marcan, son dadas por
presupuestos clinicos, terapéuticos y funcionaésnismo tiempo, los presupuestos
ofrecidos por los trabajadores, en la mayoria deé&sos, dependen de las concepciones

institucionales, pero cabe aclarar que ellos samtégiconexion viviente entre institucion
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y recluidos por lo cual son los traductores de ravgusentires de los recluidos, por lo
tanto, muchas de las representaciones que obterdirotamente de los trabajadores
tienen una carga vivencial por compartir condt®s Las representaciones que nacen
de los recluidos son sentires y experiencias ppadias por las practicas que se
realizan en lugares especificos, a demas estassegpaciones se cargan de relaciones
sociales con los otros que comparten su entornsedn, trabajadores, cuerpo medico, o
recluidos. El investigador como observador se eeritas representaciones anteriores
para sugerir y tomar posicion tedrica o para infericoncordancia entre el nombre que
se le da al espacio, a veces proponiendo repregsama basadas en concreciones
tedricas como en el caso de la Cancha de Futbadleguesenta relaciones de poder, sin
dejar de lado la importancia del resto de represenies. Ahora bien, si un espacio es
nombrado y significado y/o sentido es porque tiemeecorrido determinado por limites
que lo separan y relacionan con otro espacio, gsd@nites se convierten en una red
territorial que sustentara toda una instituciorg ted de interconexion entre los lugares

y los sitios.

Después de analizar algunos espacios de la ClinstaHospital hay elementos
constructivos que son constantes generales enyariaade centros de reclusion, estos
son, las paredes, las puertas y las ventanas, @queslementos de exterioridad e
interioridad que se convierten en margenes, lingigga un uso funcional del recorrido,

que no deben o son de dificil traspaso.

Los corredores se delimitan por las puertas, etdipioder que relaciona los
espacios constructivos es el poder dado por el jmatee las llaves, los trabajadores
manejan el paso de una area o un conjunto de dreaspuertas marcan el limite,
manifiestan contener y no dejar salir a los redsjddandonos configuraciones
espaciales particulares. Las paredes forman fertespaciales que solo pueden ser

atravesados abriendo las puertas o mirando porvémsanas. Son referencia de
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exterioridad®, limites o mejor dicho margenes que les reitesanuie esta a su alcance,
siendo éstas, constantes que cumplen su funcion tr@ssgresora: contener

forzosamente a la mayoria de los recluidos.

La vivencia en una larga temporalidad al interier estos espacios limitados
proporciona una nocion mas intima de la instituacddmo espacio, como fuente de
reconocimiento y conocimiento. El caso mas ejengaate, nos lo proporciona la
categoria deecluidos normatizadores normalizadosgesto es, recluidos que procuran
el respeto de la norma y ayudan a que otros landare Llevan mucho tiempo en la
institucion, por lo cual saben manejar sus redkegun lo evidenciadgja son parte
viva de la Clinicaporque talvez no tienen otra parte a donde mg se quieren ir y sin
embargosiemprehan estado ahi. Esta categoria de recluidos ge mpel Hospital de
Filandia Quindio, proporciondndonos cierta noci@ idtimidad con la institucion.
Retomemos los planteamientos tedricos al respeotop los que nos ofrece Guy Di

Méo (1998) para comprender mejor el Hospital yliai€a como lugar de intimidad:

Nosotros pensamos que la relacion existencial de tadividuo
socializado, acompafia su destino terrestre generamihs
representaciones inmediatas que testimonian sgesgrafico. La una
se refiere al modelo de localidad, la mas intima gnas estrecha, de
un prolongamiento exteriorizado de nuestra intimhjdde nuestro yo
profundo. La otra representacion nos devuelve ruestntimiento
oscuro del infinito, de la inmensidad y, por conggte, del estar alla
(...) de la filosofia existencial, el ser abandanad el entendimiento
de un mundo sin comienzo y sin fiffa1998, 73-139)

% Cuando hablo de exterioridad, me refiaran mas alladde donde estoy. Que puede ser lejano desde una
perspectiva existencial, afiorando otro espaciog yuda perspectiva funcional al no poder acceder a
espacios que les son prohibidos.

6 Como autor asumo la responsabilidad de la tradoatél texto de Di Méo.

71



De acuerdo a la anterior cita, no podriamos detenmgue la Clinica o el
Hospital ofrezcan alguna clase de representacidasdgue menciona Di Méo para todos
los recluidos. Sabemos que muchos recluidos eft@ndonados evtro mundogue no
es elnuestro Pero, hablando de los recluidos normatizadorema@ados y/o recluidos
que llevan casi toda la vida en la institucidnaesgt siwcasavista ésta desde una forma
funcional y vivenciallos recluidos ven su casa como un refugio, puesntamfestado
que no tienen a donde iugar del refugio), y que alli esta su familia (acercamiento

emocional a los seres que los han acompafiadorgortlampo).

Los pacientes denominados normatizadores normabzackconocen (los
reconocen) que la Clinica o el Hospital es su casgiendo una escala de intimidad,
en la medida funcional de sentir que su refugielesismo aunque, la configuracion de

sentidos sera diferente (entre la casa como caaanstitucion como casd)

Con la casa, nosotros tocamos sin duda en la esdekterritorio del
hombre sobre la tierra. Como lo afirma en otro maimeGaston
Bachelard, la casa se identifica como “nuestrodrnndel mundo”. Sin
embargo real o sofiada, ella no se limita a los sndeda habitacion de
nuestras ciudades, los limites de la concepcidceatt o aquellas de la
tienda del nébmada. Ella traduce ante todo nuestagiéon al mundo.
Ella evoca las relaciones complejas que se nutrdre enuestra
interioridad y la exterioridad. (Guy Di Méo, 1998-139)

Di Méo nos habla de lo “real y sofiado”, debido & e®ncepcion de casa no
podemos, en ningln momento hablar de escalas ide@datl desde lo general en las
instituciones mentales. S6lo podemos decir, qugdagentes que llevan periodos muy
largos en la institucion pueden hablarnos o propwseuna territorialidad intima basada

" La institucién se esfuerza en doble via con rétac la figura de casa: por un lado apropiandose
normartivamente como tal para su uso cotidiana per otro lado, se asume que son enfermos mentales
gue necesitan un tratamiento.
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en la concepcién de casa, como lo hacen alguncaeedétio de Geronf, en la medida

de refugio, de acceso al mundo de la existenciaanid.

Vemos que la institucion se convierte en casa phlyanos recluidos, pero al
mismo tiempo esta clase de institucion proporciama cotidianidad acelerada para que
sea marcada territorialmente por la mayoria. Asiséso la consideren como casa. Si en
algin momento marcan territorio, interiorizan doredéan, donde no deben estar, cudl
espacio es suyo o de otros, para qué son los espadimo se deben comportar en ellos,
como puedeiugar con ellos, en si, interioriza la propuesta teriglcemitida por la alta
institucionalidad para lo cual es definitivo compter el proceso de cotidianizacion

temporal y espacial de las instituciones.

Institucion mental:

ClinicaSan Juan dei@s de
Manizales-Hospital Mental Filandia
Quindio (R1)

.....................
............
........

Lugar de refugio como capara los
recluidos normatizadores

normalizados, y para los que llevan
muchos afios en lainstitucion

(R2)-(R3)-(R4)

Figura 15: Clinica y Hospital: Aqui las tres Gltimas representaciones interprasi(R2)-(R3)-
(R4) se sintetizan para tomar a la Clinica y elgitascomo lugar de refugio y representacion de
casa, como se teorizé anteriormente con Di Méo.

Fuente: Leonardo Valencia, 2004. abstracciones, trabajadgpo

%8 Debemos aclarar que el Servicio de Geronto desepan el afio 2003.
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[ll. HORARIOS Y ESPACIOS DESDE EL TRANSITAR COMO
FUENTES DE LA VIDA COTIDIANA

Entendemos los espacios analizados como los lugasii®s donde suceden los
hechos y percepciones que generaron las anteniepgssentaciones, su utilizacion
permite establecer diferencias estructurales ezitos a manera de partes de un todo
institucional, haciendo referencia a los manejobs/ usos que les dan los sujetos
actuantes que los dinamizan. Lo anterior garardiegas cualidades constantes, esto
determinado por una concepcion temporal institiadioemitida a horarios especificos,
dentro de una normatividad que los sugiere paraaglejo de las préacticas a realizar.
Estos tiempos esquematicos fragmentan los espaaiasser vividos, convirtiéendose en
un factor primordial para sustentar el cuerpo tasibnal normativo que ubique y
determine la forma de vivir de los recluidos, prégando una configuracién espacial
acelerada que le dara el caracter territaio&hl a la institucion, esto visto desde la

perspectiva de instituciones totales.
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Los problemas mas evidentes para el recluido naeersu incapacidad de
dominar el espacio con un libre albedrio, se stesteajo la determinacion institucional
de las practicas que deben ser realizadas en teeagpecificos. Pero cabe la posibilidad
primera de que el recluido posee la capacidad e& dugares, de hacerlos suyos, de
marcarlos, de nombrarlos, en si queremos susteoirel recluido bajo el juego de
disposicion institucional de tiempos y espaciogyracias al mismo, marca los lugares
convirtiéndolos en suyos. Podriamos afirmar, quanda el recluido comprende y
aprende la normatividad institucional, el manejelyso que ella pretende dar a sus
partes, él se sumerge en una configuracion teslitque determina el entorno como
suyq la percepcion se acelera por los horarios queandos quehaceres y los espacios
a donde deben dirigirse. El tiempo proporciona nine@tamiento con lo que se vivid y
se va a vivir, la institucion se encarga con spsesentantes ya sean estos trabajadores o
cuerpo medico, de mostrar y recalcar el espacidhgrario de una préactica determinada
en un continuo institucional, para que los reclsid@pan como y donde circular y
actuar, asi ellos logran hacer visibles las represemasiy asignar cotidianamergas
representaciones, por lo tanto se logra una canegncia entre el uso y el manejo de la

espacio—temporalidad previamente determinada.

Si es visible la correspondencia entre espaciorgrtos, podemos apreciar como
el primer elemento consta de una descripcion ¢eiltparticulartotal posible gracias al
segundo elemento, observando el actuar de rec|uiddimjadores y cuerpo medico con
la intercorrespondencia que los marca desde laatmidad. Logrando asi apreciar la
colocacion geografica de cada actor. Por lo amtegodemos hablar de grupos de
identificables para acortar las ubicaciones esfeGigpero también al hablar de las
practicas se acota a los horarios de rutina deisas.

El espacio lo podriamos tomar como amplio o redusiegun la ubicacion del
actor a la hora de la préactica, en si el concem® sugiere una territorialidad
fragmentada dentro de una totalidad Unica, el cadgrreclusion como institucion total

que se fragmenta en el interior para la realizad®actividades rutinarias.
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Cuando el espacio es ampficomo en el caso de los patios en el Hospital o de
las areas en la Clinica (menos Cuidados Intensivasho a la hora de las comidas,
terapias grupales, juegos de grupos, y otras paictiVemos como los hechos
dinamizan la interaccién provocando una normatiragi normalizacién general de lo
que se debe y puede hacpor parte del grupo que sustenta la pertenengaces,
pertinencia dada por el horario. Podriamos ejenzgaliato anterior con la Cancha de
Futbol, alli se interactiia con muchos en el juezgip promueve la creacion de su
representacion como lugar de juego para los remduyccomo terapia para el Hospital, al
mismo tiempo se genera una configuracion territqaa la rutina diaria de la practica,

el espacio amplio sirve para envolver en la catidiad a grupos vastos.

El espacio referencial sirve para otros propoésides cotidianizacion de los
espacios, este no refiere a la accion, pero scalrdar o comparar el espacio en donde
ellos estan con el de referencia. El ayuda a leagn y diferenciacion de las partes de
la institucién. Aqui entran los horarios como fumestos de ubicacion, en tal o cual
horario, se debe estar en tal o cual espacio,éaufjica al sujeto en una rutinizacion del
estar referenciado por los otros en lugares ossifista interpretacion puede tener una
importancia efimera a la hora de hablar de refé@erde ubicacion, pero cabe aclarar,
que en las instituciones totales las referencigaciasles también son totales por el
estricto cumplimiento de la ubicacion el momentaealizar una practica, ningun
recluido debe estar en el lugar de otros sin pesrpsevios porque estaria rompiendo el
manejo institucional, este percance debe y tieresgu corregido ubicando y llevando al

trasgresor de lasormas de ubicacioal lugar de o para ellos.

Los espacios también pueden tener un caracter fumctonal, cuando la accion
sucede en una sola parte, el caso de la Lavandedi@ Espacio del Humo en el

? Hacemos referencia a lo amplio en el sentido de elJunumero de actuantes es equivalente a la

dimension espacial y ademas sugiriendo que hayntergelacion de muchos individuos.
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Hospital, ellos sugieren al recluido que la pr&ctcrealizar en el espacio es esa y no

otra, dandole un caracter de especificidad espacial

Los espacios variados sugieren casi siempre espaoiplios, sin ser esta una
regla estricta, donde se pueden llevar diferentéstipas, en el caso de la mayoria de
areas de la Clinica y en el patio general del Hakpise producen muchas
escenificaciones simultaneas, en el patio se ceméyman las drogas, se descansa se
lee, entre otras actividades que se realizan ahmisempo, esto se determina por el
horario del almuerzo, del desayuno y de las comigaen horas dé descanso
reglamentadas, como después de la entrega de di®gasfrece cierta libertad para
elegirlo que se puede hacer con el tiempo liberpatsta, esta libertad se acaba cuando
la institucionalidad obliga a la realizacién de ymactica determinada. En el caso de la
Clinica las areas se dinamizan como espacios fésgiltuando se les permite a los
recluidos recorrer todas las partes de las miso@s,algunas restricciones como las
Habitaciones de otros, estos espacios variadosissensan por las subdivisiones a su
interior, Pension, Geronto y Juanito se componerpakos, salas y Habitaciones.
Podriamos afirmar que las relaciones espaciosaribey se sustentan por las practicas a

realizar y que en un espacio variado podran hagpeross Unicos.

El tiempo, como medida cronoldgica que determingrética, nos sugiere la
medida del efecto de la normalizacion en las ingtihes totales, si se sigue el horario y
la practica a realizar, se sigue la norma, y semaliza al sujeto en umeber
comportarsede acuerdo a ella. Las horas, los dias, las sembBirsameses y hasta los
afos se envuelven en la rutinizacion en un ordepaeal y espacial Unico y cerrado. Se
integra todo el manejo del tiempo a través de lanatividad, para que este resulte
como medicion y ordenamiento de la normalidadieshpo mide la predisposicion del
recluido a la rutina de la institucion, si lo a@epe considera en cierta normalidad por
gue acepta la normatividad, al mismo tiempo ord#macluido en umeber-serya que
se ordena la accion que transcurra en un espatgondeado generando la estructura

rigida que caracteriza la institucion total, obtiga al sujeto a llevar una linealidad y
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sucesion consecutiva de medidas de tiempo paracsisnes y accesos espaciales, y
desde alli se entablan limitaciones del entornm @oanterior lo que se intenta es
estructurar al paciente en un comportamiento ugtihalizado: como lo expresa un a

enfermera de la Clinica:

En todos los servicios hay horarios, normas difegenaunque son
muy similares (...) normas diferentes y horariamqoie a ellos eso los
estructura... el paciente lee la orden (...) esayada a estructurar su
dia y su tiempo, porque ellos al no tener esa rde les
desestructura, o sea se les pone mal, los ponesosi entonces a
medida que se sea mas claro con él, inmediatanetpi@ciente rompe
una norma, jera esta y esta y estal, Entonces elepte se siente
contra la pared, en el momento no entiende queldugue paso,
empieza a comprender mejor, si yo hice mal y lonmipasa con los
cuadros de evaluacigresos cuadros tienen varios fines, son de fines
terapéuticoq...) Entienden que ellos van mejorando en el proceso, |
cuadros van mejorando a medida que ellos van megraen el
proceso mental, en la medida en geléos van recuperando sus
capacidades, digamos de interactuar con el mestiojo se va viendo
mejorado en un puntaje, entonces uno ya les diecagui les van a
poner tanto, porque ya se merecen mas, porqueasstiiendo a las
terapias o porque hoy les vamos a rebajar porquesistieron a las
terapias. Al paciente de todas maneras se le catdroon la realidad,
unos se ponen mal y les da mucha rabia, y es unaemaade
confrontar al paciente con un puntaje o algo quermiotive a seguir
mejorando todos los dias; para que hoy se mejbrpuataje, se
levantan temprano, empiezan a tender la cama, ganizan, porque
saben que tienen un puntaje, porqgue eso es un adotiexterno, y
ellos necesitan muchos motivadores externos. Haycalificacion de

0 a 4, entonces les califican el suefio, presenta@érsonal, el
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arreglo de la habitacion, la alimentaciof..) participacion de las
actividades, relacion con la visi{a.) y el cumplimiento de las normas
(...) y relaciones con el equipo de salud. El mayor gjenés cuarenta
(...): Enfermera (3.C)

Podemos ver que hay un reglamento consuetudingum rige la vida cotidiana
de los pacientes dentro de la institucion, un auazhlificativo que sugiere un uso
rutinario a seguir. Es un sistema que se imponeeablido, una aprehension del
comportamiento que se da en un plano vertical guaseendente o descendente. Este
reglamento se presenta como un mecanismo pragmdtasado en estrategias de
calificacion de practicas que se montan en la emiédiana para recordar un proceso
evaluativo de las actitudes que debe tener el p&cien su quehacer cotidiano, esta
calificacion se demuestra de forma directa en Bandiea de la Clinica, alli hay un
tablero a la vista del cuerpo medico y los pacedtd area, se les califica un promedio
de uno a cuatro en casi todas sus labores didoasjr, comer, asistir y comportarse en
las terapias, aseo personal, comportamiento comtfos que los rodean, entre otros,
éste se promedia al final de la semana, si el ptones bajo se le llama la atencién al
paciente, si es alto se le felicita, sirviendo Iateaor para sustentar el grado de
normalidad que tiene el paciente ante lo insito@i, al mismo tiempo sirve como un
mecanismo para recalcar al paciente en que delmeangpra subir en la calificacion de
su comportamiento. Estas calificaciones bajo difie formas se mantienen como un
continuo para todos los pacientes dentro de las idsiuciones mentales, ellas

proporcionan los grados de normalidad.

En algunas circunstancias el transcurrir del tiemytinario y calificado, se
interrumpe por eventos que deben sacar de la ratiles recluidos, como fiestas en
Navidad, el Dia de las Brujas el 31 de octubre, @enfanta, entre otras, predispuestas
por la institucion. Pero lo anterior siempre secoeaodara al tiempo, a la rutina
institucional, para evitar que los recluidos segaalde lo que ella predispone como

normalidad.
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Si lo cotidiano hace referencia a la reproducciénlas relaciones desde las
practicas hasta la creacion de lugares, bajo um@ciecion de sentidos, también
debemos ver los rompimientos de la vida cotidiana son los dinamizadores de la
cotidianidad. Los rompimientos de la vida cotididmacen parte de la innovacion,
caracterizada por la interaccion. Las caracteaistide los rompimientos de la vida
cotidiana como innovacion, se pueden ver cuande@s$pacios cambian de sentido en
una temporalidad que es predispuesta al mismo tiepgp la institucionalidad, para
después volver a la normalidad que se sustentabaamente el espacio; volverlo a
dotar de su sentido anterior: el patio generaHtmpital, en semana, se convierte el un
lugar de ocio para la mayoria de recluidos, en @amlbdia domingo se convierte en el
espacio de la visita. Desde ese espacio se dindanizda cotidiana, se innova a partir
de la interaccion con otros que no son los misrBbgspacio cambia de sentido y de
significado a causa de otras clases de relaciomgales (recluido—familia, recluido—
amigos externos), al dia siguiente —el patio— wietvrecobrar el sentido de ocio antes
mencionado, volviéndose a las antiguas relaciomeslu{do—recluido, recluido—
trabajadores y cuerpo medico)

Es importante rescatar, que apareceotno familiar, un otro proximo Que
designaremos como lamlientes aquellas personas gpertenecero mejor estan en el
afuera de la institucion. Ellos son parte de Ianifitacion espacial en momentos
determinados. Los dias de visitas se conviertentes dinamizadores espaciales, el
sentido del lugar de visita en innovacion se supgsobre el sentido anterior de lugar
en rutina, por lo cual proponemos como un rompitoiean la vida cotidiana, en la

rutinizacién que mantiene la institucion.

En el caso del Hospital y la Clinica, se realizéasths y/o eventos que
promueven otros rompimientos de la vida cotidiazeanbiando el significado de sus
partes y/o yuxtaponiendo otros en las mismas. Estdsan otros significadosn

innovacionque se yuxtapondran con los anteriores. El espaeioesignifica por un
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momento corto para generar nuevos estimulos eredhsidos, estos ayudan a llevar su

permanencia en la institucion. Como lo manifestnita siguiente entrevista:

Ocasionalmente si, de hecho en diciembre hay urddibps pacientes

en el que se les da natilla, bufiuelo. Actividadms $imples como

almorzar pueden ser actividades recreativas pam pacientes auln

estando dentro de la institucion; al area de la Haese trasladan las

ollas y se hace el almuerzo para el paciente,dltis participan de un

dia de campobDr. José Fernando Castrillon, trabajo de campo 2003

Las actividades simples, bailar, jugar y los romepirtos grandes de lo cotidiano
como las fiestas, promueve que los espacios cambensignificados o sean
referenciadores de nuevas précticas, por ejertglduerta del Hospital de Filandia nos
proporciona un cambio en la rutinizacion del adentrstitucional. La mayoria de
recluidos espera con ansias salir a la Huertaddedbigue esta ubicada en el exterior del
Hospital, convirtiéndose en una representaciénxterieridad. El tener acceso a ella

cambia la cotidianidad.

La Huerta sugiere un cambio en la rutinizacionitinsipnal, como lo podria
sugerir de forma correlacional el baile el Geron#b, proponerse como rutinas
institucionales. Lo anterior indica la problematiteaseparar el rompimiento, del cambio
desde el manejo y uso del espacio, en si el capbeule estar en la rutina de la
institucionalidad, mas no en la rutina del reclyids un cambio en el sentido espacial,
del como sentir, del mirar al otro y al espacio oatyo distinto. Se sale de la rutina del
recluido y va a parar en un rompimiento, aunqueleea de su vida cotidiana, dado
esto por la innovacion del sentido espacio-tempa@ahque no podremos hablar de
rompimientos en la vida cotidiana institucional, y@e éstos son en rutina para ella.
Aqui hay dos posiciones de uso y de manejo espagtrminadas por el sentido del
cambio, mientras para la institucionalidad y sysresentantes ir a la Huerta, bailar,
recibir visitas, es un simple cambio en rutina,rapa recluido es un rompimiento en

innovacion. Podriamos afirmar que esta sugerentépretativa de distintas nociones

81



de sentidos de cambimacen por que los trabajadores y cuerpo medicertiggrnadas

de trabajo que los promueven a ellos en una riainaral, pero al final del dia ellos se
integran a lo social con el exterior, viviendo soisipimientos cotidianos en el mismo,
en cambio los internos viven dentro de la instdocabsorbiendo todo su tiempo, con
base a rutinas como tendencias absorbentes aéatatas, cuando hay una ruptura en
las barreras rutinarias de la interaccion y la fgaco en el espacio y el tiempo, se
separa lo ordinario de kignificativa Cualquier cambio por minimo que éste parezca en
la rutina del recluido se puede convertir en unpiomento de la vida cotidiana puesto
que la relacion con su entorno esta dada por urdmimternototalizador, lo anterior lo

simplificamos con el caso de la Huerta.

La Huerta conlleva un significado fundamental pangecluido, la practica que le
da sentido al espacio desde el tratamiento, al mitsampo, eslescompensadpor la
ubicacion del espacio. Los recluidos ansian irpalBsto que es la oportunidad de estar
fuera, de ver a otra gente, de otros olores, @s otiradas, de otros sentires. Lo anterior
me da la posibilidad de decir que la Huerta esjam@o claro de yuxtaposicion de
significados, de importancia espacial, de comougair definido por una practica tiene
un sentido mas significante para el recluido partigacion, lo encerrado—el exterior; es
un ejemplo claro de cambio como rompimiento, ya @ee sale de una rutina

predispuesta en una edificacion.
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Figura 16: La Huerta: como espacio de tratamiento (siembra) se convierte una
representacion de la institucion y de los trabagslcordenes (R1)-(R3), porque es funcional y
asi se hace entender como un cambio simple quatieario para la institucion. La Huerta
representa exterioridad para los recluidos (R8pyesenta para el investigador un rompimiento
de la vida cotidiana (R4).

Lo anterior permite inferir un comentario de la orancia,de ver el como se
configura territorio, sobre la importanaa verel significado de los espacios. El primer
planteamiento es central, nos da ideas mas alla dmografico, implantandose en lo
epistemoldgico. El segundo nos da el punto dedaadel primero, porque el espacio
puede cambiar de valor y significado en cualquie@mento gracias a las nuevas
relaciones sociales que lo pueden regir, transfaonas en las practicas o los
movimientos como transitares, y por qué no, darselanismo cambio fisico de las

instituciones.

3.1. Transitares dentro de los espacios
Aqui traemos a colacién a Goffman (1970) cuando des entender que los

recluidos en instituciones totales comparten unieemmc y una rutina diaria. La

rutinizacion de la practica en un horario en edpegi proporciona al recluido una
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aceleracion en la conformacion de la vida cotidemaales instituciones. Por lo anterior
sugerimos el nacimiento de los lugares emergect@so lo dijimos anteriormente,
aguellos significados en una corta temporalidadrdaie una perspectiva grupal que se
manifiesta por las practicas compartidas con nogstrmediatos, y anexamos, bajo la
influencia de la rutinizaciéon de las mismas pragicle forma rigida, como cuerpo
constante de la institucion. El anexo anterior B wh sentido particular a las

instituciones totales desde la visién de la conémidn de lugares.

Aplicamos la rutinizacibn como una constante funalaue se promueve desde
lo metonimico—funcional en un transitar. Pero asmo tiempo, tal planteamiento se
manifiesta como una propuesta normativa institdiono que sugiere, una
metaforizacion del espacio a representar: el Eepdadi Humo, la Cancha de Futbol, el
Hogar Juanito, Geronto, Pension, y otros, recobearido porque se marcan desde el
recorrido de los mismos.

Si analizamos las relaciones sociales a partiesighcio, tenemos que hablar de
practicas relacionadas con las intensidades coseugen, pues estas pautan los ritmos
temporales. La Cancha de Fuatbol, nos sugiere mno nibas acelerado para interactuar en
el espacio, y esto gracias a la misma calidad gedlietica, lo mismo podriamos plantear
con los bailes en Geronto o con los juegos ent& da Juanito.

Pero ademéas del ritmo o la intensidad con que\snJbs lugares, el transitar
sugiere una configuracion del mismo. Se fuma hdgd, se juega a tal hora, y al otro dia
se fuma o juega a la misma hora..., y la intensidadla practica depende de la
interaccion con los otros o con el espacio. Egamsitar remitido a reglas, éste depende
del tamafio del espacio y del tipo de relacionessgyarocuren en los mimos. Tomemos
el ejemplo de Cuidados Intensivos que nos muesttaausitar relacional casi nulo, alli
hay poco relacion con los otros, diriamos queelacion que se da ahi, es observador
(especialista institucional) y observado (recluido)
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Miremos los espacios institucionales desde lossitames y la repeticion de las
practicas en horarios precisos, sugiriendo cudslanteriores es de caracteristicas fijas
o semifijas, advirtiendo que los espacios contteralidades fuertemente demarcadas,
como lo son los de caracteristicas fijas, promuewgrgenes rigidas donde la
funcionalidad del espacio se remite al mismo cocapiateraccion con otros que no
estan en sus areas asignadas. Al contrario, desfzEcios con caracteristicas semifijas.
Como indica Garcia (1976), citando a E. T. Hall:

El espacio de caracteristicas fijas sefiala unaitoratidad
relativamente demarcada (...) el espacio de caistitas semifijas
responderia a aquellas demarcaciones territorgalesadmiten cierta
movilidad, aunque al mismo tiempo, les correspounda forma de
delimitacion. Un ejemplo de éste caso, seria lpa@ss demarcados
dentro de una casa por la posicion del mobiliari9 {inalmente el
espacio informal significa, no tanto que carezcdodea, cuanto que
esta no se expresa. Es segun Hall, el mas siginficgara el
individuo, dado que comprende las distancia quel@uguardar dos
personas entre si, segun las distancia situacrizdte tipo de espacio
que el autor reduce a los espacios corporalesreg®pinantemente
circunstancial, y por tanto, contextual y metondnisegin nuestra
clasificacion. (1976, 126)

Para hacer un analisis de nuestras institucioles@maremos las dos primeras
categorias de Hall, aclarando que ciertos espatieden tener caracteristicas fijas al
interior y al exterior, otros tendran caracteristidijas al exterior pero no al interior y

otros tendran caracteristicas semifijas en amlutmsia

Clinica San Juan de Dios de Manizales

Espacios Categoria Caracteristicas

Toda la institucion Caracteristicas fijas Teriabdad fuertemente
demarcada hacia el exteripr,
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los recluidos no pueden salir
sin permisos previos.
Hacia dentro se sugieren otras
categorias basadas {
Movimiento exterior — interiof,
reglamentado por la alta-
institucionalidad.

Cuidados Intensivos Caracteristicas fijas Teratatad fuertemente
demarcada hacia dentro |y
hacia fuera, poco recorrido.
Pocos intercambigs
relacionales con otros. La
accion no amerita interaccign.
Horarios rigidos.

Pensién Mujeres y hombres Caracteristicas semifiiademarcaciones territoriales
con cierta movilidad hacia gl
exterior y buena movilidad en
el interior.
Recorrido  6ptimo,  6ptimo
intercambio  relacional, la
accion puede ameritar
interaccion.

Horarios rigidos

Otras &reas Caracteristicas fijas  haC€eritorialidad fuertemente
fuera, caracteristicas semifijademarcada hacia el exteripr.
hacia dentro Recorrido aceptable hagia
dentro, Optimos intercambios
relaciénales.
La accién puede ameritar
interaccion.

Horarios rigidos

Cuadro N° 5: espacios con caracteristicas fijas y semifijague encontramos en la Clinica San
Juan de Dios de Manizales.
Fuente Leonardo Valencia, trabajo de campo afio 2003.

Hospital Mental de Filandia Quindio

Espacios Categoria Caracteristicas

Toda la institucién Caracteristicas fijas Teriabdad fuertemente
demarcada hacia el exteripr,
los recluidos no pueden salir
sin permisos previos.
Hacia dentro se sugieren otras
categorias basadas en:
Movimiento exterior — interiof,
reglamentado por la alta-
institucionalidad.
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Habitaciones Caracteristicas fijas Territorialidad fuertemente
demarcada hacia dentro |y
hacia fuera, poco recorrido.
La accién puede ameritar
interaccion.

Horarios rigidos

Lavanderia Caracteristicas fijas Territorialidad uerfemente
demarcada hacia dentro |y
hacia fuera, poco recorrido.
La accién puede ameritar
interaccion. Horarios rigidos.

Patios y Canchas Caracteristicas semifijas Danmnmoes  territoriales
con cierta movilidad hacia gl
exterior y buena movilidad en
el interior.
Recorrido  optimo, optimo
intercambio  relacional, la
accion puede ameritar
interaccion.

Horarios rigidos

Cuadro N° 6: espacios con caracteristicas fijas yemifijas que encontramos en al Hospital
Mental de Filandia Quindio.
Fuente: Leonardo Valencia, trabajo de campo 2003

Hemos visto que dentro de las dos institucionesstexiespacios con

caracteristicas fijas y caracteristicas semffija@@ero es relativo hablar de ellos con una
pretension duradera de sus caracteristicas, depndas relaciones sociales que se
perciben en contexto a través de la territorialidaetonimica bajo predisposiciones
institucionales como por ejemplo, hacer fiestasvents especiales que sugieren
transitares interrelaciénales mas fluidos que cambl sentido espacial.

Si hablamos del espacio del bienestar, del middb,humo y del juego, lo
hacemos significando el espacio a partir de “untiserde “un querer”, de una
practica..., que sugiere un modelo paradigmaticoocmmodelo de guia u hoja de ruta.
Para poder llegar a proponer estos calificativpa@ales para eso fue necesario seguir

las acciones, interacciones, practicas y transitaeartir del “sentir” y “querer” hacer

30 Como hemos visto, estas instituciones totalesahfaigira se perciben y manifiestan como un teraitori
fuertemente demarcado con caracteristicas fijadjfth#l acceso, y dificil salida, que sugierenawerpo
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en el espacio, de una forma contextual-metoninhicaanterior nos sugiere que la ruta
paradigméatica puede cambiar segun las circunssnoigextuales y que no es fija, por
lo cual los espacios que consideramos con carstited fijas o semifijas cambian segun
el contexto, es decir la etnografia como herraraiemttodologica nos permite elabora
metonimicamente las selecciones metafdricas a anosi cual sustentaremos a partir

del siguiente postulado.

La division del modelo de Hall ofrece, sin duda,noodelo operatorio

en el tratamiento de la territorialidad. No es atoga que lo que él
pretende al proponerla. Si gran parte del espamiocaracteristicas
fijas corresponde a nuestro territorio metafdricdaycategoria del

espacio informal recoge la idea central de lo gstaneos tratando
como espacio metonimico, al igual del espacio caraateristicas

semifijas, sin embargo en ninguno de los casosléalmcion es total.
El territorio metaférico puede estar en las tresebade Hall, y al

mismo tiempo el espacio de caracteristicas fijes vaz conserva sus
delimitaciones en todas las circunstancias cuksrél..) el espacio de
caracteristicas fijas presupone una concepcion sladw material y

estatica de la cultura. En el transcurrir de laavsthcial los espacios
fijos se combinan con nuevos elementos socialesdaddugar a

cambios en el significado. Por otra parte el sigado del territorio no

radica en la territorialidad demarcada y en la tormedible, que

podria ser lo auténticamente fijo, sino con otdesmentos de la vida
social. (Garcia, 1976, 126)

Siguiendo esta linea, profundizaremos en los poscegue sugieren una
configuracion mas directa del territorio. Apuntan@dineas de explicacion como la

constante de margenes. Hacia el interior de edlgsehpacios con mayor flexibilidad para el recarqde
sustentan caracteristicas semifijas.
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cotidianidad y el poder, unidos por la normativid&s si, una tripartida explicativa

cotidianidad — normatividad — poder.

IV. HACIA LA CONFIGURACION TERRITORIAL DEL
LABERINTO

Lo que hemos hecho hasta ahora es darles nombeesaygteristicas a los
espacios desde el contexto visto etnograficaméntpje vamos hacer a continuacion es

mirar el proceso de territorializacion que tien@s Irecluidos, para marcar y dar
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significado a los lugares vy sitios, haciendo unaopologia del territorio, buscando
fuentes de configuraciébn del mismo que nos permgagerir otro(s) proceso(s)

social(es) que se pueda(n) advertir en los ced&asclusion.

También empezamos a esbozar el proceso de cotidéde los recluidos en los
espacios y horarios a través de la rutina, lati@pe, e innovaciones en interaccion,
poniendo en prevalecia la espacialidad a travédrdesitar y la practica, haciendo

referencia al como los espacios pueden ser deteesdicas fijas o semifijas.

Al mismo tiempo confrontamos el hecho de que tddaspartes en las dos
instituciones plantean el anclaje de los modosida #e los recluidos, organizando la
temporalidad desde las practicas cotidianas porhtmarios dispuestos por la alta-
normatividad. Decimos que los modos de vida estéados a la institucion total a
causa de las practicas que se realizan en el niisgao donde se vive, esto es en un
territorio cerrado, limitado, como la Clinica y l#bspital; las practicas, el tratamiento
(que se efectua a traves de practicas) y el repidimueven al recluido como tipo de
sujeto social particular: aquel que depende de los mismos espacios y lasasi
temporalidades, con movimientos cerrados, en espaecirrados, predispuesto por una
alta-normatividad, donde la practica tiene su loenisel interior de lanstitucion total

reduciendo la movilidad cotidiana, bajo vigilanegpecializada y constante.

La principal funcién de los trabajadores es lalaigiia de los movimientos, del
estatismade los recluidos, vigilando las practicas que &e ée realizan, las relaciones
sociales que alli se entablan. Reggoémo vigilar las territorialidades2qui entra la
importancia de dispositivos de poder como la nor@agyélla ensefiada y planteada por

los trabajadores de la alta-institucionalidad.
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El proceso cotidiano donde se repiten las pracgodsorarios precisos, hace que
el recluido interiorice el deber-hacer, al misnertpo que interiorizan el deber-Zey/o
el deber-comportarse gracias a la repeticion deotana. Por lo cual la norma es un
dispositivo para la normalizacion del recluido a dmode proceso consciente e
inconsciente. La normatividad se cristaliza en ispasitivo autorreguladdf;, que puede
ejercer un mejor poder sobre los recluidos, buszémdormalizacion de los mismos. La
norma se rutiniza al extremo, dando por hecho ofhaeincia institucional. Pero cuando
el juego norma-recluido se escapa de las manos dastitucion y se rompe la
cotidianidad institucional, se entra a corregirpelrcance, a través de uno de sus
mecanismos, el castigo, apareciendo los espademneiados como sitios de castigo,
como lo es Cuidados Intensivos, recordando que éudguiere multiples
representaciones: para el recluido es el mieddrangir la norma ya que puede ser
castigado con ese espacio; para los trabajadoresti@sobligado para entrar en la
institucion, pero también se convierte en un meraai de control porque con él se
amenaza. Si una persona se comporta mal, asi @octamiento no haga referencia a
una recaida en su enfermedad, sino mas bien al actanpento decivilidad que
supuestamente €l debe mantener cootias, el nombre de Cuidados Intensivos sugiere
una amenaza desde el manejo del misigsiono se comportan bien los enviaremos a

Cuidados Intensiveslos recluidos a esta amenaza, pueden corregorsportamiento

81 “E| ser originario del hombre consiste en weber ser,por cuanto supraxis esta canalizada,
constantemente, por normas que se enfrentan ces nitinas o normas alternativas que puedan ser
eventualmente elegidas. La normalizacion la ent@odecomo una resultante de la confluencia de
diferentes rutinas operatorias habilitadas pardigumar objetos o situaciones repetibles” (GarBlelayo,
consultado en Internet en el 2004).

%2 En el sentido de la siguiente cita: “El poder ghiicario mantenia a los individuos en institucismeero

no lograba absorberlos en el ritmo de las practicaductivas y la socializacién productiva; no bigg
penetrar completamente en las conciencias y logpaseen los individuos, ni llegaba a tratarlos y
organizarlos en la totalidad de sus actividadeslaEsociedad disciplinaria, la relacién entre poge
individuo continuaba pues siendo una relacion iestélia relacién disciplinaria del poder correspana

la resistencia del individuo. En el cambio cuantdigpader llega a ser completamente biopolitico, la
magquinaria del poder invade el conjunto del cusigumial que se desarrolla en su virtualidad. Edteidn

es abierta, cualitativa y afectiva. La sociedadodiida dentro de un poder que se extiende hasta lo
ganglios de la estructura social y sus procesadedarrollo, reacciona como un solo cuerpo, el peder
expresa pues como el control que se hunde en ddisnpiidades de las conciencias y los cuerpos de la
poblacién y, al mismo tiempo, penetra en la totalide las relaciones sociales” (Hardt Michael yofira
Negri, 2002, 37)
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y ajustarse atjuererde sus vigilantes. Sin embargo, la amenaza se m@uertir en

castigo como uso dado porque el recluido no gquoamportarse bien, o por que
comete una falta muy grave dentro de los presupsi@sstitucionales. El interrogante a
examinar por parte de la institucién es si el idduecayé en su patologia o si el
recluido simplemente se esta comportando mal porfattor que no tenga que ver con
su patologia. Ahora bien, muchos de los recluidesomocen que ir a Cuidados

Intensivos, es un castigo independientemente deheamiento institucional.

4. 1. CONFIGURACIONES TERRITORIALES

La verdadera instalacion y posible adaptacion ph&s, se da, después que el
recluido sale del area de Cuidados Intensivos, rsdgd criterios de evaluacion
institucional, los recluidos son pasados a otr&asarestableciendo un juego entre
institucion—recluido, entre la norma y su aceptagor parte de los recluidos. Hacemos
referencia que esto se plantea para todo un cabeptira generar un comportamiento

institucionalizado. Lo que desde el apoyo tedried@rcia (1970) podemos explicar:

Un comportamiento institucionalizado es ante todteativo, exige
cierta normatividad y permanencia, e incluye eleemraxicos,
valorativos, ideolégicos, etc. En realidad la tosiion no implica que
los comportamientos reales sean perfectamente adiegu a los
comportamientos ideales o normados y, como veremmosnodelo
antropoldgico deberia incluir las dos perspectivas (Garcia, 1976,
88)

Bajo la anterior cita sugerimos que el comporggma institucionalizado,
colectivo en las instituciones totales esta altasmeanrmativizado, apuntando a que los
elementos préaxicos, valorativos, de referenciagadidn, entre otros, se incorporen bajo
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dispositivos autorreguladores que traten de acomamanas que se pueda, lo real a lo
ideal.

Los dispositivos autorreguladores, son dispositidespoder implicitos en la
norma, establecidos a partir de estrategias deaenfucy reeducacion de los recluidos.
Estos dispositivos no son insertados por la repmesporque no se volverian
autocoactivos inconscientes, mas bien, se tomadaro dispositivos de subyugacion
(la forma del miedo a romper la norma), por lo dapara evitar lo anterior, se generan
estrategias de premios (tener un casillero, unrriliga lavar) al buen comportamiento
provocando ejemplificaciones deéber-ser al mismo tiempo ellos aprenden a manejar
los espacios, a crear lugar; pero los espaciobi¢éanforjaran esos dispositivos, ya que
se convierten en generadores de represiones \Jegiog, como el Sitio del Castigo

ejemplo de represion, o el cobmo obtener un casitigroder lavar como premio.

Hemos apreciado que los recluidos juegan con lamatiacion
proporcionandonos los comportamientos reales, gténecorde de una u otra forma
con lo que quiere la institucion. En esta medideoehportamiento real debe estar, en lo
posible, ajustado al comportamiento ideal. Pero aca@sto no es posible (que el
comportamiento ideal sea homologable al comportaimiereal), por la misma
caracteristicas de los sujetos que alli estan rfapofe mentales). Se utiliza la
cotidianizacién extrema que ya hemos visto comioaastinstitucionales, pero que ahora
analizaremos desde la percepcion de poder.

4.1.1. Cotidianidad en los espacios.

Lo cotidiano se marca como un lugar abstracto deselalan las relaciones
durables, donde se juega la “sociabilidad de kxidid” (Alicia Lindon, 2000, 9). Las
relaciones que se marcan entre individuo e ingbitupromueven comportamientos
relacionales dentro de sus partes; “el individu@sigenta a otro”, al mismo tiempo se
enfrenta a la institucionalidad, pero ésta tamlegminotro solo que es uotro juridico

y no otro naturalcomo el compafiero del Hospital o la Clinica. Er egntido ebtro
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juridico marca lo cotidiano con las normas para vivir lepagios y los tiempos
(horarios), si hay enfrentamiento hay alteridadSbaiologa Alicia Lindén (2000) cita a
Pina Lalli para referirse a que en la cotidianidadda una “alteridad metabolizada”,
donde el individuo asimila y transforma lo otro,légano, lo nuevo, lo desconocido, lo
diferente. Con lo anterior proponemos que el rddu través de procesos de alteridad,
del enfrentamientaon los otros antes propuestos, vuelven lo destdmdamiliar, esto
propuesto como un modelo de identificacion. Aquireenla interaccion como

fundamento esencial de la creacion de grupos gquardan los lugares como suyos.

Nosotros en este trabajo hablamos de una jcotd#idninstitucionalizada! que
promueve una figura externa de una territorialimacnormativizada. Asegurando la
permanencia de lo social. El aseguramiento lo dandematividad como poder
institucional a través de practicas cotidianas, spiaegocian a través del aprendizaje de
la norma, asi podemos retomar Lefebvre (1972nhdwmeadice: En una localidad
pluricomunal(en éste caso de una es plurigrugal) una estructura preformativa que
se acomoda a circunstancias en el espacio tiemgpuha negociacion de referentes de
sentidos Promoviendo una estabilidad espacio-temporah paf, construir lugares. Es
decir, la institucion pone en juego la normatividate los recluidos, la activa bajo
estrategias de educacién y reeducacion, los reduidprenden gugar con la
normatividad planteando relaciones sociales eflitie @ con los otros, al mismo tiempo
plantean relaciones espaciales con el juego: glaetea la institucion—que traza el
recluido. Lo anterior se convierte en una nego@raae sentido que se sujeta a la

cotidianidad normativizada procurando una cotidiadinormalizada.

El Hospital y la Clinica como sitios fundamentadiesreclusion, influencian las
configuraciones territoriales de los recluidos pw@dio de la normatividad que reune y
especifica las unidades espaciales, donde el thdiviasume una vida cotidiana
normalizada. Porque el poder esta supeditado artaatividad, siendo éste el cuerpo
constante e identificable e indispensable para enentla convivencia y vivencia. Lo

que ensefia a los pacientes practicas y usos dmi$msos, que ellos readecuan con
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juegos de poder, incorporando las practicas endasgde congregar y reunir, dandole
importancia a los espacios, desde la rutina y dessdambio como rutina institucional o
como rompimiento como innovacién en el recluidoon® lo manifiesta una enfermera

de la Clinica al referirse a la musicoterapia.

Es producir un cambio en el paciente por medioalenlisica, si un
paciente esta deprimido se le pone mdusica, para dgealguna
manera lo ayude a salir de su depresion... sociatmse ha tratado
de hacer, y es que ellos no pierdan esa parte kasaque a ellos les
gusta esa parte, que a la gente les gustan latfiekes gusta bailar y
eso ha dado resultado (...) antes esos espaciostajie el dia la
pasaban en un patio, en cambio ellos saben ahoeahgly una fiesta,
que todo los dias hay una mdusica, ellos son felmggue estan al
lado de la musica o porque le van a dar dulces mpe les van a dar
un cigarrillito (...). Digamos que si se les tiene establecido unaafiest
y no se les cumple, e ahi, se pone mal. Y porlpe empiezan a
hacer como tod¢portarse bien]todos los cambios para llegar a la
fiesta, mas bien, todos esperan la fieg¢ta) ellos cambian su
comportamiento para estar bien, para estar en lasth. Son

motivadoresEnfermera (C.2)

La norma propone que el cambio o el rompimientqaete de la misma, asi se
permea la institucion de ella, haciéndola en oc&sioimperceptible y asi logra
implantarse en el cuerpo mismo del recluido congpasBitivo autoconciente, como
pretension de la institucion, los rompimientos pmedispuestos por la instituciéon o sus
representantes serdn inmediatamente corregidosupoaracter de anormalidad, ya que
la institucion total tiene como finalidad la normdad la cual logra con su poder

representado.
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4.2. EL PODER DE LA NORMA

El poder de las instituciones de reclusién “nougkicjal ni médico, es el poder de
la normalizacion que se da en la practica de tenab(Foucault, 2001) el manejo de los
espacios, concierne a ella como cuerpo esencigpieaisable en la instancia de control
de loanormaldesde lo norm&, la norma tiene un papel coaccionador que potéreia
el poder de la institucion, clasificando a los welbs dentro de espacios, promoviendo
el ascenso o el descenso en una calificacion dtiqag.

Para que la norma sea respetada debe circular.n Segfiestin (1980), la
circulacion y la comunicacih de la norma forman redes territoriales como
semantizacion para el reconocimiento del uso yr#giejo de las espacio—temporalidad,
estas lecturas se manejan bajo redes de circuldeibpoder que comunican, en este
caso, por el aprendizaje de unas normas que maaeggpacio temporalidad y hasta los
tempos como intensidades, como jugar futbol a itan@& hora todos los dias: La norma
es la realidad del poder, pero también cumple uneién educacional que promueve el
autocontrol por la rutinizacién de la misma, lopaesos ayudan por ser de uso limitado

para que implantacion autonormativa sea eficaz.

Los trabajadores asumen el rol de vigilar que eglareento sea cumplido,
algunos recluidos acataran las disposiciones eigmi@®r la institucion, ellos entraran
en el juego de la norma y las practicas, pero otods haran, debido a su enfermedad, o
simplemente porque no quieran acatar tales digposis. Aunque podemos decir que

las normas se exhiben en la mayoria de los redy&o su comportamiento, mostrando

% Lo normal es lo asentado por las pautas soci@esormal seria lo que esta fuera de esas pautes,
tiene que ser controlado y adaptado por lo norawal,las normas impuestas para tal fin.

3 “ a comunicacién no solo expresa (..) organiza nebvimiento multiplicando, estructurando
interconexiones a través de redes. Expresa el nieniny controla el sentido vy la direccion de lo
imaginario que se trasmite de esas conexiones doativas; en otras palabras, guia y canaliza lo
imaginario dentro de la maquinaria comunicativaaiit Michael y Antonio Negri, 2002, 43)
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unaincorporacion de las mismas; la institucion obséaveelacion recluido — entorno a
través del cumplimiento o no de la norma, peroigeesel juego de reeducacion, en un

constante recordar lo que se puede y no hacer.

¢,COmo se establece?, ¢(Como se vigila?, ¢Qué aalifgQué se gana?: se
establece por la rutinizacion de las normas y laictigas institucionales; los
trabajadores vigilan las practicas en el espaciacderdo a tiempos especificos, y para
tener constancia, se sigue por medio de calificaciéntro de un calendario de las
mismas practicas; y lo que ganan, son méritdgun®nales: salir del espacio y tener
beneficios en los mismos (poder fumar, poder lgpader cultivar la Huerta o ir a una

fiesta).

Las précticas y las relaciones grupales dependemai®ejo que se haga de las
unidades espaciales; la norma demarca el espaciolicotes que fragmentan la
percepcion de los lugares y del mundo, que sorciomes territoriales de un grupo de
resocializados, identificables. Cuando se fami#ericon los espacios por medio de la
cotidianidad, surgen imagenes espaciales de refarazomo el Espacio del Humo ¢ del
baile. También se marcan otros, como sitios prdbibiya sean por horarios o por

puertas, estos a la vez se convierten en fronteras:

La frontera es parte de la construccion social efglacio en tanto
establece dominios y demarca espacios; esta deci@arcanplica,

necesariamente, que la frontera tiene un papelcioela que

simultaneamente conecta y separa. Por su lado,rdanes un acto de
ordenamiento que impone una disposicion de lasgpsa ese sentido
las fronteras serian producto de ese acto de ardeni que impone
la nocion de un orden espacial, que se instauraamtedacciones de
poder. Desde esta perspectiva, las fronteras)>qmesones de poder
social y no medios pasivos 0 estructuras topolggicautras; son

construcciones sociales creadas a partir de pa&ctigoliticas,
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econOmicas y culturales, que reflejan las reladate poder presentes
en el grupo social. Se divide, se demarca, se @qg@aea controlar y
por eso las fronteras son manifestaciones plasneads materialidad
del espacio, del ejercicio del poder.

Una vez consolidadas, las fronteras se conviersn
instrumentos cruciales que delimitan las dimensoneteriales y
simbdlicas y moldean los contextos —sus ambitomideaccion y de
relaciones sociales— retro-alimentando las estrastde poder que las
originan vistas desde dentro del territorio, lanferas parecen estar
de cara al exterior; como si pretendieran expaagliello que les dio
origen. Sin embargo y como parte de su paradojaaicion, la
frontera es demarcacion imprecisa, espacio indgfjnérea porosa y
vaga. Lejos de los centros de poder que la origmda frontera es
poder diluido, espacio de transicion, lugar de rpgeetraciones,
campo de interacciones; lo que fue concebido parapreciso se
muestra vago, una especie de zona de interfasetramkgcion entre

dos espacios tomados como distintos. (Vargas, ZH36)

Las fronteras son un subconjunto de los limites, rgferencia una imagen dada,
que establecen marcas territoriales de microgrumgoder, que a la vez pueden
producir margenes como otro subconjunto de logdbrue se referencia en el uso y el
acceso factico a sitios o lugares. Un ejemplo aarta prohibicion de ir al exterior de la
institucion sin vigilancia, esto promueve escalapaeiales de exterioridad e
interioridad que son manejadas por las institu@gnpor los microgrupos, los primeros
tendran un mayor grado de estrategia del podestpugue manejan la norma que
proporcionan las constantes espaciales de la uastit, pero los microgrupos
referencian los lugares, los marcan en una regandtion de las dinamicas del poder,
creando fronteras, es anexar un valor mas al espacsustentar que los representantes
institucionales, y la institucibn misma tienen uran@jo y un uso de la espacio-

temporalidad, pero que a lo anterior se le supe@bmanejo y el uso que le dan los
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recluidos a la espacio-temporalidad, disgregandose] como la norma genera poder, y
como el aprendizaje de la misma genera apropiaziateatorias de éste, tal como lo
manifiestan los recluidos, dandosele forma a egjia$ graddales e individuales de un

bando y otro.

4.3.2. Los Microgrupos y los Normatizadores Normatados

Desde las unidades espaciales se transformanlaasorees de continuidad en el
tiempo, proporcionando asentamientos establesoudugares que hacen referencia a
la territorialidad y al territorio, los viejos régntes y/o los normatizadores normalizados
identificables son los instruidos para manejarspbeio por la alta-institucionalidad que
a medida que los envuelve en una temporalidad kegeonvierte es un cuerpo social

que instrumenta la construccién del hdggara los mismos recluidos.

Ya sabemos que los normatizadores normalizadosaquallos recluidos que
llevan muchos afios en la institucion y han aprendigigar con las normas que ella
impone, por lo cual se han ganado un estatus emdaa; ellos ayudan a que otros
recluidos acepten las normas y les ensefan el juggoativo para que la institucion, en
algin momento, los considere normalizadolws recluidos normatizadores
normalizadoscomo lo dijimos anteriormente cuando hablamosadedtitucion como
casa, son al mismo tiempo, los indicados para hat#daconstruccién del hogar y
plantear, como la institucion se convierte en hquana ellos. Lo anterior les da la
posibilidad de saber manejar la norma, estandocttagdas para manejar los lugares,

ensefiando y guiando a otros recluidos.

La Cancha de Futbol se podria semantizar desdertigotialidad positiva y
negativa. En la primera, unos tienen el accesoGatecha de Futbol, pueden jugar bajo
un proceso de inclusion ya no institucional, sipmpuesto a partir de los mismos

recluidos, manifestando relaciones de poder coosafue desde el espacio que los
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consideramos dentro de una territorialidad negatosao los excluidos del juego, una
exclusion dentro de la reclusion. Algunos microgsipertenecientes en la mayoria de
casos al INPEC y/o Farmacos en el caso del Hospitanejan los lugares y proponen
el cambio de un poder institucional a un poder d@agrupos; éste se ejerce sobre los
lugares, como en el caso tan mencionado de la @amehFatbol: en la Cancha, los
mismos recluidos se aprovechan del juego, son lespjoponen los equipos, quien
entra o sale; ellos trasforman el espacio de fu#dmolun escenario del juego con un
drama de poder, porque ejercen poder sobre esei@sfmamarcan, lo convierten en

lugar por la repeticién de una practica cotidiana gs franquicia de unos y no de otros,
por lo cual decimos que estos recluidos asumenri@aandel jugar en el mismo espacio,

a la misma hora todos los dias.

Todos los ejemplos anteriores dan una caractexisté@s al poder, el cual es el
reconocimiento de grupos dentro de un espacio, ted INPEC o los
Farmacodependientes, manejaran el espacio sobmdanicos, éste poder de manejo
de espacio lo tiene ciertos grupos de identifialyl®tros recluidos que puedan ejercer
poder sobre ellos —como dijeron algunos trabagsdolos que seaméas entendidos”
Del reconocimiento de los manejos y usos, se asyumeelos recluidos juegan en la
Cancha pueden transitarla, ya que tienen posdsi@ddigos, sistemas semanticos que
se observan porque limitan las entradas a los ésggror lo cual se tienen limites
semanticos, significando el mundo, donde los lisngeoponen dominios sociales que
dan la dimensién al espacio, marcando lugaresssytiterritorialidades. Si los lugares
demarcados proponen para el grupo que los marclugan fluido que construye una

realidad territorial, se puede decir que es unatcoccion de poder sobre el espacio.

Estas representaciones fundamentales de poderegale tbs trabajadores hasta
los grupos de identificables que marcan lugareyrenrelacion de poder establecido

con sus apropiaciones aleatorias del mismo naucginalizadas. Los lugares y sitios

% Hogar desde lo real e imaginario, como casa pezntarde un recluido.
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tienen una geometria basada en la norma, perolatiore con la ubicacion de los

recluidos lo vuelve una superficie maleable.

Los microgrupos se forman por la confluencia dadiehes sociales de acuerdo
a un proceso de territorializacién con lo cotidiagae promueve practicas compartidas.
Pero esto no es suficiente para la conformaciomideogrupos de poder, también es
necesario que estos compartan cédigos semantieosayan mas alla de lo territorial,
que promuevan una integracion no solo funcionalp dambién una relacion de
proximidad, de conveniencia con el otro, de amijstiededad, o sexo; de identificarse
con el otro préxim&, socializando la alteridad, considerando ciaatailiaridad con el
otro, que ayudara a transformar sintagmaticamdnéspacio, en la medida que esos

lugares pasan a tener su propio manejo linglifgoguajes, proxémica).

Los microgrupos relegan a los que no pertenecetioa a la periferia, los
indeseados o los incapaces. Aqui nace una noddSidancepto de centro de poder
donde se acumula energia para ciertas practicas exgrupamiento de identificables
donde se forma una centralidad, apareciendo untseacque impregnan cierta
sintagmatica, que activan una estrategia de contdd implantacion dguego. Como

cuando ellos se congregan en el Espacio del Humo:

Si, ellos hacen empatia mas con unos que con otlos,
Farmacodependientes se entienden mas entre eth@sgn barritas,
por ejemplo las sefioras que tienen otro tipo deolpgia también
forman grupoq...) Los imputables también arman grupitos, en este
momento son nueve, hacen parejitas entre ellos, g@apitos que se

arman dentro de la institucion, permanecen jurttmo el dia, o por

% «Asi, el préjimo y préximo son parientes. Desdeestva perspectiva, la primera hace referencia a la
cercania cognitiva con el otro, mientras que lausdg remite mas (...), a una dimension propiamente
espacial, unaes extensan el sentido cartesiano”. (Castillejo, 2000, 142)

37 Este concepto a sido trabajado por Raffestin (198)) sirve para hablar de poderes que se maaifies
en los espacios, donde un individuo o grupo seiedrven una centralidad que genera poder sohra cie
préactica espacial
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horarios, cuando tienen oportunidad a la hora deuanada, cuando
van a comer o estan de descanso 0 en ter@pia Estos grupos
forman relaciones de poder, en el sentido que @p@sen influencia

sobre otros Trabajadora social (H)

La norma induce a acciones y practicas del espgqu®a su vez inducen a otras
acciones, aqui los trabajadores marcan de nuewspECios en una correccion de poder
como nodos, cada trabajador se convierte asi, eniecnonodo. En el caso del Espacio
del Humo, ellos controlan los cigarrillos, los egi@n y estan pendientes de quien los
quita, para corregir su accion. Son una referedei& A, o de esconderse o evitarla la
vigilancia deA. Al mismo tiempo, se pueden referenciar grupogedkriidos que marcan
nodos y acciones en el espacio, como los farmaeodégntes o los del INPEC, o
microgrupos conformados por diferentes miembrdssigrupos de identificables. Estos
se vuelven referentes relacionales de territdadkes que influencian lugares, los

recluidos vuelven suyos los espacios, por endenéosejan convirtiéndolos en lugar.

CONCLUSIONES

102



Debemos empezar estas conclusiones 0 mejor estgscpiones, reiterando que
el espacio principal fuente de nuestro analisistovidesde fuera, es un sitio, es una
percepcién de alguien que no lo vivié pero quedtfenencia en ubicacién. Desde el
recuerdo del que lo vivié también es un sitio caeferencia de lugar en la memoria. La
disposicién conceptual de sitio y de lugar depemdbr donde se mire el espacio, si

desde dentro o desde fuera, si desde el preseletsde el pasado.

Pero todo lugar tiene algo de sitio, porque sienmane alguien mirando el lugar
de otros y esosotros estan haciendo el mismo ejercicio aainos para referenciar y
diferenciar los territorios y las territorialidadesra hacerlos Unicos y particulares. Si un
lugar tiene algo de sitio, podemos hablar de Pansiino el lugar del bienestar, del
buen transitar visto desde el trabajador, hacieaffzencia al recluido. Si un sitio tiene
algo de lugar, un buen ejemplo es Cuidados Inteastomo representacion de castigo
para el recluido, de retroceso para el trabajagl@gmo mecanismo de amenaza para
controlar transgresiones. Si un sitio es un s#$oa partir de la mirada del que vive fuera
de la institucion. Si un lugar se vuelve sitio,desde el recuerdo del trabajador. Si un
lugar es un lugar, es por aquel que fuma el cigaro juega en la Cancha de Futbol.
Solo podemos hablar de lugar como lugar en edbajtrasi vemos las relaciones y las
practicas que reproducen los recluidos en el espkai esta medida es sugerente decir,
que mientras un lugar (apropiacion total de teinjopuede ser un sitio (sentido de
referencia y de mera ubicacidn territorial) parguabs, un sitio puede ser el lugar de
otros, que nos proporciona significados de un ésaeno sitio.

Las vias

En la etnografia fueron tomadas dos vias para poealizar el analisis
metodologico de la semantizacion del territorioptamera, fue desde la mirada de los
trabajadores y desde la normatividad impuesta émstdgucion, desde el manejo como
proyecto de normalizacion institucional, que senpreve bajo el uso como aplicacion

de la normatividad, podriamos decir que la insiitactotal tiene la concepcion de
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normalizar a los recluidos para posiblemente dertg a la sociedad (ya
normalizados), pero la uUnica forma de aplicar tiai es hacer uso de la norma,
reeducando constantemente al individuo en la misem, todos los &ambitos

institucionales.

Con los trabajadores, podemos decir que se encomtsitios referenciables
como Cuidados Intensivos, que se convirtio en &b 8iel Castigo para los recluidos,
Geronto como el Sitio de la Penuria para unos @ p#&mos solo el Lugar de la Vejez,
Pensiéon como el lugar del bienestar para todoselBabJuanito como el sitio de la
nifiez visto desde el que llega, referencia, peroocel lugar del juego para el que esta
ahi; representaciones que manifiestan significescespaciales que nos empezaron a
sugerir una construccion territorial mas all4 denistitucionalidad. A partir de estas
representaciones nos podriamos imaginar la Clipied Hospital como un espacio
habitado dispuesto a ser construido por otrogissitilugares desde los recluidos y los
trabajadores, que evidenciaban caracteristicaciatgmdeterminadas, que nos llevaron
a categorizarlos con ciertos calificativos: castigienestar, viejos o nifiez. Ahi subyace
la segunda via como observacion de los movimieato®l espacio que efectuaban
algunos recluidos o grupos de recluidos, y comaralg de ellos entendianjygaban
con los manejos institucionales, demostrando cage k@ buen uso de la espacio-
temporalidadun deber comportase, un deber sesmo concepcién institucional, pero
aleatoriamente los recluidos tienen otras concepsiale los espacios, como considerar
a Cuidados Intensivos como un sitio donde serégeaist, o a la Cancha de Futbol como
un lugar exclusivo donde el puede jugar con losgyuere.

Los recluidos a través de su transitar nos llevgoson el camino de una
configuracion territorial, del estar en “ese espacpero no era suficiente con mirar
como se esta, se entra 0 se sale de un sitio, éaneloh necesario observar relaciones
grupales que nos marcaran procesos de socializgein llegar a proponer lugares.
Primero se requirié mirar su vida cotidiana y lamatividad institucional, esto nos guio
por el camino de la configuracion de su vida catd, marcada por horarios y espacios

especificos, que nos indicaron que cabia la pafabil que el recluido creara lugares
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emergentes, espacios que bajo una temporalidadpgciaidad rigida hacian que
algunos recluidos los marcaran como lugares, unaupsta institucion de configuracion
territorial. Pero la normatividad sélo es una pexia, una estrategia de una sola via,
institucionalidad hacia recluidos, que deja a logates “medios”, dejandolos como
sitios. Los lugares para ser lugares necesitatrdapoopuesta, la otra via, una estrategia
de recluidos que les permitiera crear lugares ycanbrs a partir de limites definidos,
ésta estrategia la podemos examinar gracias anteéidon de migrogrupos de poder en
la institucién. Los Territorios de microgrupos cados por una relacién entre los

individuos nos dan una identidad espacial que gantea en un sentido de exclusividad.

Los espacios de socializacion creados por la ucsbihalidad bajo su
normatividad, generan el encuentro con el otrorylos espacios, en un intercambio de
experiencias y de relaciones de poder proponieadasion del mundo que les toco

vivir, generando vinculos sociales.

Los espacios se semantizan como lugares con ustapere escena del juego del
manejo del espacio, que esta conectado con leaslide autoridad, trabajadores que
ejercen el poder sobre el mismo espacio instit@i@que maneja los medios de
comunicacion de normas organizadas. Los trabajadaren ciertos recluidos
normatizadores normalizados forman redes de cogtrelfacilitan la comunicacion de
la norma y los intercambios relacionales de lopatigivos de poder entre institucion y

recluidos, organizando un territorio institucional.

Los limites hacen parte del juego de produccidimasgaeproduccion social del
territorio. Comprendemos que los limites son vigigawonsumidos, como dice Raffestin
(1980), la nocién de limite es uno de los compa®egenerales de toda practica y no
solamente espacial, los limites los vemos en tddesordenes de la practica y los
espacios, especialmente dentro de las instituciaoéses. Definir, caracterizar,
distinguir, enlazar, decidir, actuar, implica lacitm de limite, por lo cual se demarca.

Podemos decir y comprender que los centros desiénlson el ejemplo primordial de
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demarcacion del poder institucional, puesto quesésbtnfinan al ser humano a espacios
con limites que se pueden convertir en margenegiguan a los recluidos en espacios
fijos o semifijos; pero se contrarresta porque eeegan las fronteras como un limite
mas flexible que permite la comunicacion y los abses entre varios espacios
socializados segun la institucion. Los microgrupodran plantear fronteras, pero nunca
tendran el poder sobre todas las margenes, puest lg mayoria estan

institucionalizadas. La institucion podra tener tcoinsobre la mayoria de margenes,
pero no, sobre las fronteras que construyen y gor#n los recluidos o los microgrupos,

entre ellos.

Por lo anteriorja institucion total es un sistema de intencion y de accion que
controla a los recluidos desde la normatividadireexdo su poder en los trabajadores y
administrativos, pero se escapa a su poder, laiéreae fronteras creadas por los
recluidos. Dentro de la institucion mental algumesluidos y grupos de recluidos
(casos evidenciables) que proyectan la construccanfiguracion de lugares y de sitios
(de territorios y territorialidades) por fuera @eintrol institucional, arman territorio, y
en ellos se implanta un juego entre norma — pEticreclusion, y ese juego se lleva a
cabo a través de las estrategias entre unos y, tare intrasubgrupos como desde la
verticalidad de la administracion.

Estrategias en el laberinto

Aqui, es importante sefialar el papel que cumptatiaizacion, pues es gracias a
esta que muchos espacios, y en particular a lomgsaeferimos, se vuelven de uso
cotidiano en el devenir de las practicas. Al ppicies un espacio nuevo y extrafio, pero
una vez alli, la rutinizacion de la norma que ipdlda mayoria de las practicas lo vuelve
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un espacio cotidiari En esa relaciéon norma-espacio, bien vale la petmmar los
planteamientos de Pierre Bourdieu (1988, 93) cuaitdaa Weber “los agentes sociales
obedecen a la regla cuando el interés por obeddeetbloca por encima del interés por
desobedecerla”. Y a continuacion agrega, “esta dyesana férmula materialista es
interesante porque recuerda que la regla no esnatitmmente por si sola y obliga a
preguntarse en qué condicién una regla puede actrarlos centros de reclusién se
efectla todo un proceso de rutinizacion y educasigtematica de las reglas, basando su
implantacién en los espacios y las practicas queeabzan a través de principios
coactivos y coercitivos como medio de ordenar ehaouinterno que se proyecta como
una de las estrategias mas contundentes para dewablanormal a la normalidad —y si
es posible, devolverlo a su sociedad— y esto silpoporque que la mayoria de los
recluidos que viven en estas instituciones totgesenian con sus habitus:

Como sistema de disposiciones durables y trandsrilestructuras
estructuradas predispuestas para funcionar comaucksts

estructurantes, es decir, como principios geneeadgrorganizadores
de practicas y representaciones que pueden estaptadds

objetivamente a su fin sin suponer la busquedaieotecde fines y en
dominio expreso de las operaciones necesarias @aemzarlos,

objetivamente “regulados” y “reguladores” sin sepducto de la

obediencia a las reglas, y, a la vez que todocteéenente orquestado
sin ser producto de la accién organizadora de rattdir de orquesta.
(Pierre Bourdieu, 1991, 92)

Un loco, no es un ser desnudo de si, quizad desnudo decmdad, de la que ha

salido, pero es imposible pensar que un enfermdahsa ha retraido totalmente de sus

% Afianzando lo que ya hemos dicho al inferir aleiiar del texto podemos agregar que un espacio
cotidiano puede marcarse por la rutinizacién delnmai, pero la vida cotidiana que la referencia témbi
necesita poner en escena la reproduccion dedatigas que alli se realizan y también los rompitoe

y resquebrajamientos (como rituales y microrituaes se establecen en intensidades que pertenecen a
tempo) que se dan para la dinamica de la viddieot. Esta interpretacion nace de las miltiplesitas
hechas en el libro La Vida Cotidiana y su Espéaioporalidad ( Lindén, 2000)
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principios de cultura, esta “especie de hasta lyggiocoldgico”, brinda a ese ser, la
posibilidad de contemplarlo todo desde la distarstiadistancia interior. Es por ello que
los recluidos que viven en estas institucionesaporgus propio$abitusy pueden
replegar las estrategias para confrontarse altmtée codificacidon institucional y asi,
ellos codificar y poner en form#ssus espacios y sus temporalidades, incluyendo sus
practicas, significando, representando y en cienadida manejando su mundo
inmediato, asi las estrategias replegadas no teoganintencion estratégica. Estas
estrategias marchan hacia la codificacién y configdn del territorio, de sus espacios
dentro de la institucion, se sumergen en un poodesodificacion del comportamiento,
que en el momento, sirve para vivir sus espaciosedatos, pero que tiene como
finalidad que puedan vivir en los espacios, fuerdadinstitucion a la vista de los otros,
ya no siendo descodificados sino codificados smenate. El papel de las instituciones
totales o centros de reclusion es devolver a losdicados que puedan, a la vista de la
sociedad. Esta estrategia contemporanea cobraimpairtancia porque devuelve a sus

inmediatos a la sociedad.

El habitug®, no es un constructo acabado, pero si permjtedata en escena de
principios basicos de accion. ¢Pero qué sucedéasaonductas que no son ordinarias,
como las conductas de los recluidos especialmestejde manifiestan los “enfermos
mentales”, teniendo en cuenta que sus “principies glicio, de percepciéon, de
comprension”, son entendidos por la sociedad cormzipios descodificados?: Estos
principios se ajustan en la mayoria de recluidoseiquego de codificacién propuesto,

desde un habitus como concepto generador de @actie deja translucir, que muchos

% «Codificar es a la vez poner en forma y poner emfs. Hay una virtud propia de la forma y el
dominio cultural siempre es un dominio de las f@madodos esos juegos de puestas en forma que, com
se ve con el eufemismo, son otros tantos juegosacoegla del juego, es necesario conocer al aeldill
regla, los adversarios, el juego. Si fuera necegadponer una definicion transcultural de la escela
diria que es el hecho de saber jugar con la reglajuggo hasta los limites, hasta la trasgresion,
permitiéndose en la regla”. (Bourdieu, 1988, 85)

40 «E| habitus, como sistema de disposiciones panardatica es un fundamento objetivo de conductas
regulares, por lo tanto, de la regularidad de t@sdactas, y, si se puede prever las practicas (aqui
sancion asociada a cierta trasgresion), es poitcuabius hace que los agentes que estan dotadéisde
comporten de una cierta manera en ciertas ciraucis®” (Bourdieu, 1988, 84)
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son capaces de codificar algunos principios; @ ptoceso de codificacion se da en la
capacidad de relacionar las normas con las practieamtro de los espacios, de su
efectividad depende el poder manejar algunos espadravés de estrategias grupales o
individuales, que se manifiestan dentro de los mssigrupos (sin hacer referencia a
individuos aislados) consiguiendo observar commaeca y se configura un territorio a

través de la construccion de lugar, permitiendandlisis mas alla de lo territorial.

Qué es el laberinto

En si podriamos decir que muchos de los centraedesion contemporaneos,
son filtros de habitus, de préacticas particulareslgctivas que remodelan las practicas
en un movimiento extremo de codificacion que n@eadusivamente institucional, que
es ajustado por la espacio-temporalidad que alliv&econ la repeticion de la norma y
las practicas que efectian los recluidos, dentrardéaberinto cerrado con un juego

abierto de estrategias, y ésto se da porque:

El habitus tiene una parte ligada a lo imprevistoa ylo vago.
Espontaneidad que se afirma en la confrontaciérpramisada con
situaciones sin cesar renovadas, obedece a uma Ipgictica, la de lo
impreciso, del mas o menos, que define la relaci@naria con el
mundo. (Bourdieu, 1988, 84)

Lo espontaneo, lo impreciso y lo improvisado, pe&ngue en los centros de
reclusion se den, y se pongan en escena, estsatig@mbos lados, el institucional y el
de recluidos. La norma rigida de la institucionveelve maleable a través de las
estrategias replegadas desde los habitus de llesdes; en ninglin momento se quiere
decir que la institucionalidad, no siga manifestarsi normatividad, pasa que la
institucion total contemporanea promueve al misrempo un auto-control normativo
de los recluidos, y esto s6lo es posible si sendajgunas normas flexibles, no

rompibles, si fijas. Un juego de codificacion pati@tizado que servird para que ellos
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vuelvan en un momento determinado a la sociedada ger mirados de nuevo como
sujetos normales codificado® al menos bajo las méargenes que permitiranosiert

niveles de interaccion.
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