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INTRODUCCION

Si bien la teméatica de este trabajo es la psicologia en Colombia, se realiza dentro del marco de la Maestria
en Filosofia Latinoamericana, para dar cumplimiento a su objetivo de contribuir al desarrollo de la historia de
las ideas en el pais. La intencién subyacente a este propdsito ha estado encaminada hacia la blsqueda y el
esclarecimiento de la identidad latinoamericana, emprendida por los filésofos del continente en este siglo, al
comienzo para delinear la especificidad de nuestra naturaleza, por contraste con la de los europeos, y luego
para articular los discursos tedricos con los procesos de cambio

social.

La Historia de las ideas como disciplina en constitucién, busca la articulacion dinamica entre ideas y
sociedad, dado el papel que ellas juegan en el devenir histérico y cultural del hombre, por su estrecha
relacién, en su génesis y en su orientacion, con circunstancias concretas de la vida de los hombres.

Con base en esa premisa, se asume que el desarrollo y aceptacién del discurso psicoldgico, debe estar
rodeado de hechos y de procesos histérico-sociales propicios para el surgimiento de esta disciplina, la cual
ocupa sin duda un lugar dentro de la cultura y la sociedad y cuya autoafirmacion y autorreconocimiento
pueden afianzarse, haciendo uso de la historia de las ideas como herramienta para la comprension del
pasado en toda su complejidad y toda su riqueza, mas alla de los hitos, los eventos y los personajes.

La historia de las ideas como concepcion pluralista del devenir cultural de la especie humana, se ha
consolidado aplicando diversos métodos y recogiendo los aportes de otros saberes, como la historia, la
hermenéutica, el psicoandlisis, la antropologia cultural y la sociologia del conocimiento. En este trabajo, sin
embargo, se aplicaran los conceptos y premisas del analisis arqueoldgico propuesto por Michel Foucault, por
considerarlo mas apropiado para dar cumplimiento a sus objetivos, tal como se pretende mostrar enseguida
al presentar la caracteristicas fundamentales de esta aproximacion, descrita principalmente en su
"Argqueologia del Saber" (1969).



|. EL ANALISIS ARQUEOLOGICO COMO METODO

"Arqueologia: método para una genealogia
histérica, que toma como dominio de andlisis los
discursos; los discursos considerados como
acontecimientos; ligados por reglas de practicas
discursivas".

Michel Foucault, 1983.

1. UNA ALTERNATIVA PARA LIBERARSE DE LA HISTORIA DE LAS IDEAS

La arqueologia es una forma de andlisis, que como dice Foucault, por un juego muy solemne quiza, recibié
este nombre tratando de determinar la especificidad de un método que no fuese ni formalizador, ni
interpretativo, ni meramente historiografico. Con todo y que él mismo dijo que en el fondo no era tal vez mas
que un historiador de las ideas que habia querido renovar de arriba abajo su disciplina, también afirmé que
no tendria derecho a sentirse tranquilo mientras no se hubiera liberado de la "historia de las ideas" y
demostrado en qué se distinguen sus descripciones del analisis arqueolégico.

La arqueologia es un instrumento que permite articular el andlisis de las formaciones sociales y las
formaciones epistemolégicas, asi como el andlisis de las posiciones del sujeto, con respecto a una teoria de
la historia de las ciencias. Por su caracter descriptivo, aplica un método de diseccion del discurso a partir de
la distincion de niveles, dominios, conceptos y procedimientos, con el fin, no de plantear definiciones de
entes estructurados y trascendentales, sino de articular coyunturas que posibilitan la emergencia de
determinados discursos.

Dentro del método arqueoldgico, el discurso desempefia diversos papeles, pues es tanto el objeto de
analisis, como el recurso a través del cual se explicitan sus hallazgos y formulaciones. Es decir, es inevitable
que de la aplicacion de la arqueologia resulte un discurso sobre el discurso que pretende describir, el cual a
Su vez representa una particular reconstruccion de la realidad, dentro de una visibn que en su
transversalidad, va mas alla de las cadenas secuenciales en el tiempo, de los sujetos individuales y de las
épocas convencionalmente demarcadas.

La arqueologia se rige por cuatro principios basicos:

En primer lugar, pretende definir los discursos en cuanto practicas que obedecen a unas reglas; no trata al
discurso como un documento, sino como signo de otra cosa; como a un monumento que encarna practicas y
procesos complejos, observables y descriptibles; en esa medida no es una disciplina interpretativa por
cuanto no busca "otro discurso” mas escondido, ni es alegdrica.

En segundo lugar, no trata de volver a encontrar la transicién continua y lineal que une los discursos en una
secuencia, entre si, con lo que los precede o los rodea; tampoco busca una progresion lenta que lleve del
campo confuso de la opinion, a la singularidad del sistema ni a la estabilidad definitiva de la ciencia, pues no
se interesa por la unicidad sino por la diferenciacion. En esto se aparta de la historia de las ideas y para
lograrlo le da un tratamiento especial al analisis de las contradicciones, a las descripciones comparativas y a
la localizacion de las transformaciones.

La historia de las ideas le concede al discurso que analiza un crédito de coherencia, de modo que las

contradicciones que aparecen son una ilusion tras la cual se esconde una unidad; por el contrario, para el
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andlisis arqueoldgico las contradicciones no son ni apariencias que hay que superar ni principios secretos
que habria que despejar. Son objetos que hay que describir en si mismos, tratando de determinar la medida
y la forma de su desfase, sin buscar desde qué punto de vista se pueden disipar 0 a que nivel se radicalizan;
asi, de efectos pasan a ser causas Yy juegan diferentes funciones: unas aseguran el desarrollo adicional del
campo enunciativo al cual pertenecen, otras inducen su reorganizacion y otras desempefian un papel critico.

Como el estudio arqueolégico es siempre en plural, las descripciones comparativas se ejercen en
multiplicidad de registros; si el andlisis arqueolégico se dirige a un tipo singular de discurso, es para
establecer por comparacion sus limites cronoldgicos y, en relaciéon con ellos, un conjunto de
acontecimientos, practicas, decisiones politicas, encadenamiento de procesos econdmicos, oscilaciones
demogréficas, técnicas, etc., poniendo de manifiesto unas relaciones entre las formaciones discursivas y
otros dominios no discursivos, sin buscar continuidades culturales ni aislar mecanismos de causalidad, como
tampoco el sentido implicito, tarea que corresponderia a la hermenéutica.

No trata de hacer un andlisis causal orientado a establecer en qué medida los cambios politicos o los
procesos econémicos han determinado por ejemplo la conciencia de los cientificos. Desde la perspectiva
arqueoldgica, las relaciones causales no se asignan sino al nivel del contexto y de su efecto sobre el sujeto
parlante, después de definir las positividades en que aparecen y las reglas segln las cuales han sido
formadas esas positividades.

La descripcion arqueolégica de los discursos se despliega en la dimensién de una historia general; intenta
mostrar como la autonomia del discurso y su especificidad no le dan por ello el estatuto de pura idealidad y
de total independencia histdrica; lo que quiere sacar a la luz es ese nivel singular en el que la historia puede
dar lugar a tipos definidos de discurso, los cuales tienen a su vez su tipo propio de historicidad, en relacion
con todo un conjunto de historicidades diversas.

En esas comparaciones interesa que aparezcan las particularidades y no las formas generales, admitiendo
andlisis interdiscursivos pero limitados por contornos escogidos por el investigador. Porque la comparacion
arqueoldgica no tiene un fin unificador sino multiplicador, que se niega a reducir las diferencias.

Con referencia a la localizacion de las transformaciones, la historia de las ideas toma como tema esencial los
fendmenos de sucesién y de encadenamiento temporales, los analiza de acuerdo con los esquemas de
evolucién y describe asi el despliegue histérico de los discursos. La arqueologia por su parte no esta
buscando la sincronia, pues considera que el discurso se arranca de la ley del devenir y se establece en una
intemporalidad discontinua, aunque puedan localizarse vectores temporales de derivaciébn de sus
enunciados.

La arqueologia asume que unas transformaciones contemporaneas, analogas y vinculadas, no remiten a un
modelo Unico que impusiese a todos los discursos una forma también Unica de ruptura, entendiendo que
ruptura es el nombre dado a las transformaciones que influyen en el régimen general de una o varias
formaciones discursivas.

Conforme a su tercer principio, la arqueologia no se halla determinada por la "obra" como cristalizacién
representativa de un momento o de un psiquismo que pueda ser tipico de una época; mas bien define unos
tipos y unas reglas de practicas discursivas que atraviesan obras individuales, a veces totalmente y otras
parcialmente; asi, la instancia del sujeto creador, en tanto que razén de ser de una obra y principio de unidad
le es ajena. Obedeciendo a su cuarto principio, la arqueologia se define como una reescritura, una
transformacién pautada de lo que ha sido y se ha escrito. No es la vuelta al secreto del origen, sino la
descripcion sistematica de un discurso-objeto.

A diferencia de la historia de las ideas, no considera pertinente el asunto de la originalidad-trivialidad de los
6



discursos, sino que le interesa la regularidad de los enunciados, como conjunto de condiciones donde se
ejerce la funcion enunciativa, que asegura y define la existencia de los mismos; por estas razones no acude
al criterio de enunciados creadores y enunciados imitativos, como tampoco a la busqueda de sucesiones
cronolégicas. La "época" tampoco es su unidad ni su base, ni su horizonte ni su objeto; si se refiere a ella es
a propdésito de practicas discursivas determinadas y como resultado de sus analisis.

En su funcién de instrumento articulador del andlisis de las formaciones sociales y de las descripciones
epistemoldgicas, la arqueologia permite mostrar, que hablar es hacer algo; que agregar un enunciado a una
serie preexistente de enunciados, es hacer un gesto complicado y costoso, que implica unas condiciones y
no solamente un contexto y unos motivos, pues comporta unas reglas diferentes de las reglas logicas y
lingliisticas de construccion; que un cambio en el orden del discurso no supone sélo un poco de creatividad y
una mentalidad distinta, sino unas transformaciones en las practicas sociales actuales, eventualmente en las
que se avecinan y en su articulacién comun. De esta forma el cambio en el discurso se da mas alla del
sujeto, de la conciencia y del autor.

2. EL OBJETO DE LA ARQUEOLOGIA

El objeto de la arqueologia es el analisis y descripcion de las formaciones discursivas, las cuales no pueden
confundirse con disciplinas. Al analizar positividades muestra con qué reglas una practica discursiva puede
formar grupos de objetos, conjuntos de enunciaciones, juegos de conceptos, series de elecciones tedricas,
sin que con esos elementos se constituya una ciencia sino un saber.

Un saber es aquello de lo que se puede hablar en una practica discursiva que asi se encuentra especificada;
es también el espacio en el que el sujeto puede tomar posicidn para hablar de los objetos de que trata en su
discurso; es el campo de coordinacion y de subordinacién de los enunciados en que los conceptos aparecen,
se definen, se aplican y se transforman. Un saber se define por posibilidades de utilizacién y de apropiacion
ofrecidas por el discurso, gracias a sus puntos de articulacién en relacién con otros discursos y practicas
discursivas.

Existen saberes que son independientes de las ciencias, pero no existe saber sin una practica discursiva
definida; y toda préctica discursiva puede definirse por el saber que forma. La arqueologia entonces recorre
el eje: practica discursiva-saber-ciencia.

Es necesario por lo tanto distinguir entre los dominios cientificos y los territorios arqueolégicos, cuyos cortes y
principios de organizacidon son completamente distintos. Sélo pertenecen a un dominio de cientificidad las
proposiciones que obedecen a ciertas leyes de construccion y se consignan en documentos cientificos, en
tanto que los territorios arqueoldgicos pueden atravesar también textos literarios, filoséficos o de ficcion.

La practica discursiva no coincide con la elaboracion cientifica a la cual puede dar lugar, pero tampoco es el
eshozo aspero ni el subproducto cotidiano de una ciencia constituida; las ciencias aparecen en el elemento
de una formacion discursiva y sobre un fondo de saber.

El saber no es ese almacén de materiales epistemoldgicos que desapareceria en la ciencia que lo
consumara; por el contrario, la ciencia se localiza en un campo de saber y desempefia en él un papel; asi, la
arqueologia asume que en toda formacién discursiva, se encuentra una relacion especifica entre saber y
ciencia, de modo que el andlisis, en lugar de definir entre ellos una relacion de exclusion o de sustraccion,
debe mostrar positivamente, como una ciencia se inscribe y funciona en el elemento de saber.

A propésito de una formacion discursiva se pueden describir cuatro momentos distintos para su emergencia:
1) aquel en el cual se individualiza y adquiere su autonomia, llamado umbral de positividad; 2) cuando un
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conjunto de enunciados pretende hacer valer unas normas de verificacién y de cohesién y ejerce con
respecto del saber una funcién dominante (de modelo, de critica, de verificacién), denominado umbral de
epistemologizacion; 3) cuando esa figura epistemolégica asi dibujada obedece a cierto nimero de criterios
formales y no meramente a reglas arqueol6gicas de formacion, sino ademas a determinadas leyes de
construccion de las proposiciones, llamado umbral de cientificidad; 4) cuando puede definir los axiomas que
como discurso cientifico le son necesarios, los elementos que utiliza, las estructuras proposicionales que le
son legitimas y las transformaciones que acepta, conocido como umbral de formalizacién.

La reparticion de esos umbrales en el tiempo, su sucesion, su desfase, su eventual coincidencia, las formas
de exclusion o de implicacion mutuas, constituyen para la arqueologia uno de sus dominios mayores de
exploracién, sabiendo que su cronologia no es ni regular ni homogénea. En correspondencia con esos
umbrales hay distintas formas de andlisis histéricos. En el umbral de epistemologizacion, el criterio de
cientificidad no sirve de norma; aqui lo que intenta dejar al desnudo la historia arqueolédgica son las practicas
discursivas, en la medida en que dan lugar a un saber y en que ese saber toma el estatuto y el papel de
ciencia.

Acometer a ese nivel una historia de las ciencias no es describir unas formaciones discursivas sin tener en
cuenta las estructuras epistemoldgicas; es mostrar como la instauraciéon de una ciencia y eventualmente su
paso a la formalizacién, puede haber encontrado su posibilidad y su incidencia en una formacion discursiva y
en las modificaciones de su positividad. De esta forma la historia de las ciencias se perfila a partir de una
descripcion de las practicas discursivas.

Este proceso se ha llamado "andlisis de la episteme”, para distinguirlo de otras formas de historia de las
ciencias. Por episteme se entiende el conjunto de las relaciones que pueden unir en una época dada a las
ciencias, cuando se las analiza al nivel de las regularidades discursivas, de modo que al referirse al discurso
cientifico, lo que se pone en juego no es su derecho a ser ciencia, sino el hecho mismo de su existencia; el
andlisis de la episteme se separa de todas las filosofias del conocimiento, en cuanto se remite a los
procesos de una practica histérica y no a la instancia de una fundacién originaria, que fundamentara en un
sujeto trascendental el hecho y el derecho.

Es importante aclarar que una practica discursiva es un conjunto de reglas anénimas, histéricas, siempre
determinadas en tiempo y espacio, que han definido en una época dada y para un area social, econémica,
geografica y linglistica especifica, las condiciones y las reglas de conexién de los enunciados.

El estudio de las formaciones discursivas obedece a cuatro hipétesis: 1) Los enunciados, diferentes en su
forma y dispersos en el tiempo, constituyen un conjunto si se refieren a un sélo y mismo objeto. 2) Para
definir relaciones entre enunciados, es posible identificar su forma y su tipo de encadenamiento,
caracterizando su coexistencia a pesar de que aparezcan como enunciados dispersos y heterogéneos. 3) Es
posible establecer grupos de enunciados, determinando el sistema de los conceptos permanentes y
coherentes que se encuentran entre ellos. 4) Es posible sefialar la identidad y la persistencia de los temas,
describiendo los sistemas de dispersion, en lugar de reconstruir las cadenas de inferencias, como se hace
en la historia de las ciencias y de la filosofia.

3. ALGUNAS PAUTAS METODOLOGICAS
Desde el punto de vista metodolégico, se logra identificar una formacion discursiva si se definen esas reglas
gue subyacen a la formacién de los objetos, de los conceptos y de las elecciones tematicas como dominios

que articulan los discursos, para lo cual Foucault sugiere algunas pautas que se aplican en este trabajo.

Las primeras, relativas a la formacion de objetos, incluyen las tareas siguientes: 1) Describir ciertas
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instancias de delimitacion o superficies y espacios donde emerge el objeto, tales como las instituciones
reglamentadas para hacer uso de él, el conjunto de individuos adscritos a la disciplina o saber
correspondiente, el saber y la practica en si mismos, y la competencia reconocida para su uso por la justicia,
la opinion y la administraciéon puablicas. 2) Analizar los sistemas segun los cuales se separan, oponen,
entroncan, reagrupan, clasifican y se hacen derivar los diferentes contenidos como objetos del discurso.

En las anteriores pautas, estan implicitos algunos presupuestos sobre el objeto: 1) Existe en las condiciones
positivas de un haz de relaciones. 2) Estas relaciones se establecen entre instituciones, procesos econémicos y
sociales, formas de comportamiento, sistemas de normas, técnicas, tipos de clasificacién y modos de
caracterizacion, que no estan presentes en el objeto en si mismo. 3) Existen tres tipos de relaciones: primarias,
que implican dependencias reales entre los diferentes elementos antes mencionados; secundarias o reflexivas,
que se basan en inferencias que pueden ser causales (relaciéon entre criminalidad y familia, por ejemplo), y
propiamente discursivas. 4) Las relaciones discursivas son inmanentes a una practica y la definen en su
especificidad, porque los objetos no permanecen constantes sino las relaciones entre las superficies donde ellos
pueden aparecer. 5) Se conciben los discursos como practicas que forman sistematicamente los objetos de los
gue se ocupan.

Otras pautas se refieren a la formaciéon de conceptos, entendidos como principios organizativos de los
enunciados. Las tareas aqui contempladas buscan describir la organizacién del campo en el que apareceny
circulan los enunciados, y son dos: identificar las formas de sucesion de los enunciados y las formas de
coexistencia de los mismos.

Foucault propone tres formas de sucesion: 1) de ordenamiento de inferencias, implicaciones, razonamientos
deductivos, descripciones, esquemas de generalizacion y relatos; 2) de dependencia, la cual puede ser
hipotético-deductiva, de asercién-critica o de ley general a aplicacion particular; 3) de combinaciéon de
enunciados dentro de esquemas teéricos que encadenan deducciones, descripciones y definiciones.

Las formas de coexistencia de los enunciados equivalen a campos y dominios que constituyen redes
especificas de vinculacion entre ellos; se describen también tres formas: 1) Un campo de presencia, relativo
a las verdades admitidas y los razonamientos fundados, asi como a los tipos de relaciones donde se basan,
los cuales pueden ser de verificacion experimental, validacion légica, repeticion pura y simple, aceptacion de
la autoridad o la tradicion, comentarios, busqueda de significaciones ocultas o andlisis del error; estas
relaciones pueden ser explicitas, o implicitas y comprendidas en los enunciados ordinarios. 2) Un campo de
concomitancia, relativo a los enunciados que actlan entre los conceptos estudiados como confirmacién
analégica, principio general y premisas aceptadas, modelos transferibles o instancias superiores de
confrontacion. 3) Un dominio de memoria, equivalente a enunciados con respecto a los cuales los conceptos
establecen relaciones de filiacion, de génesis, transformacion, continuidad y discontinuidad histérica.

Foucault sugiere ademas pautas para llevar el analisis arqueolégico a su mas alto nivel de abstraccion,
relativo a la eleccion de temas y teorias, llamados convencionalmente "estrategias”. El problema consiste en
saber cémo se distribuyen en la historia, intentando encontrar entre ellas una regularidad y definir el sistema
comun de su formacion. Para abordar este problema, plantea tres indicaciones metodoldgicas:

1) Determinar los puntos de difraccion del discurso, caracterizados como puntos de incompatibilidad, cuando
dos conceptos aparecen como contradictorios dentro de la misma formacioén discursiva; como puntos de
equivalencia, cuando dos elementos de la formacion discursiva, aparentemente contradictorios, se
convierten en una alternativa, y como puntos de enganche de una sistematizacion, cuando a partir de cada
uno de esos elementos, equivalentes e incompatibles, se ha derivado una serie coherente de objetos y de
conceptos.

2) Describir instancias especificas de decision, que dan cuenta de las elecciones tomadas en un momento
9



especifico, lo cual implica identificar el papel que desempefia el discurso estudiado en relacion con los que
le son contemporaneos, papel que puede ser de sistema formal o de simple modelo; asi mismo, el discurso
puede hallarse en una relaciéon de analogia, de oposicion, de complementareidad o de delimitacién reciproca
con otros, estableciendo diferenciaciones de sus dominios, sus métodos, sus instrumentos y sus campos de
aplicacién.

3) Determinar la funcion que debe ejercer el discurso estudiado en un campo de practicas no discursivas,
asi como el régimen y los procesos de apropiacion del mismo, asumiendo que en toda sociedad hay
restricciones que sirven como medio de control de la produccion, difusion y aplicacion de los discursos.

4. MECANISMOS DE CONTROL DEL DISCURSO

Afirma Foucault en "El Orden del Discurso” (1970), que "la produccién del discurso esta controlada,
seleccionada y redistribuida por un cierto numero de procedimientos que tienen por funciéon conjurar los
poderes y los peligros, dominar el acontecimiento aleatorio y esquivar su pesada y temible materialidad".
Esos procedimientos son de tres clases:

La primera, corresponde a los procedimientos de exclusién o de control externo, dentro de los cuales se

encuentran:

a) Los tabules o prohibiciones, siendo los mas extendidos los vinculados a la sexualidad y a la politica, por
su relacién con el deseo, el poder y el saber, en la medida en que el discurso no es sélamente la
expresion del deseo, sino que es en si mismo un poder que despierta el ansia de poseerlo.

b) La separacion y el rechazo, ilustrados principalmente por el tratamiento dado a la oposicién razén-locura,
gracias a la cual se ha justificado a través de la historia el aislamiento de los locos. Aln en las
terapias no asilares como el psicoanalisis, dice Foucault que basta el silencio para que la separacion
permanezca.

¢) La oposicion entre lo falso y lo verdadero (voluntad de verdad), representada por los criterios de validez
del conocimiento, los cuales han sido cambiantes a lo largo de la historia, pero siempre han tenido
un papel coactivo por el respaldo de las instituciones de donde emana el poder y de las practicas
sociales en cada momento.

Otra clase son los procedimientos de control interno del discurso, correspondientes a los principios de
clasificacioén, ordenacion y distribucion, como intentos de dominar la dimension relativa al acontecimiento y al
azar. Dentro de estos procedimientos se incluyen:

a) El comentario: cumple las funciones de repetir indefinidamente ciertos discursos, como férmulas, textos y
conjunciones ritualizadas que se recitan en circunstancias especificas, con el oscuro propésito de
decir por fin lo que estaba articulado silenciosamente en la lejania o en la profundidad supuestas en
el texto original; asi lo nuevo no esta en lo que se dice, sino en el acontecimiento de su retorno, pues
a pesar de que los comentarios pueden ir variando, segun correspondan a la exégesis religiosa, a la
interpretacion juridica o a la critica literaria, conservan con el original la misma relacion.

b) El autor: como principio de agrupamiento, origen de sus significaciones y foco de su coherencia. Si el
comentario limita el azar del discurso por medio de una identidad que tendria la forma de la
repeticion y de lo mismo, el principio del autor lo limita por el juego de una identidad que tiene la
forma de la individualidad y del yo.

¢) Las disciplinas: son un principio relativo y movil, opuesto al del autor porque se define por un ambito de
objetos, un conjunto de métodos, un corpus de proposiciones consideradas como verdaderas, un
juego de reglas y de definiciones, de técnicas y de instrumentos; éste constituye una especie de
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sistema anénimo a disposicidon de quien quiera o de quien pueda servirse de él, sin que su validez
esté ligada a su inventor. Se opone al comentario, porque no esta interesada en un sentido que debe
ser descubierto de nuevo, sino en la construccién de nuevos enunciados.

En el interior de sus limites cada disciplina reconoce proposiciones verdaderas o falsas, pero rechaza toda
teratologia del saber (malformaciéon congénita), de modo que para pertenecer a ella, un discurso debe
cumplir complejas y graves exigencias. La disciplina fija sus limites por el juego de una identidad que tiene la
forma de una reactualizacién permanente de las reglas.

El tercer grupo de procedimientos de control del discurso son las condiciones de su utilizacién: las que
limitan los poderes; las que dominan las apariciones aleatorias y las que seleccionan a los sujetos que
pueden hablar.

La forma mas superficial y visible de esos sistemas de control es el ritual: define la cualificacion que deben
poseer los individuos que hablan; define los gestos, los comportamientos, las circunstancias y todo el
conjunto de signos que deben acompaniar el discurso; fija la eficacia supuesta o impuesta de las palabras,
su efecto sobre aquellos a quienes se dirigen y los limites de su valor coactivo.

Otro mecanismo son "las sociedades de discursos”, cuyo cometido es conservar o producir discursos, pero
hacerlos circular en un espacio cerrado, distribuyéndolos nada mas segun reglas estrictas y sin que los
detentores sean desposeidos de la funcién de distribucidon (secreto técnico o cientifico). Aunque las
doctrinas parecen contrarias a las sociedades secretas, pues buscan su difusion, exigen una doble
sumision: de los sujetos al discurso y de éste a ellos.

Estd ademas la educacién como mecanismo de adecuacién social del discurso, considerando que todo
sistema educativo es una forma

politica de mantener o de modificar la adecuacién de los discursos en funcién de los saberes y los poderes
que implican.

Foucault plantea como tareas necesarias para quebrar el temor que genera la veneraciéon del discurso,
poner en duda nuestra voluntad de verdad, restituir al discurso su caracter de acontecimiento y levantar la
soberania del significante.

Como exigencias de método correlativas a esas tareas, sugiere tener en cuenta cuatro principios: 1) De
trastocamiento, referente a descubrir lo que hay detras de todos los procedimientos y mecanismos de
control del discurso. 2) De discontinuidad, en cuanto los discursos deben ser tratados como practicas
discontinuas que se cruzan, a veces se yuxtaponen, pero también se ignoran o se excluyen. 3) De
especificidad: no resolver el discurso en un juego de significaciones previas, ni pensar que el mundo nos
mira con una cara legible que tendriamos que descifrar; por el contrario es necesario concebir el discurso
como una violencia que hacemos a las cosas y como una practica que les imponemos. 4) De exterioridad: a
partir del discurso mismo, de su aparicion y de su regularidad, ir hacia sus condiciones externas de
posibilidad, que dan lugar a la serie aleatoria de esos acontecimientos y fijan sus limites.

En consonancia con ellos, las nociones de acontecimiento, serie, regularidad y condicion de positividad, con
sus correspondientes opuestos de creacion, unidad, originalidad y sentido, deben servir de regulador en el
andlisis, teniendo en cuenta que estos opuestos han sido los criterios caracteristicos de la tradicional historia
de las ideas.

Los andlisis de Foucault, finalmente, parten de dos abordajes: uno critico, que utiliza el principio de
trastrocamiento y pretende cercar las formas de exclusién, de delimitacion y de apropiacion de los discursos;
muestra como se han formado, para responder a qué necesidades, cémo se han desplazado, qué coaccion
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han ejercido y en qué medida se han alterado. Otro genealdgico, que utiliza los otros tres principios, de
discontinuidad, especificidad y exterioridad.

En realidad las dos tareas no son nunca separables. Entre la critica y la genealogia, la diferencia no es tanto
de objeto o de dominio como de punto de ataque, de perspectiva y de delimitacién. La parte critica del
andlisis se refiere a los sistemas de surgimiento del discurso; intenta sefialar, cercar esos principios de
libramiento, de exclusion y de rareza del discurso. La parte genealdgica se refiere a las series de su
formacion efectiva: intenta captarlo en su poder de afirmacién, para constituir dominios de objetos, a
propésito de los cuales se podrian afirmar o negar proposiciones verdaderas o falsas. Si el estilo critico es el
de la desenvoltura estudiosa, el genealdgico sera el de un positivismo alegre, entendiendo que positividades
son precisamente esos dominios de objetos.

5. LA PSICOLOGIA EN COLOMBIA COMO OBJETO DE LA ARQUEOLOGIA

Tomando como fundamento metodoldgico los conceptos expuestos en las paginas anteriores, se hara un
andlisis de la psicologia, asumiéndola como un saber y como una practica discursiva que ha ido ganando
espacio en la cultura y en sus correspondientes instancias en el pais, de manera mas evidente a partir de
fines del siglo XIX.

Como lo resefia Humberto Roselli (1968), las publicaciones de fines de siglo revelan que la psicologia
seguia estando hasta ese momento dentro del dominio de la filosofia. Manuel Ancizar, por ejemplo, edité en
1851 las "Lecciones de Psicologia”, donde acogiendo disposiciones oficiales sobre los programas
educativos, desarroll6 los temas desde un punto de vista filos6fico y con una postura ecléctica, dentro de la
cual combinaba el espiritualismo de Platdn, el idealismo de Kant y el positivismo de Compte, Littré y Spencer
(Salazar, 1988).

En 1872, Alejandro Agudelo publicé "Filosofia fisioldgica del cerebro: Estudio experimental del hombre
demostrando que sus diversas actividades son efecto de su organizacion"; algunos de sus capitulos se
titularon: "Andlisis del hombre desde que es fecundado", "Epoca en que el alma se aloja en el cuerpo",
"Necesidad de érganos, sus actividades y accién del alma”, "Sitio del alma" y "El cerebro no es un érgano
Unico sino multiple".

Es facil apreciar en esos discursos una concepcion dualista del hombre, donde no es clara la conexién entre
el cerebro y el alma, ni tampoco la diferencia entre el alma como principio espiritual y trascendental, y el
alma como espacio psicolégico donde se localiza la experiencia subjetiva, tal como se entiende en la
psicologia moderna.

Aungue podria de todas maneras estudiarse el impacto y el espacio social donde surgid y se uso ese tipo de
discurso, en este trabajo se focalizara la observacion sobre las practicas sociales y discursivas donde fue
emergiendo la psicologia como saber, como disciplina y como ciencia autbnoma, si es que alcanza a tener
este estatuto. Aplicando con rigor la terminologia de Foucault, diria que el objeto de este estudio es hacer un
andlisis de la psicologia en Colombia como "episteme", 0 sea como positividad discursiva, mas alla de su
validez cientifica, pues si bien este ha sido uno de sus grandes cuestionamientos, aqui no sera un proposito
confirmar o desvirtuar dicha validez.

Esto implica que se aceptan los supuestos de la arqueologia como método, considerando que es posible
identificar:
1. Los umbrales, las instituciones, los espacios que ocupa y las formas de conciencia asociadas al discurso
psicologico.
2. Las regularidades que subyacen a ese discurso y a las practicas sociales y discursivas concomitantes.
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3. Los principales objetos de lo psicolégico en el pais.

4. Otros discursos y disciplinas con los que se ha relacionado y como han sido esas relaciones de
coexistencia.

5. La incidencia del discurso psicoldgico, su practica y su institucionalizacién, sobre asuntos tales como la
vida cotidiana, la convivencia social, la ley y los problemas sociales (violencia, pobreza, adicciones,
etc.).

6. El discurso psicolégico como una fuente de poder, quiénes lo detentan y de qué manera se ejerce.
7. Funciones que estd desempefiando el discurso psicolégico y su institucionalizacion en el pais.

Sera necesario distinguir, en primer lugar, el "umbral de positividad" de la psicologia como practica
discursiva, para lo cual habra que describir los espacios, las instituciones, los objetos y los procesos socio-
culturales propios del contexto de su desarrollo. Simultineamente se abordard su "umbral de
epistemologizacién”, detallando los esquemas tedricos y los conceptos organizadores de los enunciados del
discurso psicolégico, y por ultimo se consideraran las "estrategias" o procesos mas complejos asociados a
la eleccion y particularizacion de ciertos objetos y practicas, para lo cual se sondearan los puntos de
difraccion o de ruptura, las instancias de decision relacionados con esas rupturas y el papel de enunciados y
objetos especificos en el campo de las practicas no discursivas.

Se contemplaran ademas los mecanismos de control del discurso aplicados en el contexto nacional,
estableciendo los tables o prohibiciones politicas, religiosas o sociales que han llegado a afectar en
diversos momentos la divulgacion de ciertos temas o practicas psicolégicas; los criterios que se han utilizado
para validar el discurso psicoldgico, bien sea como saber, como disciplina o como ciencia; la forma como "el
comentario” y "el autor" han contribuido al despliegue de ciertos enunciados y a la ignorancia de otros; y la
forma como las asociaciones gremiales y la educacién formal de quienes participan de este discurso han
favorecido o restringido su circulacion.

Para ser fiel al principio arqueoldgico de discontinuidad, no se intentara delimitar épocas o etapas que dieran
la sensacion de un claro proceso evolutivo de la psicologia, sino mas bien se vera como los enunciados, los
temas y las practicas se superponen y conviven, manteniendo relaciones compatibles o contradictorias, cuya
naturaleza sera justamente uno de los asuntos por dilucidar.

Porque si bien Rubén Ardila publicé en 1973 "La Psicologia en Colombia: Desarrollo Histérico", por una
parte, muchos eventos han transcurrido desde entonces, y sobre todo, la pretendida continuidad de su
desarrollo y la claridad con la cual delimita sus momentos de transicién, son discutibles, dado que en la
vision lineal y cronolégica de su descripcién, no logran diferenciarse las superposiciones ni las
contradicciones que cohabitan en esta disciplina.

II. LA CONDUCTA DESVIADA COMO DOMINIO PSICOLOGICO

"Sin embargo, es mas feliz, seglin opinién de la
Estulticia, aquel que es mas completamente

estupido, siempre que no se aparte del tipo de
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estupidez que a mi me es peculiar, la cual esta
tan extendida, que no sé si seria posible
encontrar, de todo el conjunto de los mortales, a
uno cualquiera que esté cuerdo a todas horas,
sin estar poseido por alguna clase de sinrazén".

Erasmo De Rotterdam

1. LA SITUACION ENTRE LOS SIGLOS XVI'Y XIX

Existe unanime reconocimiento de que la locura fue el fendmeno humano que sirvi6 como terreno para
levantar el andamiaje de un saber especializado dentro del campo médico, una vez que las explicaciones
magico-religiosas y las medidas de exclusion de las ciudades que se aplicaban en la época clasica en
Europa a todos los males que incomodaban en la convivencia, como la lepra por ejemplo, se hicieron
inoperantes dentro de un mundo que empezaba a exigir del individuo la asuncién de su autonomia y su
responsabilidad social, en funcién de la industrializacion y de las nacientes democracias.

Al hacer una revision del fenémeno de la locura en Colombia entre los siglos XVI y XIX -muy rapida puesto
que no es el objetivo de este trabajo-, no aparecen acepciones similares a las que le da Erasmo de
Rotterdam, ni siquiera versiones literarias que de alguna manera enaltecieran la locura. Por el contrario,
llama la atencién la dureza con que la Inquisicion se ocupé de reprimir las manifestaciones definidas como
locura, pues como lo anota Zilboorg (1945), "no todos los acusados de ser brujas y hechiceros eran
enfermos mentales, pero casi todos los enfermos mentales eran sindicados como brujas y hechiceros”, de
modo que estos trastornos eran mas bien objeto de consideraciones canénicas que médicas.

Por otra parte esas consideraciones eclesiasticas eran marcadamente negativas, desconocedoras de la
condicién humana y de toda posibilidad de bondad en quienes padecian tales dificultades, a pesar de que
esa connotacion de pecadores se adscribia a todos los pobladores del pais, ejemplo de lo cual son las
palabras del Arzobispo Zapata de Cardenas (1599): "esta tierra es la mas estragada en costumbres y en
todo género de vicios de cuantas tiene su majestad, estando habitada por hombres alterados y violentos".

La patologia era asi definida desde fuera de quien supuestamente la padecia, segun el juicio, la
conveniencia y el poder del observador, de manera que las respuestas de defensa de los indigenas eran
calificadas como innata e inhumana belicosidad, y sus rituales, como el uso de la coca, definidos como
vicios, cuyo castigo también se lo endilgé la Inquisicion, apoyandose en la naturaleza perversa, deshonesta y
lujuriosa que le atribuyera a los indigenas.

No sélo ellos fueron maltratados y denigrados, sino que también los "enfermos mentales", si es que existian
como tales, fueron tratados mas duramente que en Europa, por esa inexistente diferenciacion entre lo
psicolégico y lo moral y por un estereotipo, aln vigente, segun el cual los pueblos primitivos serian mas
propensos al desenfreno de las pasiones, riesgo también amenazante para los colonizadores al venir a
estas tierras "que de su propio fruto no dan méas que indios torpes y viles a todos visos" (Medina, 1952).

Esa concepcion moralizante de la locura, proveniente de Europa, contrasta con la de los aborigenes,

quienes conforme al pensar magico, creian que las enfermedades mentales tenian dos causas principales:

"o bien son el resultado del robo del alma, o bien son producidas por la introduccién en el cuerpo del hombre

de un cuerpo extrafio y perturbador" (Pérez de Barrada, 1957), en coherencia con las cuales se aplicaban

curas destinadas a reintegrar el alma al cuerpo, antes de que fuera demasiado tarde, o a extraer el elemento

extrafio, por medio de tratamientos que incluian principalmente el uso de plantas medicinales, administradas
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por los chamanes dentro de los rituales destinados a la curacién.

Infortunadamente, a la llegada de los espafioles se produjo lo que podria llamarse la desacralizacion del uso
de tales sustancias, de manera que muchos de los colonizadores que las ingirieron fuera de contexto,
perdieron la razén y ello le fue atribuido a la nueva tierra que pisaban, como solia suceder entonces
(Romero, 1962).

Como ocurrié con los demas componentes de la cultura nativa, la anterior concepcién de la locura fue
suplantada por la vision europea, matizada por los ingredientes de control policivo y religioso subyacentes a
medidas como las de la Inquisicién.

Es evidente que la concepcion de la locura, su tratamiento y las instituciones encargadas de su manejo,
hacen parte del mismo discurso y de sus respectivas practicas, en una relacion circular donde se
realimentan unos con otros, de modo que una vez que en Europa la condena a la hoguera fue siendo
reemplazada por el internamiento, a partir de la creacion de los hospitales generales como el de Paris en
1657, la locura también fue alli recluida, aunque sin cambiar sustancialmente su comprension.

2. LOS ASILOS: RELIGION, FILANTROPIA Y MEDICINA

Como lo sefiala Foucault en la "Historia de la Locura en la Epoca Clasica" (1964), el internamiento no fue
mas que una forma de mantener la exclusion de la locura, por ser un fendmeno confrontador de la razoén,
incomprensible, incontrolable y revelador de pasiones y sentimientos humanos inaceptables a la luz de la
moralidad y desviantes del orden social.

Ese proceso de internamiento de la locura llegé a Colombia un siglo después de su implantacion en Europa
y comenz6 cuando gracias a una donacion del Virrey Solis, se cre6 en 1759 lo que pudiera llamarse el
primer servicio para enfermos mentales, origen de los frenocomios bogotanos. Alli, como en casi todo el
mundo, decia don Lino de Pombo (1813), "el tratamiento al que se sometia al loco, de encierro en calabozos
I6bregos vy frios, llamados con mucha razén ‘jaulas’, sujetado con cadenas, bafiado por la fuerza con agua
fria, en una palabra torturandolo implacablemente, pronto daba cuenta de él, siendo naturalmente raro el
que escapara con vida de semejante régimen".

El sintoma que llevaba a que se tomaran medidas de internamiento consistia en que las personas
trastornadas se enfurecieran en las calles, pues de lo contrario deambulaban por alli liboremente, tal como
sucede hoy en dia en las grandes ciudades. Desde el punto de vista de la conceptualizacién de la locura, es
interesante que fuera éste el sintoma que atraia la atencion de la autoridad, pues confirma su definicién
como peligro social y la justificacién para aplicar procedimientos que corresponderian a unas "tecnologias de
poder”, al decir de Foucault (1988), sin contemplar naturalmente la posibilidad ni la relaciéon entre esos
fendmenos vy el psiquismo, como tampoco el sufrimiento de la persona trastornada, razén por la cual era
imposible en ese momento el surgimiento de alguna "tecnologia del yo" como instrumento terapéutico para
la locura.

Los tratamientos intentados en ese entonces eran por lo tanto mas bien castigos y no se esperaba que de
ellos surtiera un efecto de rehabilitacién o curacion, sino que la locura era una especie de destino misterioso
e insalvable que despertaba la burla de la gente, la agresion de la autoridad y, a veces, la compasion de
guienes se ocupaban de los hospitales, aunque todas las respuestas hacian parte del mismo discurso
moral, del cual surgian dos implicaciones importantes.

Por una parte, ese discurso connotaba la desviacion del comportamiento como una atentado contra
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preceptos y no como un trastorno de la naturaleza, sin implicaciones éticas, pues como dice Foucault
(1964), "la transformacion de las prohibiciones en neurosis se logré gracias a que el error se articulé con la
falta y ésta se hilvand con la sinrazén, afianzando el parentesco entre la inmoralidad y el error”. Todavia la
locura no era una enfermedad sino un defecto, cuya asimilacién social se debatia entre dos extremos: uno,
donde se la definia como un error ético que justificaba la coaccion, y otro, donde la sinrazén lo excusaba
todo.

La coaccién se amparaba en un sistema religioso de control y represion, que se atribuia la funcién de
asistente de administracion de la justicia divina, con el doble fin de curar los cuerpos y purificar las almas,
gracias a lo cual se podian mezclar el castigo y la terapéutica en los asilos, en una especie de proceso de
domesticacion de la animalidad del hombre, como origen supuesto de su conducta desviada.

Lentamente, como ocurrié también en Europa, la locura fue pasando en Colombia a ser un dominio médico,
mas por la imagen de respetabilidad y de autoridad moral de estos profesionales que porque se creyera que
podian resolver el problema. Podria decirse que el Estado delegd en la medicina lo que la Iglesia como
autoridad religiosa no habia podido controlar, con lo cual el discurso psicoldgico se fue fundando sobre una
herencia social de moralizacion.

La primera noticia de una intervencion oficial explicita en relaciéon con el cuidado de la locura en el pais,
aparecio en 1858, cuando el Estado de Cundinamarca sancion6 el Cédigo de Beneficencia, donde disponia
que los enfermos mentales fueran recibidos en el hospital, medida que fue confirmada por el Cédigo de
1895.

En 1870 fue fundado por la junta de la Beneficiencia, con la colaboracion del Arzobispo Vicente Arbelaez, el
primer Asilo de Bogota como establecimiento de beneficencia y caridad. El primer manicomio fue para
varones y en 1874 se abri6 la "Casa de Locas", ambos con pacientes que ya habian estado en el Hospital
San Juan de Dios, regentado por los Hermanos de la misma Orden desde 1569; las Hermanas de la
Presentacion, llegadas al pais en 1873, manejaban el asilo de mujeres.

El profesor Proto Gémez ejercia como médico en ambas instituciones y a pesar de que se hacia una
distincién entre enfermos e indigentes, se atendian los dos tipos de personas y todos recibian un tratamiento
similar al de los delincuentes, por las incomodidades, el hacinamiento y la inespecificidad de las terapias. Un
proceso paralelo se desarroll6é por la misma época en Medellin.

La hospitalizacion psiquiatrica en la practica privada comenzé en 1902, cuando la casa de salud "El Campito
de San José", fundada en Bogotéa por las Hermanas de la Presentacién de Tours en 1883, comenz6 a recibir
mujeres con trastornos mentales, habiéndose iniciado como clinica quirtrgica donde los cirujanos de la
época empezaron a operar a sus pacientes particulares. Simultdneamente en la Clinica de Marly, abierta en
1903, también se recibieron pacientes psiquiatricos de ambos sexos, aungue el gerente ya sefialaba que la
mayoria de los que requerian el servicio eran personas de escasos recursos y por lo tanto era necesario que
se ampliaran los servicios de caridad.

Se evidencia entonces la tacita alianza entre estado, religion y medicina para afrontar la locura como
alteracion del orden social y moral establecido, donde se conjugaban una necesidad de ejercer control sobre
la conducta ciudadana, una religiosidad que combinaba la amenaza del castigo divino con la caridad
cristiana, y un saber blando desde el punto de vista de su eficiencia técnica, pero con alta respetabilidad
social, en un pais que estrenaba su emancipacion en medio de interminables luchas politicas.

Pareceria que una buena parte del prestigio y la incidencia de los médicos sobre la reglamentacion de la
vida civil tuvo que ver ademdas con su creciente involucramiento en procesos judiciales que requerian un
concepto forense, hechos que fueron a su vez afianzados por la creacién de instituciones que consagraban
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las nuevas practicas médico-juridicas, como fue en este aspecto la creacion de la oficina de Medicina Legal
en 1891, por parte del médico Putman.

3. EXPLICACIONES MEDICAS DE LA LOCURA A COMIENZOS DE SIGLO EN COLOMBIA

Los médicos de los asilos empezaron a plantearse explicaciones y causas sobre el proceso de aparicion de
los trastornos mentales, mezclando aparentemente diversos tipos de discursos, cuya autonomia se intenta
analizar en este texto, comenzando por hacer referencia a las apreciaciones de los médicos de la época,
quienes en su mayoria habian recibido su formacién en Francia.

En 1895, el médico Nicolas Buendia escribia que gran parte de los recluidos estaban afectados por las
locuras toxicas, debidas al alcohol y a la chicha; en lo mismo insistia Antonio Gémez Calvo (1897), quien
afirmaba que el alcoholismo era el factor mas importante entre todos los que producian la enajenacion
mental.

Como dice Rosselli (1968), en las concepciones psicofisioldgicas de la época, predominaba la vision
organicista y mecanicista, donde no se tenian en cuenta las causas llamadas "morales" o psicolégicas.

Sin embargo, Carlos E. Putman (1850-1915), formado en Paris y discipulo de Charcot, sostenia que la
locura se debia en la mayoria de los casos a lesiones cerebrales, pero reconocia causas intelectuales,
morales Yy fisicas; las intelectuales serian aquellas que obran sobre los sentidos haciendo que experimenten
sensaciones defectuosas; las morales serian las mas comunes e incluirian la exageracion de los instintos y
sentimientos, grandes movimientos pasionales, desproporcién entre las facultades afectivas e intelectuales,
las influencias politicas, sociales y religiosas, las calamidades, las contrariedades, etc. Las causas fisicas
podrian ser exteriores y personales; las primeras corresponden a los climas y las influencias naturales, y las
personales serian fisioloégicas (edad, sexo, temperamento, idiosincrasia, etc.) y patologicas (histerismo,
neurosis, fiebres intermitentes, efecciones del cerebro, etc.).

Para él la salud mental seria "un estado en el que el hombre puede dirigir voluntariamente sus acciones" y la
locura "un estado caracterizado por falta de desarrollo completo, la pérdida o la aberracion total o parcial de
las facultades psiquicas, a veces sin sintomas fisicos, esencial o sintomatica, continua o intermitente, aguda
0 crénica". Esta distincion le permitia clasificar las enfermedades mentales en idiopaticas o esenciales y
sintomaticas. Las primeras serian de dos tipos: unas que dependerian de la impotencia o la negacion de las
facultades psiquicas, y otras que consistirian en la perversion, extravio o exaltacion de dichas facultades;
las sintomaticas, dependerian de factores fisiol6gicos, patoldgicos o de la accion de ciertas sustancias sobre
el organismo.

Putman planteaba ademas que los avances en el tratamiento de la locura descansaban en dos principios:
uno, que los locos tienen las mismas pasiones que los sanos y se ven obligados a actuar bien o mal por los
mismos motivos que ellos; otro, que estos motivos son soélo efectivos dentro de sus limites, fuera de los
cuales los premios o castigos se vuelven impotentes.

También Gomez Calvo, a pesar de su énfasis en el alcoholismo como causa de los trastornos mentales,
reconocia que las afecciones psiquicas podrian ser muchas veces reflejo de las excitaciones exteriores,
pues por ejemplo en nuestro medio la megalomania tenia por lo general un contenido religioso, no siendo
asi en paises donde imperaban regimenes monarquicos, donde los delirios contenian identificaciones y
relaciones con la nobleza y la realeza. Admitia también que la raza y las costumbres fueran factores
asociados con las formas de locura, indicando como por ejemplo la de los nacidos en el Cauca tendia a ser
expansiva, mientras la de los boyacences era mas bien depresiva.
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Por su parte, Ricardo Escobar Ramos (1890), médico director del Asilo de Bermejal en Medellin, fundado en
1888, sugeria que la principal causa de la locura era la carencia de medios de subsistencia.

El predominio de las explicaciones fisicas del comportamiento, trascendié al publico en general en
actividades como una serie de nueve conferencias que la Asamblea de Estudiantes de Bogota organizé en
1920 en el Teatro Municipal, a raiz del interés que desperto la tesis que presentara en la Sorbona el médico
Miguel Jiménez Lépez, titulada "La raza decae". Las memorias de esas conferencias fueron editadas por
este profesional con el titulo "Los Problemas de la Raza en Colombia". El sostenia que en el pais habia una
degeneracion fisica y psiquica, que podria dar razon del aumento de las enfermedades mentales,
sustentadose en signos anatdmicos Y fisiolégicos como peso, talla y profusion de ciertas enfermedades en
la poblacion, y en fenébmenos sociales que abarcaban la evolucion ideolégica y moral, la criminalidad, la
neurosis y el suicidio, entre otros.

Sus planteamientos fueron ampliamente debatidos y contrastados con otras evidencias de mejoramiento de
la raza, presentadas por Luis Lopez de Mesa, Calixto Torres Umafia, Jorge Bejarano, Simoén Araujo, Lucas
Caballero, Rafael EScallén y el Presbitero LLeras Acosta, destacando sobre todo las aptitudes intelectuales
de los colombianos, asi como su pobreza y reconociendo que la complejidad del problema impedia
explicarlo con base en las caracteristicas de la raza.

Como dice Rosselli (1968), esta polémica fue quiza uno de los Ultimos destellos de la hipétesis de la
degeneracién como causa de la patologia mental, surgida en Europa a mediados del siglo XIX, casi
simultaneamente con el darwinismo. Sin embargo coincide con las preocupaciones de los filésofos
latinoamericanos de la época, quienes también debatian acerca de la legitimidad de nuestra identidad y
dudaban de nuestros merecimientos y similitudes en relacién con los europeos, pues algunos interpretaban
los problemas sociales y politicos como consecuencia de nuestra inferioridad racial y otros como producto
inevitable de la dominacién (Sarmiento, 1883; Rod6, 1900; Arguedas, 1909; Gonzalez Prada, 1908;
Vasconcelos, 1925; Morner, 1965; Zea, 1979, entre otros).

Aungue en todas las consideraciones de los médicos colombianos de esa época se identifican causas
psicofisiolégicas, sociales y psicolégicas del trastorno mental, la locura en si misma no es descrita como
fendmeno, tal como sucedi6 en la evolucién de las explicaciones en Europa. Esa proliferacion de causas
lejanas y préximas de la sinrazén no fue por supuesto original de los profesionales del pais, pues por
ejemplo Black en 1787, ya enumeraba la disposicién hereditaria, la embriaguez, el exceso de estudio, las
fiebres, la sucesién de partos, la obstruccion de visceras, contusiones y fracturas, enfermedades venéreas,
viruelas, inquietudes de amor, penas, celos, exceso de devocion y fidelidad a los metodistas como etiologias
de la locura.

Sin embargo hay un aspecto que si parece nuevo en ese proceso de descripcién del trastorno mental en
Colombia y es el progresivo énfasis que se le fue dando al alcoholismo y al chichismo como causas de la
locura, hecho que tuvo especiales consecuencias sobre medidas de control, como por ejemplo las que
impuso la Ley 34 de 1948 para la produccion de chicha, a instancias de las recomendaciones del cuerpo
médico, encabezadas por Jorge Bejarano como Ministro de Higiene (1888-1966).

Es llamativo el lenguaje utilizado por el Profesor Bejarano, considerado como precursor de la Higiene Mental
en el pais, quien en su libro "La derrota de un vicio. Origen e Historia de la chicha" (1950), afirmaba que
habia sido necesario el impacto del 9 de Abril para que el llamado en ese entonces Ministerio de Higiene,
comprendiera que tenia una tarea distinta de la de prevenir o combatir enfermedades microbianas, dado
gue "nuestro pueblo ha venido careciendo de toda direccion ética y moral" y que en esa fecha se pusieron
de presente "las graves fallas morales que adolecia un enorme sector de la clase trabajadora”.

A pesar de su posicion organicista, Miguel Jiménez Lépez, en su sesion inaugural de la catedra de
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psiquiatria en el pais en 1916, afirmé que el dominio de la patologia mental no se referia sélo al estudio de
los casos de grave alienacion, sino que abarcaba todo el campo de la medicina, dado el incremento de las
neurosis en la practica general y la influencia de lo mental en todos los casos de enfermedades organicas,
trastornos que requerian un enfoque psicolégico para la mentalidad fatigada de los enfermos. Plante6
ademas que "con el remedio que propinemos debe ir siempre asociada una influencia moral, una
comunicacion simpatica que despierte en los pacientes todos los resortes emocionales y afectivos Utiles
para su curacion", esbozando asi la importancia de la psicoterapia actual, aunque naturalmente su
comentario representara apenas una intencion y una cierta postura de conmiseracion hacia los pacientes,
mas que una técnica especifica.

En coherencia con el énfasis puesto sobre las causas organicas de la locura, los tratamientos psiquiatricos
de las primeras décadas de este siglo incluyeron la utilizacién de diversos medicamentos y procedimientos
propios de la disciplina, algunos tomados de los avances alcanzados principalmente en Francia y en
Estados Unidos y otros ideados por profesionales colombianos. Asi, segun relata Rosselli (1968), el 21 de
junio de 1937 se inici6 en el Asilo de Locas en Bogota, la era de los tratamientos bioldgicos en Colombia,
con la introduccién de los comas insulinicos como terapéutica para la esquizofrenia; en 1938 se hicieron alli
mismo los primeros ensayos de tono-clonoterapia cardiazélica y en 1941 se aplicaron los primeros choques
eléctricos.

En 1942, Mario Camacho Pinto practico la primera lobotomia prefrontal para el tratamiento de la psicosis, y
segln ponencia presentada en 1953, en ocho afios habia realizado 57 de estas cirugias. El honesto analisis
que presenté de sus resultados, mostrd tanto los beneficios como las negativas consecuencias de este
procedimiento, cuyo uso se suspendid paulatinamente a partir de entonces. No ocurrié lo mismo con los
electrochoques, aln usados en algunas instituciones psiquiatricas del pais, ni con los comas insulinicos,
reemplazados apenas en la década del sesenta por la aplicacién de los psicofarmacos producidos en los
paises desarrollados, especificamente para la terapia de las psicosis.

Si bien las préacticas médico-psiquiatricas fueron ganando especificidad e identidad, el discurso de la
causalidad de la locura dejo6 abierta una dicotomia en las explicaciones y por lo tanto en la terapéutica, pues
por una parte los trastornos mentales se ubicaron definitivamente en el dominio de la enfermedad, y por otra
se dejo planteado un vago origen moral, psicol6gico y social, que dio pie a la implantacion de medidas de
control que los médicos sugerian a las autoridades, para que fueran introducidas en los codigos y leyes, con
lo cual se afianzaba claramente la relacion entre la medicina y el estado, pero se debilitaba la conexion entre
la psiquiatria y la religion.

Una prueba de ello fue el incidente que rodeé la creaciéon de la catedra de psiquiatria en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional. Gil J. Gil (1884-1948), presenté en 1913 en el Il Congreso Médico, el
trabajo sobre "Nuestro codigo penal y la irresponsabilidad de los criminales por enfermedad mental" y
plante6 la urgente necesidad de crear una catedra sobre estos trastornos. Tal iniciativa fue acogida y
transformada en una ley, por la cual ademas se decretaba la creacién de clases sobre vias urinarias,
ortopedia y cirugia infantil.

No obstante, como ya se habia mencionado, la psiquiatria apenas la empez6 a dictar el médico Jimenez
Lopez el 11 de agosto de 1916, pero fue suspendida desde 1918 hasta 1926, debido, segin Edmundo Rico
(1964), a que "el llustrisimo Arzobispo de Bogota, Herrera Restrepo, le insinud, paternalmente, que la
psiquiatria era estudio materialista. Igual insinuacion fue hecha por el ilustre jerarca de la Iglesia al Profesor
Rafael Escallon, discipulo de Ferri, quien también renunci6 a la suya de derecho penal”. Situacion similar se
habia presentado en 1902, cuando el Ministerio de Instruccion exigié al profesorado de medicina una publica
profesion de fe, a lo cual los docentes se negaron y fueron por eso removidos de sus cargos.

Es llamativa en esta circunstancia la posicion ambigua del estado, pues si por una parte emitié un decreto,
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por otra adopté una actitud de silencio ante la intervencién de la Iglesia, dando la sensacién de que su apoyo
al desarrollo del saber estuviera condicionado al mantenimiento de la armonia con el poder, por las
conocidas vinculaciones entre la religion y la politica en el pais, las cuales apenas empezaron a modificarse
con la abolicién del concordato en 1991. Dentro del panorama de esa época se encuentran entonces
aportes terapéuticos, intentos de clasificaciéon de los trastornos y algunas estadisticas sobre la frecuencia de
los distintos tipos de desérdenes mentales, pero pareciera que el efecto de esta clase de informaciones no
fue tan grande para el avance en la comprension de la locura, de manera que continuaron predominando las
explicaciones morales, a pesar del creciente reconocimiento de las causas fisicas de ciertos trastornos.

Se diria que antes de los afios cincuenta, fue escaso el progreso de la técnica psiquiatrica, pero si se logré
Su posicionamiento como especialidad con objeto y con discurso propios, a pesar de que sus explicaciones
no fueran ni tan coherentes ni tan especificas; se establecieron sus practicas en instituciones particulares
como fueron los manicomios, pero también su participacion se hizo notar de manera directa y potente en la
reglamentacion de ciertos aspectos de la vida civil, gracias a la conexién propuesta entre la locura y los
vicios, manteniendo sobre esta base el vinculo con la moral, cuyo rompimiento quién sabe si ya se habra
dado. Es decir, se afianzo la psiquiatria como una tecnologia de poder.

4. VICIOS, MEDICINA'Y CONTROL SOCIAL EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO

Las medidas de control social sugeridas por la psiquiatria en Colombia, se desprenden principalmente de la
asociacion establecida entre los vicios y la locura, la cual se anticipaba desde 1880, cuando dentro del
espiritu nacionalista y revolucionario surgieron abundantes reacciones y propuestas para luchar contra el
alcoholismo y el chichismo, tanto dentro de la medicina como por parte de otros intelectuales y gobernantes.

En 1911 el General Rafael Uribe Uribe dicté una conferencia sobre el tema, dentro de un ciclo que tituld
"Los problemas nacionales" y en 1912 presentd al Senado un proyecto sobre reglamentacion de bebidas
alcohdlicas. En ese mismo afio el Ministro de Instruccion Pudblica contratd la redaccion de una "Cartilla
Antialcohdlica”, con la intencion de establecer en las escuelas publicas esta ensefianza.

Luis Lépez de Mesa present6 en 1915 un trabajo sobre "El Problema del Alcoholismo y su posible solucién”,
donde sugeria como causas del problema la existencia de las bebidas al alcance de todos, la accion
depresiva del trépico, la deficiencia de la educacion, la trasmision por herencia y por contagio, y la carencia
de distracciones sustitutivas. A pesar del reconocimiento de estas multiples causas, explicaba el alcoholismo
como efecto de perturbaciones anatomopatolégicas del sistema nervioso central y planteaba tres tipos de
recursos para su tratamiento: la voluntad, los tonicos nerviosos y el internamiento en una casa de salud.
Como correctivos sociales consideraba prohibir la venta de bebidas alcohdlicas, promulgar normas para
internar en un asilo a quienes se embriagaran un cierto nimero de veces y proporcionar educacion
profilactica. Sus planteamientos coincidian con una vision un poco omnipotente de la medicina, pues llegé a
decir en "Algunas consideraciones acerca del hombre" (1954), que a ella "incumbe definir los fundamentos
de la personalidad, la indole del espiritu, el quid de la conciencia colectiva y la mision trascendente del
hombre".

Entre 1916 y 1919 se aprobaron acuerdos y ordenanzas en Bogotd y en otras partes del pais,
reglamentando la produccion y el consumo de chicha, y en 1923, acogiendo las recomendaciones del
Cuarto Congreso Médico Nacional, el gobierno expidié una ley que limitaba el consumo de alcohol. Esta
serie de medidas gubernamentales restrictivas fueron incrementandose, hasta que en 1930 se determino
gue el Estado se hiciera cargo de la fabricacion de bebidas alcohdlicas y en 1948 se prohibié definitivamente
la produccion de chicha, como ya se habia anotado.

Ademas del alcoholismo y del chichismo, a comienzos del siglo se hizo popular el consumo de morfina,
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heroina, cocaina y éter, sobre todo entre los intelectuales bohemios, aunque segun testimonio del periodista
Osaorio Lizarazo (1926), los adictos podian encontrarse en todos los estratos sociales. Cuenta inclusive el
caso de una mujer que inyectaba a su hijo de cuatro afios, el cual fue retirado de su lado por la misma
policia.

La lucha contra la coca se inicié en 1938, cuando el Departamento Nacional de Higiene dicté una resolucion
que disponia que sus hojas solo podian venderse en las farmacias y con férmula médica, con la intencién de
erradicar la costumbre indigena de masticarlas. En 1941, el Ministerio de Trabajo, Higiene y Previsién Social
ordendé hacer un censo nacional de todas las plantaciones de coca, las cuales se encontraban
principalmente en los departamentos de Cauca, Huila, Santander y Boyacda; prohibié iniciar nuevas
plantaciones y exigia la autorizacién de funcionarios de Sanidad para efectuar ventas del coca al por mayor.

Esas medidas despertaron protestas en varias partes del pais, pues ain en 1947 se pagaban salarios a los
indigenas y campesinos en hojas de coca o en bebidas alcohdlicas, de modo que a pesar de las solicitudes
de la Academia de Medicina al Gobierno para que ordenara la destruccién de todas las plantaciones de coca
y de la expedicién de decretos al respecto por parte del Ministro de Higiene, Jorge Bejarano, las apelaciones
a tales disposiciones hicieron que se aplazara la exigencia de su cumplimiento.

Aungue en la década de los afios treinta el consumo de marihuana se registraba mas que todo en los
puertos del Atlantico, en 1939 se expidié un decreto de prohibia su cultivo.

Para reglamentar el tratamiento de las toxicomanias, el gobierno colombiano promulgé leyes y decretos
entre 1932 y 1937, en los cuales ordenaba, entre otras cosas, la creacién de un sanatorio para los adictos,
pero esas disposiciones nunca se llevaron a cabo. Por el contrario los toxicomanos eran llevados a los
manicomios, donde era imposible controlar el ingreso de las drogas, por lo cual el gobierno celebré en 1940
un contrato con el Sanatorio de Lourdes, clinica privada conducida entonces por Francisco Gémez Pinzon.
El consideraba que la cura de desintoxicacion no era equivalente a la curacion, la cual exigia dos requisitos
muy dificiles de llenar: la modificacion del ambiente y la normalizaciéon del psiquismo; el primero implicaria
una vigilancia médico-policiva y el segundo un arduo trabajo psicoterapéutico, condiciones con las que en
general no se contaba.

En estas afirmaciones se infiere una concepcion de las adicciones donde se conjugan, como con respecto a
la locura, la acepcion de las "manias" como enfermedad y sus implicaciones sociales y morales, que se
captan ademas en expresiones como las del médico Julio Ortiz Velasquez de Medellin, quien en un trabajo
publicado en 1948 por la Revista de Psiquiatria y Criminologia de Buenos Aires, comentaba que "existe un
antro donde se presume que se fuma en sociedad, marihuana, sin que haya sido posible coger in fraganti a
tales sujetos viciosos".

Entre los profesionales de la época no habia acuerdo acerca de la magnitud del problema de las adicciones
en el pais, pues segun sus apreciaciones y algunas observaciones clinicas, unos lo veian como fenémeno
en alarmante crecimiento, mientras otros creian que entre las endemias nacionales ésta no era la mas
preocupante.

5. EL TRANSITO DE LOS ASILOS A LOS HOSPITALES Y CLINICAS PSIQUIATRICAS: LA INFLUENCIA
NORTEAMERICANA
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Como afirmé Robert Castel en el | Encuentro Latinoamericano y V Internacional de Alternativas a la
Psiquiatria, reunido en Cuernavaca en 1981, "es necesario recordar que los paises de América Latina no
s6lo compran e importan productos y tecnologias industriales: también importan técnicas psicoldgicas,
modelos institucionales, formas de gobierno”. A su vez, en "La sociedad psiquiatrica avanzada: EI modelo
norteamericano” (1979), Castel y sus colaboradoras aseveran: "Reconozcamoslo de entrada: desde hace
mas de medio siglo la mayoria de las grandes innovaciones en el campo de la medicina mental nos llegan
de los Estados Unidos. [...] Es alli donde encontramos, hoy en dia, la mas amplia gama de dispositivos de
control de los trastornos psiquicos, de la desviacién y de la marginalidad".

Un primer evento confirmatorio del inicio de esa influencia lo constituye la visita de la Mision Médica

Americana del Unitarian Service Committee en 1948, en cuyo informe concluyé:
"La psiquiatria como ciencia médica todavia no ha llegado a Colombia. Hay algunos pocos
psiquiatras en Bogota, que han viajado a los Estados Unidos, y hacen lo mejor dentro de las
circunstancias. Ya se ha comenzado a usar la terapia de choque y la neurocirugia, y en ellas se
hacen progresos. Sin embargo, la psicoterapia y la aproximaciéon dinamica-psicologica a los
problemas de la enfermedad mental, no existen en Colombia. Hablando en términos generales,
los enfermos mentales si no responden a la técnica de choque, son recluidos, pero se presta el
minimun de atencién a su estado fisico y mental...

El atraso de la psicologia médica en Colombia depende en gran parte de la actitud hacia la vida
que adopta la poblacién en general, incluyendo muchos médicos. Esta actitud que insensibiliza y
domina la mayor parte de la vida colombiana intelectual y emocional, considera los des6rdenes
mentales como resultado del pecado moral y la conducta contra la ética; cree que la pérdida de la
razén es un justo castigo que la colera divina descarga sobre el individuo. Mientras esta actitud
domine el pensamiento de la profesion médica, hay muy poca esperanza de que pueda hacerse
algo constructivo por una mejor higiene mental y psicoterapia adecuadas".

En apariencia esas insinuaciones poco a poco se fueron insertando en el ejercicio de la psiquiatria, segun
Roselli (1968), gracias al papel de Alfonso Martinez Rueda, quien fue el primer médico colombiano con
entrenamiento psiquiatrico completo en los Estados Unidos.

Por otra parte, en 1955 y 1957 se reuni6 el Seminario de Educacion Médica, del cual surgieron, entre otras,
las siguientes recomendaciones: 1) adoptar el sistema de clasificacion y nomenclatura de las enfermedades
mentales propuesto por la Asociacion Psiquiatrica Americana; 2) exigir como requisitos minimos para ser
médico psiquiatra, haber realizado por lo menos dos afios de internado en una institucion psiquiatrica
acreditada y haber recibido reconocimiento de ese trabajo clinico por parte del Departamento de Psiquiatria
y de la Sociedad Colombiana de Psiquiatria, cuya formacién se hizo necesaria, aunque se fundé apenas en
1961; 3) restringir la practica de la psicoterapia a los médicos psiquiatras y por ninglin concepto permitir que
los psicologos no médicos desempefiaran esa labor, a menos que actuaran bajo la autorizacion,
supervigilancia y responsabilidad de un psiquiatra calificado. La psicologia como carrera profesional se
habia abierto en la Universidad Nacional en 1948.

Estas medidas, como mecanismos de control del discurso, correspondian a un fortalecimiento del sistema
médico-psiquiatrico, a través del desarrollo de su capacidad para organizar un cierto numero de elementos,
en apariencia heterogéneos, como conjunto coherente cuya articulacion lleva a definir una politica global que
integra: 1) un dispositivo institucional, representado por el hospital psiquiatrico; 2) una tecnologia de
intervencion, que incluye tanto el tratamiento médico como moral, el cual supone que el paciente puede
reasumir los valores del orden social de los que la enfermedad le ha excluido provisionalmente; 3) un cédigo
tedrico, equivalente a las nosologias clasicas, y 4) un personal especializado, constituido por el cuerpo
médico psiquiatrico.
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Diversos hechos muestran la instauracion de esos mecanismos en Colombia. En primera instancia, tuvo
lugar la modernizacion de los asilos y su conversion en hospitales, entre los afios cuarenta y sesenta: el
"Asilo de locas" se convirti6 en el Hospital Neuropsiquiatrico; el Hospital Mental de Bello reemplazé al
Manicomio de Bermejal, y se abrieron ademas nuevos servicios: Clinica de Santo Tomas en Bogota (1944),
Hospital Psiquiatrico de San Isidro en Cali (1944), Clinica Monserrat y Clinica del Perpetuo Socorro en
Bogota (1952), Clinica del Atlantico en Barranquilla (1952), Clinica de Reposo de Fatima en Bogota (1953),
Clinica de San Juan de Dios en Manizales (1953), Instituto Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga (1953),
Clinica de la Paz en Bogota (1956), Clinica Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro en Pasto (1956), Clinica
de la Inmaculada en Bogota (1957), Residencias El Sagrado Corazon en Medellin (1960) y Residencias de
San Juan de Dios en La Ceja (1963).

En la década del treinta, las beneficencias de Norte de Santander y Atlantico, y en la del cuarenta, las del
Valle, Santander, Boyaca y Caldas, con ayuda de personas filantrépicas, habian inaugurado servicios
psiquiatricos. En 1922 los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios fundaron en Pasto el Hospital San
Rafael; es importante resaltar el papel de esta orden religiosa en el desarrollo de los hospitales psiquiatricos
en el pais, pues ocho de ellos han operado bajo su direccién, con la colaboracion de las Religiosas
Hospitalarias del Sagrado Corazon.

Esa modernizacion sin embargo no se extendid tan rapidamente, pues adn en 1954 el psiquiatra Reales
Orozco, director del Manicomio de Barranquilla, escribia que por falta de celdas, los enfermos debian
permanecer encadenados debajo de los arboles y la cocina consistia en tres piedras en el suelo con mucho
carbén. Esta situacion se corrigié apenas en 1964, cuando se concluyé la construccién de un nuevo hospital.

Como medida para avalar cientifica y socialmente el ejercicio de la psiquiatria, en 1960 vinieron otros dos
asesores norteamericanos para conceptuar sobre el estado de la psiquiatria y de la formacién en esta
especialidad; sugirieron el intercambio con las universidades de donde provenian, la creacion de centros de
consulta externa y de servicios de psiquiatria infantil, recomendaciones coherentes con el espiritu
norteamericano, dentro del cual se asumia que el surgimiento de nuevas instituciones médicas que
asociaran la investigacion y la ensefianza a la terapéutica, permitiria sacar el tratamiento psiquiatrico del
régimen manicomial.

A pesar de que la Asociacion de Facultades de Medicina se cred en 1959, fue la Ley 14 de 1962 la que
reglament6 el ejercicio de la medicina y autoriz6 a dicha Asociacion para hacer lo propio con las
especialidades. El comité de psiquiatria se integré apenas 1965 y hasta 1968 habia aprobado a 78
especialistas. En 1965 el gobierno creé el Consejo Nacional de Salud Mental, encargado de servir como
6rgano consultor técnico en la campafias de higiene y de elaborar un Plan Nacional de Salud Mental, pero
operé por muy poco tiempo.

En ese mismo afio un consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana de la Organizacién Mundial de la
Salud OMS, vino a realizar una inspeccion de los servicios de salud mental; su informe, conocido como
Informe Esquibel, apellido del asesor, concluyé que en Colombia ain no se habia desarrollado un programa
de salud mental, no habia normas sobre el cuidado de los enfermos mentales, ni dispensarios de salud
mental en los centros de higiene; no habia homogeneidad en la nomenclatura psiquiatrica y la mayor parte
de los hospitales prestaban apenas un cuidado de tipo custodial. Con pocas excepciones, los hospitales
privados tenian una orientacion de preferencia organicista, recurriendo al electrochoque y a los
psicofarmacos como principal arma terapéutica. No existian casas de convalecientes, ni hospitales diurnos
ni nocturnos, como tampoco adecuados servicios para nifios ni adolescentes.

Report6 escasez de trabajadores en salud mental y tuvo la impresiéon de que no se usaban adecuadamente
los servicios de los psiquiatras existentes.

Encontré que la poblacion hospitalaria era una mezcla de retardados mentales, epilépticos y pacientes que
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se habian vuelto crénicos en el proceso de institucionalizacion. Este hecho sin embargo no fue
sorprendente, pues lo encontré también Castel en Estados Unidos y en Francia, con lo cual concluyé que la
principal poblacion de los hospitales psiquiatricos en todas partes, estaba compuesta por aquellos pacientes
que ademas de una "enfermedad”, acumulan uno o varios déficits sociales, tales como aislamiento,
pobreza, incultura, vejez, abandono, etc., situacién que en apariencia no se ha modificado en la actualidad.

Esquibel conceptué ademas que la ensefianza de conceptos psicodinamicos era insuficiente y recomendé
que la formacion en las residencias de psiquiatria se orientara hacia la psiquiatria de la comunidad y al
manejo de los pacientes psiquiatricos en los hospitales generales. Sugirié que se realizaran programas de
especializacién para psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales y otros interesados en la salud mental,
pero no recomendd dar cursos a médicos generales para no convertirlos en psiquiatras a corto plazo,
mientras si consideré la conveniencia de la educacién al publico en general, asi como la urgencia de que los
directivos de la salud se familiarizaran con los conceptos psiquiatricos modernos.

Advirti6 que en vez de crear grandes hospitales, se debian abrir centros comunales de higiene mental y
centros pequefios de rehabilitacién en Sibaté.

En 1968 sin embargo, no habia servicios psiquiatricos en diez departamentos ni en las intendencias ni
comisarias, y curiosamente, diez y diecisiete afios después, el Macrodiagnostico de Salud Mental, realizado
por el Ministerio de Salud sobre los servicios oficiales (1974 y 1981), arrojé conclusiones muy similares.

A pesar de que las instituciones ofrecian un total de 2790 camas, distribuidas en 13 hospitales psiquiatricos
oficiales, 15 unidades en hospitales generales, 26 unidades de consulta externa y 9 servicios de
farmacodependencia en hospitales psiquiatricos y generales, consider6 deficiente este recurso; la mayoria
de las camas estaban ocupadas por pacientes crénicos; habia una minima atencién psiquiatrica infantil e
insuficientes psiquiatras infantiles, psicélogos y terapistas ocupacionales; los recursos econdémicos eran
escasos; no existia un sistema unificado de clasificacion de las enfermedades mentales; habia una
tendencia hacia el trabajo interdisciplinario, pero ninguna investigacion epidemiolégica sistematica, aunque
sugirieron dar prioridad a la investigacion en epilepsia, retardo mental, farmacodependencia y psicosis
asociadas a causas organicas; tampoco habia programas sistematicos de prevencion y reconocieron la
necesidad de la apertura del manicomio, la consulta externa y el acercamiento a la comunidad.

Dentro del contexto privado, Mario Gonzalez Velasquez public6 en 1983 un estudio sobre "Practicas
Psiquiatricas Institucionales”, segun el cual habia en Colombia hasta ese afio, diecisiete clinicas
psiquiatricas privadas, o sea seis mas que en 1966 y una mas que el 1973. El cupo total era de 2.303
camas, el indice de ocupacion del 81.16%, y el promedio de permanencia de 41 a 60 dias.

Establecié que el 40% de los pacientes asumian el tratamiento en forma particular, el 34% eran afiliados al
Instituto de Seguros Sociales y el 26% restante pertenecian a empresas y cajas de compensacion. Los fines
para los cuales los pacientes acudian a las clinicas fueron atencién en las crisis y tratamiento previo a la
atencion ambulatoria. Como tratamiento reporté que continuaba siendo ampliamente utilizada la
farmacoterapia y ocasionalmente los choques eléctricos, en tanto que se habian introducido la psicoterapia y
las terapias grupales.

Estos porcentajes son interesantes porque asociados con la observacion del funcionamiento real de las
instituciones psiquiatricas, permiten pensar que la evolucion del manicomio al hospital psiquiatrico, como ya
lo han dicho muchos, se debe mas a la aparicién de los psicofarmacos que al cambio de espiritu y de
paradigma del tratamiento de los trastornos mentales. Es decir, la psicoterapia como intervencion verbal
para el abordaje de la locura, no se contempla en estas instituciones, primero porque se mantiene su
definicibn como enfermedad y segundo, porque el nUmero de psiquiatras no es suficiente para ocuparse
individualmente de los pacientes.
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Como ocurre con otros servicios de salud, la atencién de pacientes de escasos recursos en instituciones
oficiales y en algunas privadas, corre por cuenta de los residentes de las especialidades médicas y de los
practicantes de las profesiones paramédicas, con alguna supervision por parte de los funcionarios
profesionales y de los docentes, segin el modelo clinico-formativo e investigativo propuesto por los
norteamericanos.

6. LA INTENCION DE HACER DE LA CLINICA PSIQUIATRICA UNA COMUNIDAD TERAPEUTICA

En el texto mencionado, Gonzéalez Velasquez hace un analisis de la institucién psiquiatrica, partiendo de
que el cambio mas destacado en los Ultimos afios en la terapia institucional, se inicié entre 1943 y 1953 con
el concepto y las experiencias de Maxwell Jones sobre comunidad terapéutica; con base en sus ideas, las
instituciones antes planeadas para proteger a la sociedad del paciente, cambiaron lentamente para hacer de
la hospitalizacion una experiencia terapéutica, acogiendo ademas la sugerencia hecha por la OMS en 1953,
acerca de que el hospital psiquiatrico debia ser, en su totalidad, una comunidad terapéutica.

Si la institucién tradicional se caracterizd6 por ser autoritaria, custodial, rigida, opresiva y tendiente a
mantener al paciente hospitalizado por mayor tiempo del indispensable, para asi liberar a la familia y la
sociedad de la "peligrosidad” y la carga que él representa y evitarle al enfermo la reaccién social adversa, la
comunidad terapéutica pretendiod ser flexible, democratica e igualitaria; alli el paciente permaneceria el
menor tiempo posible, habria un compromiso de dedicacién y aceptacion para que él a su vez aceptara su
trastorno, comprendiera los origenes del mismo, adquiriera perspectiva y se reincorporara a su medio social.
Asi se crearia una sociedad tolerante y permisiva para defender al paciente de los ataques externos.

Se asume ademas que en la comunidad terapéutica todos sus integrantes son terapeutas; que alli se
organiza la vida del paciente, desaparece la jerarquia médica, se entrena a todo el personal y se considera
que la planeacién conjunta de actividades crea la posibilidad de una experiencia social terapéutica.

Si bien como lo relata Gonzdalez Velasquez, en la Clinica Monserrat de Bogota intentaron asimilar el espiritu
propuesto por Maxwell Jones, también lo criticaron porque atentaba contra la jerarquia médica y por lo tanto
no lo implementaron estrictamente; plantearon que la vida comunitaria resultd6 muchas veces agobiante e
irreal con respecto a la vida que el mismo paciente llevaria al salir de la clinica y que la bondad de las
experiencias reportadas no podia generalizarse. El aprendizaje social podria ser beneficioso, lo mismo que
el liderazgo multiple y la toma de decisiones compartida, pero la adaptacién social no seria siempre lo
esencial, porque la etiologia de la psicosis no esta determinada tan sélo por el aspecto socio-cultural, sino
sobre todo por factores hiol6gicos y psicodinamicos.

Propusieron mas bien un modelo de terapia institucional integral, en el que a través del cuidado progresivo,
el enfermo adquiriera paulatinamente un nivel adulto de funcionamiento, a fin de que pudiera encargarse
poco a poco de la conservacion de su salud mental. Este planteamiento seria sin embargo inconsistente con
respecto a las premisas de la comunidad terapéutica, ya descritas, pues hablar de un cuidado progresivo,
implica un desconocimiento del valor terapéutico de la participacion y de los recursos activos del paciente,
quien en esta vision, definido una vez mas como enfermo, se convierte en sujeto pasivo, a merced del poder
médico. Se ejerce una autoridad legal o racional que tiene su origen en la especificidad de los cargos y su
legitimidad en las reglas que gobiernan los nombramientos, con lo cual preservan el papel de autoridad del
médico. Por esto son enfaticos en decir que no incluyen dentro del equipo ni trabajadoras sociales ni
psicologas, de modo que queda constituido por médicos, enfermeras y terapistas ocupacionales,
principalmente.

Consideran dudosa la participacion del paciente en el gobierno de la institucion, pues no comparten los
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planteamientos de Franco Basaglia en cuanto a que los problemas se deben solamente a las
contradicciones sociales, sino también a la falta de un analisis continuo de los conflictos intrapsiquicos que
determinan la ideologia con que los participantes se integran a la comunidad. Por eso piensan que el
psicoanalista, con su terapia, introduce en la institucion un movimiento critico permanente que lleva a una
toma de conciencia. La institucion a su vez, al dejar al psicoanalista sin divan y sin sillon le permite
despojarse de su indtil omnipotencia, reducir su distancia e integrarse a las decisiones del staff,
convirtiéndolo en verdadero elemento terapéutico.

Gonzélez Velazquez afirma que la transformacion de las instituciones psiquiatricas ha sido indudable, pues
por primera vez se pusieron en evidencia todas las contradicciones de la realidad institucional, pero sin llegar
al cuestionamiento total del sistema social externo, puesto que es dificil que con tal enfoque, propuesto entre
otros por Basaglia, la institucion permanezca por encima de aquel sistema, aun cuando los psiquiatras crean
que también manejan la politica.

Hace una defensa de la institucion psiquiatrica, considerando que después de las observaciones profundas
y juiciosas de los mas destacados idedlogos de la antipsiquiatria, todavia ellas perduran; argumenta ademas
que las contradicciones permaneceran, como es obvio, dice, sin impedir por esto la renovacion institucional,
asi el control social pueda aparecer en la terapia psiquiatrica como una forma de manipulaciéon de la
sociedad opresiva, lo cual no cerrara de todos modos la posibilidad del progreso cientifico y del trato
humanitario, en especial, si el psiquiatra integra los aspectos biopsicosociales de la patologia para
proporcionar el tratamiento dentro de un modelo médico en continua estructuracién y cambio.

Defiende la existencia de la clinica psiquiatrica como una forma institucional concreta, derivada de la
necesidad de otras instituciones sociales, de amplias corrientes sociodemograficas y de leyes médicas y
psicolégicas basicas que gobiernan el cuidado de los pacientes. Destaca ademas el hecho de que es alli
donde se han estructurado los principios del manejo del paciente mental, la formacion de los psiquiatras, el
desarrollo de la investigacion y las pautas para la salud mental de la comunidad.

Por todo esto, aboga por un proceso de institucionalizacion de las clinicas psiquiatricas, el cual a su juicio no
se ha dado en su totalidad en el pais, ya que esto significaria la consolidacion de ciertos valores, sanciones
y sistemas que establezcan ciertas normas de intercambio, asi como el esfuerzo por conservar las fronteras
de la organizacion y la legitimidad de sus valores, simbolos y normas. Como un paso en esa hlsqueda, se
cre6 en 1981 la Asociacion de Clinicas Psiquiatricas de Colombia, pero a su juicio todavia no funciona como
desearian.

La posicién de este psiquiatra, refleja la de muchos de sus colegas, quienes contindan mezclando el modelo
médico con las intervenciones psicolégicas, pero adn consideran que la esquizofrenia es incurable y por lo
tanto, fundamentan el futuro de la institucion psiquiatrica, en el empleo de los psicofarmacos, gracias a lo
cual, la asistencia psiquiatrica podra realizarse sin el aislamiento prolongado de la vida social y sin la
necesidad de muchas reglamentaciones para ordenar la vida del paciente, en forma ambulatoria, haciendo
uso de los recursos psicosociales, psicoterapéuticos y hiologicos, que pretenden integrarse en la atencion
hospitalaria.

7. UNA QUERELLA VIGENTE: MODELO MEDICO VS. NUEVAS ALTERNATIVAS A LA PSIQUIATRIA

Quizéa el mas sobresaliente opositor de la psiquiatria ortodoxa dentro de su mismo seno, ha sido Alvaro Villar
Gaviria, quien con Roberto de Zubiria organiz6 en 1981 el "Grupo de Estudios de Psicoandlisis y
Psicoterapia’, a raiz de que un grupo de psicologos que estaban en seminarios de psicoanalisis fueron
rechazados al solicitar ingreso a la Asociacion Psicoanalitica Colombiana, a la cual ellos pertenecian. Villar
intentd introducir a la practica psiquiatrica institucional otras formas de terapia como el psicodrama, pero
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encontré franca oposicion de directivas de la Beneficencia de Cundinamarca, el Instituto de Seguros
Sociales y la Clinica Monserrat. Lector de antipsiquiatria, discipulo de Basaglia, estudioso de Foucault,
Guattari y Deleuze, y de los modernos terapeutas de familia, en el texto "Manicomios y prisiones", publicado
como memorias del | Encuentro Latinoamericano y V Internacional de Alternativas a la Psiquiatria, realizado
en la ciudad de Cuernavaca en 1981, afirma en tono de denuncia al evaluar la situacién de la psiquiatria en
Colombia:

"La ensefianza en las diversas facultades de medicina se halla a cargo de las mentalidades mas
tradicionalistas y conservadoras, situacion que es todavia mas evidente en los institutos
psicoanaliticos. La psicoterapia esta reservada a tres o cuatro ciudades grandes.

La critica naci6 de los profesionales llamados "paramédicos", psicélogos principalmente,
a raiz de su irrupcién a las instituciones clinicas y se centré no sélo contra los
procedimientos carcelarios, sino contra la utilizacion mercantil de la gente indefensa, su
uso para encubrir delitos con un diagnéstico y con hospitalizacién y contra el "lavado de
cerebro" a altos costos para jovenes que consumen drogas no formuladas.

Gregorio Berman, argentino, autor de "Nuestra psiquiatria” , nos sefial6 muchos puntos
de incoherencia y de contradiccion en nuestra profesion, ademas de su absoluta
inutilidad, con excepcién de unos pocos privilegiados. Pudimos percartarnos del manejo
que de nosotros hacian los poderes sociales, econémicos y religiosos.

[...] Vinieron Basaglia y varios psicodramatistas, asi como abundante literatura; aunque
los intentos de introducir el psicodrama fueron un fracaso, nos mostraron mas que
ninguna otra cosa, la imposibilidad de modificar a los duefios del poder psiquiatrico,
incrustados en sus privilegios y en sus intereses econémicos. No obstante, al darnos
cuenta de que esas criticas coincidian en todo el mundo, dimos comienzo a la practica,
en la catedra y en publicaciones, de una labor de difusibn y sobretodo de
desemascaramiento.

Tras doce afios de intensa practica psiquiatrica manicomial, complementada con estudios
tedricos y un entrenamiento psicoanalitico completo, fue quizas la vision politica de que
todo eso era inconducente y superfluo si no se acompafiaba de radicales
transformaciones econdémicas y sociales, lo que nos condujo a la critica de la propia
practica y de los privilegios que comportaba.

[...] Dichas criticas denunciaban principalmente el rol de control de ambas disciplinas -
psiquiatria y psicologia-, control mistificado gracias a la reafirmacion del concepto de
enfermedad mental. En esta forma se "psicopatologiza” la miseria humana, la opresién y
la injusticia, enmascarando sus reales causas y previniendo la protesta y la accion directa
de las victimas del sistema social.

Porque lo politico abarca lo académico, lo profesional y lo cotidiano, sin entender por esto
una afiliacion partidista, sino una puesta en practica conciente de la ideologia forjada en
nuestros procesos de desarrollo personal.

[...] En 1973 un grupo de psiquiatras traté de iniciar una serie de medidas para que los
hospitales generales absorvieran progresivamente a la poblacién que llenaba los
manicomios. Como era de esperarse, el esfuerzo fue truncado por las autoridades y por
colegas que vieron en el proyecto una amenaza contra ellos. Lo mismo sucedi6 en Sibaté
en ese afo cuando se quiso "dar la palabra al loco".
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En cuanto a la sustentacién legal desde el punto de vista juridico, en los Gltimos 50 afios
ha predominado la concepcion positivista de la escuela de Derecho. La situacién actual
puede remitirse al articulo 31 del Cdédigo Penal, que entré a regir en 1981 que dice: "De la
inimputabilidad. Concepto: Es inimputable quien en el momento de ejecutar el hecho
legalmente descrito, no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse
de acuerdo con esa comprension, por inmadurez psicolégica o trastorno mental".

El problema a que esto ha dado lugar reside en la facilidad con que los psiquiatras
descubren trastornos mentales y pruebas de inmadurez psicolédgica, lo que se presta a
todo tipo de abusos e injusticias. La delegacion de poder en el psiquiatra resulta ademas,
peligrosa e ilegitima. Por otra parte, la corroboracién legal de que una persona carece de
responsabilidad social, imposibilita la defensa de los derechos humanos de los
denominados trastornos mentales."

En sus "Notas Autobiograficas”, incluidas por Guillermo Sanchez
Medina "Psicoanalisis Ayer, Hoy y Mafana" (1991), atestigua:

"En forma rapidamente progresiva me di cuenta de que poseia un poder -que no habia
buscado en absoluto- pero que me colocaba en una posicién de privilegio para influir en
las personas, indebidamente, y que tendria que ser utilizado por alguna forma de dominio:
familiar, social, politico, para que fuera su aliado. Ademas me pagaban para eso. Muy
pronto me negué a hacerlo. Creo que no interné a nadie contra su voluntad. Hoy, no niego
que pueda ser necesario, pero en muy pocos casos y por muy corto tiempo. [...] Si algo
caracteriza mi practica de hoy, puede sintetizarse en la busqueda de libertad, en todo
sentido, mientras no vaya contra otras personas. [...] Una consecuencia de esa actitud
total, es la que he adoptado desde tiempo atras en el apoyo a los movimientos de
homosexuales y de lesbianas, lo mismo que ante cualquier otro grupo segregado o al que
se niegan derechos."

Alli mismo, da testimonio de cémo psicoanalistas docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, le hicieron jugadas poco elegantes cuando quiso compartir con los estudiantes su nueva posicion
ante la psiquiatria tradicional y denuncia también que es excepcional que acepten a una mujer como
docente, inconsistencias y presiones que lo llevaron a renunciar a su cargo en esa Facultad.

Por su parte, en el Encuentro de Cuernavaca, Héctor Cruz, director del Hospital "Abierto" de Boyacd, narré
su experiencia. En 1973, cuando Colombia contaba con 15 instituciones psiquiatricas oficiales, se inici6 la
transformacion del Hospital Psiquiatrico de Boyacd, dependencia directa de la Beneficencia Departamental.
En 1975, con el establecimeinto del Sistema Nacional de Salud, fueron apoyados los cambios, de modo que
el hospital abrié sus puertas.

Concretamente, se implant6 la libre movilidad dentro de la institucion, la posibilidad de elegir entre diversas
opciones terapéuticas propuestas y sobre todo de entrar y salir libremente del hospital. Se abrieron nuevos
espacios para la reflexion critica y autocritica acerca del papel de cada profesional, la jerarquia vertical fue
resquebrajandose lentamente y la funcién policiva de los enfermeros quedo sin piso. En 1977 se creof la
Reunion de Consulta Externa, durante la cual miembros del hospital, usuarios, familiares y acompafiantes,
discutian durante mas de una hora cada dia el problema de la locura, sus posibles causas, los tratamientos,
etc.

Al comienzo se agudizaron todas las contradicciones, pero en pocos meses se vieron también las ventajas:
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disminucién de los actos violentos contra cosas 0 personas, incremento del abordaje de las dificultades
interpersonales y de grupo, y acortamiento del tiempo de hospitalizacién. En 1978 se abri6é la consulta
externa en el Centro de Salud de Toca, realizando durante dos afios intenso trabajo con familias y grupos de
campesinos, al final de los cuales la demanda de consulta practicamente habia desaparecido y las gentes,
victimas aun de diversos grados de sufrimiento, habian asumido en su mayoria la autogestion de sus
dificultades.

En 1980 tuvo lugar en Tunja un encuentro sobre la locura, organizado por el hospital y la universidad.
Infortunadamente, en la actualidad el Hospital de Tunja ha vuelto a funcionar segun el modelo médico
tradicional, sufriendo asi el mismo destino, de una vida corta, de otras experiencias alternativas que se
desarrollaron en Bogotéa en la década del ochenta, como fueron "Sinapsis", programa de reparentalizacién de
esquizofrénicos organizado por un grupo de psicélogos y psiquiatras bajo la direccion de Nelson Bruno, y "Mi
Nueva Casa", servicio abierto sobre un modelo de comunidad terapéutica por Ignacio Vergara.

Estos dos programas tenian en comun el objetivo de proporcionar a las personas diagnosticadas como
esquizofrénicas, la oportunidad de reconstruir su personalidad y su estilo de vida, en un ambiente protegido
de caracter no médico, en cuanto los trastornos no eran definidos como una enfermedad, sino como un
fendbmeno humano resultante de estructuras psicolégicas, conformadas y mantenidas dentro de las
relaciones con la familia y con otros contextos significativos.

Esta visién de tipo interaccional, colocaba la principal palanca de cambio en la alteracion de los patrones
comunicacionales aprendidos y sostenidos por el paciente, de modo que asumia que si el individuo era
aislado de su familia e introducido en un contexto estructurado, donde permanentemente se confrontaban
sus respuestas desadaptativas, aprenderia nuevas formas de transar y de concebir el mundo circundante,
tal como lo habian demostrado las experiencias de Jacqui Schiff y sus colaboradores en su comunidad en
California, modelo en el cual se basaron estas propuestas y a partir del cual ese grupo comprobd la
erradicacion de la patologia, en quienes habian permanecido en el tratamiento durante un minimo de tres
afos.

"Sinapsis" fue un programa diurno que funcioné durante un afio aplicando sus planes originales completos y
dos afios mas en forma parcial. "Mi Nueva Casa" sobrevivio tres afios siendo un programa residencial, pero
ambos se cerraron por razones similares, dentro de las cuales se destacan:

1. La resistencia de las familias a separarse del hijo diagnosticado como esquizofrénico, lo cual
impedia aplicar el modelo en forma sistematica y por lo tanto imposibilitaba la principal accién
movilizadora del cambio, como era el establecimiento de una relacion estrecha con los miembros de
la comunidad terapéutica.

2. Como dentro del proceso de cambio era esperable la activacion de las crisis, no fue posible
independizarse completamente del modelo médico, pues en esos momentos era necesario recurrir a
los cuidados intensivos de las clinicas, dado que los programas no estaban en condiciones de
ofrecerlos, con lo cual las familias preferian quedarse de nuevo con el sistema psiquiatrico ya
conocido.

3. La alta exigencia de dedicacion a los miembros de los programas por un lapso prolongado de
tiempo, elevaba los costos del tratamiento, por lo cual las familias decidian acudir a las tradicionales
farmacoterapias y a la hospitalizacién ante la aparicion de las crisis, pues ellas mismas ya estaban
convencidas de que la esquizofrenia era una enfermedad, y por lo tanto estas nuevas terapias
podrian ser tan solo embelecos de psiquiatras y psicologos idealistas, que pretendian desconocer
las causas reales de la psicosis -organicas e intrapsiquicas-, asi como su caracter de incurabilidad,
actitudes que naturalmente eran reforzadas por los profesionales ortodoxos.
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No obstante su corta duracién y su limitada cobertura, las personas que se mantuvieron en el programa
"Sinapsis”, actualmente dan testimonio de sus beneficios, puesto que ninguna de ellas ha sido hospitalizada
después de haberlo dejado y todas han logrado darle a sus vidas un curso adaptativo y conforme a sus
metas personales.

8. LA SITUACION ACTUAL O EL PLURALISMO NEUTRALIZADOR DEL CAMBIO

Es imposible hacer en este trabajo una revision exhaustiva de todas los eventos y circunstancias que han
acompafiado el desarrollo del discurso sobre la conducta desviada de la norma y de sus respectivas
practicas sociales y profesionales en el pais. Sin embargo, la descripcion hecha en las paginas anteriores, ha
pretendido delinear un cuadro esquematico de lo que ha sido este proceso, haciendo énfasis en el
tratamiento de la locura, llamada psicosis una vez se impuso el modelo médico como fundamento para su
abordaje, de modo que se propondran enseguida unas conclusiones acerca de la situaciéon actual del
abordaje psicolégico y psiquiatrico de este fenémeno.

No puede negarse el proceso de desinstitucionalizaciéon de los pacientes a partir de los afios sesenta,
atribuible en parte al impacto de las criticas a la estructura manicomial, pero sobre todo al efecto de
innovaciones terapéuticas que nos llegaron casi inmediatamente aparecieron en los Estados Unidos
después de la Segunda Guerra Mundial, tales como la aplicacion de conceptos psicoanaliticos y el modelo
de comunidad terapéutica, pero sobre todo la llegada de los medicamentos psicotrépicos y su
comercializacion.

De esas innovaciones, como ya se anoté, no se aplicé en Colombia sino algo de su forma pero muy poco de
Su espiritu, pues si bien ahora en las instituciones psiquiatricas se posibilitan mdltiples alternativas como
terapia recreativa, terapia de grupo, musicoterapia, terapia ocupacional, psicodanza y relajacion entre otras,
su cubrimiento alcanza apenas a una minoria de pacientes y se convierten en actividades que degeneran
rapidamente en una especie de entretenimiento o de ergoterapia para crénicos al servicio del hospital, tal
como lo evaltia duramente Castel, perdiendo por lo tanto su verdadero valor terapéutico, ya que en todas las
clinicas y hospitales psiquiatricos sigue imperando el modelo y el poder médico, de manera que todas estas
intervenciones realizadas por psicélogos y terapistas de diverso tipo, son apenas paliativos que hacen menos
dura la estadia del "enfermo" en la institucion, pero en ninguna medida representan una ruptura real con la
concepcion de la desviaciéon como un fendémeno inherente al dominio salud-enfermedad.

Dentro de este panorama, ha sido obvia en la descripcion de las anteriores paginas la ausencia de los
psicélogos como profesionales dentro de estas instituciones y si bien en la actualidad hay uno o dos
contratados de planta en la mayoria de las clinicas, su papel sigue siendo de colaboracién con el médico,
quien se reserva el poder de decision sobre los lineamientos del tratamiento.

En los mejores casos, las propuestas de intervencion de los psicdlogos son aceptadas como medidas
aditivas al tratamiento farmacoldgico o psicoanalitico, dentro de una vision del trabajo interdisciplinario que
mas que integrar de manera racional los aportes de las distintas disciplinas desde las que es atendido el
paciente, las contempla como intervenciones que pueden sumarse, sin darse cuenta que al provenir de
paradigmas diferentes, neutralizan mutuamente sus efectos sobre el paciente, pues es claramente
contradictorio que por ejemplo, por un lado el médico formule un farmaco para que el paciente controle su
agitacion y por el otro el psicélogo lo induzca a que tome conciencia de sus recursos personales y desarrolle
su capacidad de autocontrol.

Los analisis hechos por Castel de la psiquiatria norteamericana son casi por completo aplicables a nuestro
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pais, donde ciertamente el tiempo de hospitalizacién se ha reducido, generando la necesidad de crear
nuevas formas de post-cura, llamadas consultas de mantenimiento bajo medicaciéon. Su eficacia sin
embargo ha sido muy relativa, pues no se han reducido las recaidas, de manera que los que se proponian
como centros de salud mental comunitaria no han servido realmente de sustituto al manicomio.

Por el contrario, el hospital estatal no ha perdido su funcién como lugar de vigilancia de los crénicos y
marginados, considerados peligrosos e inclusive de dificil catalogacién nosografica (alcohdlicos, toxicbmanos
o personalidades psicopaticas), siendo una poblacién constituida en la mayoria de los casos por hombres y
mujeres de mas de 40 afios, solteros, viudos o separados, con un tiempo de hospitalizacion minimo de cinco
afios, provenientes de un medio socioecondmico desfavorable, sin recursos y cuyos derechos a las distintas
ayudas sociales han sido insuficientes para que una instituciéon privada los considerara rentables, etiquetados
a su ingreso como esquizofrénicos, con un pasado de inadaptacién social, pasivamente dependientes de la
vida institucional del hospital, con escasos vinculos con el exterior y remotas posibilidades de recuperarlos.

Si bien tampoco se puede negar que se ha reducido la frecuencia de la aplicacion de las camisas de fuerza 'y
que ya no son usuales los castigos fisicos como métodos de control del paciente hospitalizado, no se puede
decir que se haya superado el viejo suefio que subyacia en la ideologia del tratamiento "moral" del siglo XIX:
manipular completamente el comportamiento cotidiano del sujeto en funcién de las exigencias de la vida
institucional definidas por el personal, sobrentediéndose que su bien, el del establecimiento y el del paciente
son indisociables, puesto que este Ultimo, si es un buen paciente en el hospital, saldra de él normalizado.

No obstante, como concluye Castel, la institucién psiquiatrica no es completamente terapéutica ni tampoco
verdaderamente totalitaria. Sigue siendo una realidad hibrida, donde unas racionalizaciones terapéuticas de
inspiracion diversa -farmacoterapia, electrochoques, psicoterapias variadas, actividades "socializantes",
manipulacién autoritaria de los sintomas, y recientemente la "terapia familiar’-, plantean unas coberturas
parciales y cojas a las mismas viejas funciones de exclusion, de vigilancia y de normalizacién.

La presencia del psicoandlisis ortodoxo ha sido escasa en la institucion psiquiatrica, dadas las inapropiadas
condiciones del contexto, pero como lo mencioné Gonzalez Velasquez, en las clinicas privadas sobre todo,
se establecid una especie de colaboracién entre psiquiatras y psicoanalistas, quienes entonces usan la
hospitalizaciébn como paso previo al comienzo del proceso analitico.

Se diria que con respecto a los logros del tratamiento de los trastornos severos, el discurso y las practicas
psiquiatricas y psicolégicas han prometido mas de lo que han cumplido; pero en relacién con la divulgacion
del concepto de la locura y de las adicciones como enfermedad, han abarcado un amplio radio de accion,
pues hoy nadie duda en que acudir al médico es una de las principales opciones que tiene, cuando uno de
sus allegados padece una crisis emocional o se comporta de una manera tal que se aleja de los estandares
esperados.

Si bien en este trabajo se ha hecho una referencia mas directa al tratamiento de las psicosis, el alcoholismo y
las adicciones a las diversas sustancias psicoactivas como la marihuana, la cocaina y los demas
alucin6genos cuyo uso se ha extendido desde los afos sesenta, han sido abordados dentro de la institucion
psiquiatrica de las misma manera que los demds trastornos severos, considerandolos como una
enfermedad.

Asi como para la curacion del alcoholismo surgieron alternativas como la de Alcohdlicos Anénimos, algunas
instituciones no psiquiatricas han abierto programas especiales para farmacodependientes, principalmente
durante la pasada década, sin que su estilo de haya apartado de las propuestas norteamericanas al
respecto; ellas se vinculan con las politicas internacionales y sobre todo estadounidenses de lucha contra el
narcotréafico, con base en las cuales organismos extranjeros han financiado la apertura de programas para la
atencion y prevencion de este trastorno, a pesar de que su efectividad esta también en revision.
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Estos programas han aplicado el modelo de comunidad terapéutica, dando mayor participacion a la familia
en el proceso de tratamiento y desarrollando planes estructurados de laborterapia, cuyo éxito ha sido relativo,
dependiente ante todo del grado de cronicidad, de la motivacién del adicto para el cambio y de los recursos
de realizacién personal que le ofrezca su entorno. En los Ultimos afios, a partir de la promulgacion del nuevo
Cddigo del Menor (1991), se han fundado proyectos donde se intenta la rehabilitacion de jovenes a la vez
delincuentes y adictos, donde de nuevo el Estado se apoya en las comunidades religiosas que regentan
estas instituciones, para ejercer sus funciones de asistencia, reeducacion y proteccion.

En términos generales se diria que el Estado ha asumido una posicién de respaldo a la definicién de los
trastornos psicoldgicos como enfermedad, lo cual se evidencia en las disposiciones legales que convirtieron
en patolégicos los fendmenos que antes eran amorales, como la homosexualidad por ejemplo, y en su
manera de administrar los hospitales mentales oficiales, siendo fieles al modelo médico y francamente
apaticos a enfoques que provengan de otros paradigmas psicoldgicos, de los cuales pretenden aplicar tan
solo las técnicas de intervencién pero no sus implicaciones teéricas ni metodoldgicas, en especial si alteran
la tradicional y jerarquica relacién médico-paciente.

lll. EL LUGAR DE LA PSICOLOGIA COMO PROFESION

“Las ciencias humanas no aparecieron
hasta que, bajo el efecto de algin
racionalismo presionante, de algin

problema cientifico no resuelto, de algun
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interés practico, se decidid hacer pasar
al hombre al lado de los objetos
cientificos -en cuyo numero no se ha
probado aln de manera absoluta que
pueda incluirsele; aparecieron el dia en
que el hombre se constituyé en la cultura
occidental a la vez como aquello que hay
que pensar y aquello que hay que
saber."

Michel Foucault, "Las Palabras y las
cosas".

1. SU EMERGENCIA EN EL DOMINIO DE LAS MEDICIONES

Se expuso en el capitulo anterior la perspectiva sobre la concepcion y el tratamiento de la conducta desviada
de la norma, debido a que fue éste el territorio donde el discurso psiquiatrico aparecié en primera instancia,
ocupando un lugar hegemonico después de que las posturas netamente moralizantes perdieran vigencia
ante la profusion del saber médico como explicacion de los disturbios de la vida humana. Alli, como ya se
anotaba, la presencia de los psic6logos como profesionales ha sido escasa, en parte por ese lindero
artificioso que se ha trazado entre patologia y normalidad, pero sobre el cual empezé a instaurarse la
psicologia como disciplina independiente.

A diferencia de la psiquiatria, que comenzé a desarrollarse dentro de la practica asilar y hospitalaria, la
psicologia como ciencia independiente se inicié en los laboratorios de las universidades a fines del siglo
pasado. En Colombia también empez6 a distinguirse como profesion en el terreno de las mediciones de las
aptitudes intelectuales, movimiento que se habia originado en los Estados Unidos dentro del ambiente de
busqueda de eficiencia que ya se imponia tanto en la industria como en la escuela.

Las mediciones de iniciaron en el pais en 1917, cuando el Profesor Luis Lopez de Mesa aplicé las escalas
psicométricas de Binet-Simon, Terman y Yerbes-Bridges-Hardwick a escolares y obreros bogotanos, de lo
cual concluyd que su nivel correspondia a su edad y a los conocimientos que se les impartian. No opinaron
lo mismo Joaquin Fajardo Escobar (1923) ni Eduardo Vasco Gutiérrez (1932), quienes al evaluar el
rendimiento de nifios de las escuelas publicas de Bogota y Medellin respectivamente, consideraron que la
mayoria de los alumnos eran retrasados pedagdgicos, es decir, tenian una edad escolar inferior a su edad
cronoldgica.

Esos trabajos fueron realizados en una época en la cual, las juventudes liberales proclamaron al pensador y
politico mexicano José Vasconcelos como "maestro de la juventud colombiana”, en visita que hiciera en
1926; como ministro de educacion en su pais habia fundado cientos de escuela rurales e impulsado una
cultura apoyada en los valores autdctonos, tal como correspondia al espiritu nacionalista de las primeras
décadas del siglo, una de cuyas banderas consistia en la democratizaciéon de la educacion y la cultura; no
obstante, politicos conservadores como Marco Fidel Suarez, poco convencidos de los beneficios de esas
pretensiones, caracterizaron a Vasconcelos como el sustentador de una "filosofia vacia, ligera, sin sustancia,
deleznable, incolora y sin tono de solidez" ("Los suefios de Luciano Pulgar" 1954).

Los desacuerdos tenian un fondo filosofico, pues tanto Vasconcelos como otros latinoamericanos -José
Ingenieros, Alejandro Delsta, Manuel Ugarte, Carlos Bunge, Alcides Arguedas, Agustin Alvarez, José Carlos
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Mariategui, etc.-, bajo la influencia de Karl Christian Krause (1781-1832), fildsofo aleman de orientacién
kantiana, aceptaban que la creencia en Dios surgia de una moralidad racional con el concurso de la intuicion,
y no la moralidad de la creencia en Dios o de la revelacion; en ese sentido la revelacién no era un privilegio
de unos pocos, ni la moralidad el producto de la fuerza del estado, la censura o la inquisicién, sino que debia
provenir de la educacién.

Esa corriente educacionista, como la llama Uribe Celis (1985), sostenia que la soluciéon de los problemas
latinoamericanos radicaba en la extension y completa democratizacion de la educacién para las masas, con
lo cual se rechazaban el elitismo y el darwinismo social de los que creian en una desventaja bioldgica de los
pueblos suramericanos.

De esta forma, dentro de una visién que se pretendia antipositivista, se empezaron a aplicar técnicas
psicolégicas de marcado corte objetivista, que paraddjicamente sefialaban nuestras debilidades mas que
nuestros recursos.

Siguieron aplicando esas pruebas, médicos interesados en identificar la eficiencia intelectual y las
caracteristicas de personalidad de la poblacion, principalmente infantil y estudiantil, hasta cuando en 1939,
bajo la direcciéon de la psicéloga espafiola Mercedes Rodrigo y por iniciativa del médico Alfonso Esguerra
GOmez -preocupado por describir el biotipo de los estudiantes colombianos-, se inicié en el Laboratorio de
Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, la Seccién de Psicotecnia, orientada en un
principio a la seleccion de los alumnos de la facultad de medicina y las escuelas de derecho, ingenieria,
veterinaria.

Esta seccion, nicleo del cual nacié en 1947 el Instituto de Psicologia Aplicada, convertido en Facultad de
Psicologia en 1958, fue ampliando su radio de accion y examin6 a los alumnos del Colegio Nacional de San
Bartolomé, la Escuela Normal Superior, el Instituto Pedagégico Nacional, la Escuela Industrial, la Policia
Nacional y el Tranvia de Bogota.

Segun narra Julia Roncancio (1956),

"Al finalizar el afio de 1947 la Seccién de Psicotecnia prestaba dos servicios mas: psiquiatrico y
psicolégico para estudiantes universitarios. El primero fue atendido desde su fundacion por
Alfonso Martinez Rueda y posteriormente por Alvaro Villar Gaviria. Las consultas psicolégicas
eran atendidas por la sefiorita Rodrigo en colaboracién con el Servicio Médico y muy
especialmente con dofia Cecilia de Brigard, quien con gran espiritu cristiano colabord
eficientemente en esa tarea. A esta consulta acudieron estudiantes con dificultades de adaptacion
al medio universitario, con problemas familiares, sociales y desorientacién profesional.”

Como Instituto de Psicologia Aplicada, contaba en 1948 con cuatro secciones: Universitaria, encargada de
las admisiones de estudiantes; de Infancia y Adolescencia, donde se realizaban examenes mentales y de
personalidad; Médica Psiquiatrica, que funcionaba como una clinica psiquiatrica externa para uso de la
Universidad y otras escuelas locales, e Industrial, responsable de adelantar investigaciones para las
industrias locales, en seleccion y promocién de personal.

En ese mismo afio, el Instituto fue evaluado por Carney Landys, profesor de psicologia de la Universidad de
Columbia, quien conceptué muy positivamente sobre su organizacion y afirmo que si recibia suficiente
apoyo, podria cumplir un importante programa de higiene mental y orientacién a la infancia.

Pero los hechos del 9 de abril y la conmocién politica que de alli se desencadeno, incidieron de tal manera
sobre la naciente profesionalizacién de la psicologia en el Instituto de Psicologia Aplicada, que las pruebas
para seleccion de aspirantes universitarios recibieron fuertes ataques, ain del ministro de educacion, al
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punto que los problemas fueron llevados al congreso de la Republica, situacion que culminé con la expulsién
del pais de la mencionada psicéloga en 1950, acusandola de comunista, y quien, de otra parte, habia llegado
al pais huyendo del franquismo.

Desde su fundaciéon y en la década de los cincuenta, fueron invitados profesores de varios paises
latinoamericanos, principalmente mexicanos, especialistas en psicologia clinica, orientacién profesional y
pruebas proyectivas, aunque por ejemplo el Rorschach habia sido introducido en 1944 por Julio Endara,
psiquiatra procedente de Quito, quien vino a dictar la catedra de Psiquiatria en la Universidad Nacional.

2. IDENTIDAD PROFESIONAL Y FORMACION UNIVERSITARIA EN FUNCION DE LA PREVENCION

Durante 15 afios, 1947 a 1962, la formacién de los psicologos corrié por cuenta de la Universidad Nacional;
en 1962 la Universidad Javeriana cred el Departamento de Psicologia, el cual fue elevado a la categoria de
Facultad en 1966. Desde entonces se han abierto quince programas mas, ocho de ellos en Bogota, dos en
Medellin, dos en Barranquilla, dos en Cali y uno en Manizales, de los cuales sélo tres se encuentran en
universidades oficiales; todos los demas funcionan en universidades privadas.

La confusién acerca del estatuto cientifico de la psicologia se evidencia en hechos tales como el que en las
universidades esta carrera depende tanto de Facultades o Divisiones de Artes y Ciencias, como de Ciencias
de la Salud, Ciencias Humanas, Ciencias Sociales y de la Educacion. En la Universidad Nacional, apenas en
1965 la Facultad de Psicologia se separé de la de Medicina y pas6 a ser un Departamento de la Facultad de
Ciencias Humanas, mientras en la Javeriana surgiéo como Departamento de la Facultad de Filosofia, Letras y
Pedagogia.

A partir de 1968 la apertura e iniciacion de estos programas se ha regido por la reglamentacion del Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior ICFES, donde Rosalia Montealegre realiz6 en 1982
un estudio sobre el estado de las facultades de psicologia en todo el pais.

Encontré que en las justificaciones de apertura de los programas no aparecen estudios especificos de
necesidades, ni documentos que permitan conocer a fondo el marco de referencia tedrico de las
instituciones, sino que se toman como razones fundamentales para su apertura, la demanda de cupos o las
necesidades sociales expuestas por ejemplo dentro del Plan de Integracién Nacional PIN, propuesto por el
gobierno en areas de nutricién, situacion del menor, salud, educacion, desarrollo cientifico y tecnolégico,
razones tan inespecificas que justificarian igualmente la apertura de programas de medicina, nutricion,
educacion, etc.

Algunas de las justificaciones dicen que la carrera se abre:

"Como respuesta a la necesidad de capacitacion de profesionales de la salud y en
particular profesionales de la salud mental [...] segin diagnéstico del Ministerio de Salud.

Por el nimero de psicélogos en hospitales y colegios.

Para favorecer la formacién del psicélogo en el area social. [...] A pesar de que muchos
de los problemas psicolégico-sociales son de competencia directa del psicélogo, éste
frecuentemente no participa en sus soluciones.

Para favorecer la preparacion del psicélogo como investigador.

Porque la sociedad moderna crea condiciones de vida en las cuales se presenta un
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elevado nivel de estrés y una alta frecuencia de patologia psicosomatica y
comportamental.”

Los objetivos de los programas fueron sistematizados por Rosalia Montealegre como sigue:

1. Formar psicologos que respondan a las necesidades del pais, teniendo en cuenta el contexto
socioecondmico colombiano, dando la impresion de que consideraran la proyeccion social como
"brindar atencién a comunidades desvalidas".

2. Formar investigadores, tanto en programas de investigacion basica como aplicada, en busqueda de
soluciones a los problemas nacionales.

3. Formar al psic6logo para el ejercicio profesional, para lo  cual se incluyen actividades tales como
evaluacion (dominio de las técnicas de medida), modificacién de situaciones (prevencién primaria,
secundaria, terciaria), investigacion aplicada y transmisién de conocimientos.

4, Formar psic6logos en los conocimientos de teorias y enfoques psicolégicos contemporaneos,
dandole ademas al estudiante una fundamentacion epistemolégica y una formacion basica en
ciencias humanas.

Estos propdsitos subrayan el papel de servicio del psicélogo, conforme a una ambiciosa y vaga expectativa
de que la disciplina debe dar cuenta de una vasta problematica nacional, sin que objeto especifico se
identifique de manera explicita.

Es claro que los propésitos de la formacién ya estaban matizados por la reconceptualizacién de la
problematica psiquiatrica y psicolégica, una de cuyas alternativas ha sido justamente la teoria de la
prevencion generalizada de Gerald Caplan (1964), cuya influencia parece haber perfilado en buena medida
la razon de ser de las facultades de psicologia.

Esta aproximacion asume que los problemas psicoldgicos y sus implicaciones se originan y se mantienen en
la comunidad y por causa de ella, de manera que los objetivos de la accion psiquiatrica y psicolégica deben
orientarse a prevenir la aparicion de los trastornos, interviniendo sobre la comunidad en los niveles de
prevencion primaria, secundaria y terciaria.

La prevencioén primaria intenta modificar los factores que hacen que hacen que la comunidad sea patoldgica
0 patégena. Supone el estudio de las caracteristicas demograficas, socioldgicas y psicocosocioldgicas de la
poblacién afectada; intenta determinar las necesidades de la poblacion en cuanto a calidad de vida, los
factores asociados a traumatismos y los grupos que presentan mayores riesgos de trastornos mentales.

Los medios de accion de esta estrategia son diversos: 1) consultas a los mediadores individuales o
colectivos de la comunidad (miembros del clero, agencias oficiales, grupos juveniles y de caridad,
organizaciones barriales, etc.), para ayudar a comprender y a resolver mejor las situaciones conflictivas; 2)
educacion a la poblacién sobre los problemas de la enfermedad y de la salud mental, y sobre todo lo
relacionado con la calidad de la vida, por medio de reuniones, conferencias, debates, proyecciones de
peliculas, folletos, periddicos y amplia utilizacion de los medios masivos de comunicacion; 3) acciones cerca
de quienes ostentan el poder administrativo, para informarles sobre las necesidades de la colectividad,
orientarlos o presionarlos sobre sus decisiones; 4) accion preventiva directa con aquellas categorias de
individuos que se consideran sometidas a estrés, agresiones, dificultades de adaptacion particulares
asociadas con acontecimientos especificos viudez, salir o entrar a la universidad o a la jubilacion, madres
solteras, separadas o con adolescentes, abuso sexual, etc.).
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La prevenciéon secundaria se plantea un objetivo mas restringido y especifico -la poblacién de sujetos ya
detectados individualmente como vulnerables-, e intenta evitar su descompensacion a través de acciones
individuales o colectivas, directas o indirectas, como los grupos de apoyo psicolégico para personas con
trastornos psicosomaticos o las clases especiales para nifios fragiles, por ejemplo.

La prevencion terciaria se ejerce con los pacientes definidos de un modo mas tradicional; trata de impedir las
secuelas de un estado psicolégico que es claramente invalidante para el sujeto o al menos intenta limitar sus
negativas consecuencias.

Esta ambiciosa visién, representé una verdadera mutacion de la psiquiatria como modo de accién social y
politica, una reelaboracion profunda del modelo clasico de intervencion y contenia, como lo anota Castel,
implicaciones revolucionarias en tres aspectos: la composicién de los equipos tratantes, la relacién con los
usuarios y la estructura de los servicios.

Estas innovaciones constituyeron una importante apertura para que se cristalizara la necesidad social de
profesionales capaces de atender las nuevas tareas de servicio e influencia sobre la comunidad, como han
sido la psicologia y el trabajo social, en buena medida porque la formacién clasica de los psiquiatras no les
ha garantizado que puedan asumir estos problemas, cuya solucién supone un conocimiento directo de la
poblacién afectada, para lo cual han introducido en la ejecucién de los programas, voluntarios, miembros de
la comunidad y profesionales paramédicos que sirven como puentes con los usuarios.

Estas propuestas surgieron en coherencia con la ideologia de la participacion comunitaria ligada al
movimiento social y de emancipacién de las minorias en los Estados Unidos en los afios sesenta, influencia
que también fue asimilada en Colombia y que suponia ademas la creacion de servicios agiles de cuidados
ambulatorios, urgencias, consulta y educacién a la comunidad, intentando explorar de antemano sus
necesidades.

Contrariamente a lo que podria esperarse, los programas de las facultades de psicologia no han hecho
énfasis en estos treinta afios en la formacion orientada hacia la comunidad como objeto especifico de
intervencion, sino mas bien se han centrado sobre el individuo; en general los curriculos estan constituidos
por dos tipos de materias o ciclos: uno de formacién basica y otro de formacion en las areas aplicadas de la
psicologia, es decir, educativa, clinica, laboral o industrial, social y juridica, en las cuales los alumnos realizan
practicas, escogiendo una o dos de ellas en los Ultimos semestres de la carrera.

Las asignaturas correspondientes a la formacién basica incluyen: materias relativas a metodologia -
matematicas, estadistica, l6gica de la ciencia-; materias sobre psicobiologia -biologia general, etologia,
neurofisiologia-; propiamente psicolégicas -psicologia general, del aprendizaje, del desarrollo, de lo anormal,
de la personalidad, social, experimental, psicofarmacologia y psicometria-, y otras, llamadas
complementarias, tales como idioma extranjero, espafiol, antropologia, sociologia, historia de las
civilizaciones y sistemas sociopoliticos. En la estructuracién del plan de estudios se observa la paulatina y
creciente inclusion de seminarios que recogen o sistematizan avances de la psicologia aplicada, pero en
cambio hace falta una formacion epistemolégica mas sélida para poder entender y procesar las teorias del
conocimiento cientifico psicoldgico, lo cual lleva a que haya un recargo de materias y un alto grado de
dispersion de los contenidos.

No aparece un esquema homogéneo en la presentacion y desarrollo de los programas de las asignaturas, de
modo que ellos quedan en manos de los profesores, dependiendo de sus habilidades, su orientacion y sus
intereses, a pesar de que se aprecian intentos de definir objetivos en términos de formacién conceptual y de
habilidades que se esperan de los estudiantes al finalizar el curso. Se enfatiza como metodologia la clase
magistral, con la cual se favorece la adquisicion de informacion pero no el proceso de formacion ni el
desarrollo de destrezas; en la bibliografia adscrita a los programas no se diferencian los textos de los libros
de consulta, de modo que aparece poco estimulada la investigacion en las fuentes originales y con ello en
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cambio favorecida una postura de repeticion automatica de conceptos y de aplicacion mecanica de técnicas,
perdiendo tanto la visiébn de complejidad de las problematicas, como la postura cientifico-profesional
pretendida y reduciendo entonces el papel de los psicélogos al de tecnélogos que manipulan la realidad sin
clara conciencia de las implicaciones de sus intervenciones.

Con relacién a la formacioén en las areas aplicadas, Rosalia Montealegre encontrd en su revision lo siguiente:
en el area clinica, se ven diferentes aproximaciones al problema de la patologia mental, principalmente
desde los enfoques psicoanalitico y conductista, con énfasis en este Ultimo, pero dentro de un plan de
estudios que mas bien superpone contenidos sin integrarlos criticamente. En el area educativa casi toda la
formacion se reduce a la revision de tareas y funciones del psicologo educativo, relativas mas que todo a los
problemas de aprendizaje y a la orientacién profesional, pero sin vincularlas con la estructura educativa del
pais ni con la educaciéon como ciencia.

Algo paralelo encontré en el area industrial. La formacion del psicélogo en esta area comenzé con una
transpolacién de los conocimientos en psicometria y manejo de pruebas psicolégicas al campo de la
seleccion de personal; mas tarde se institucionalizaron catedras de psicologia industrial que ampliaron los
temas al analisis del trabajo, el entrenamiento y la capacitacion, los salarios, la evaluaciéon del desempefio y
la promocion del personal, para responder a las exigencias de la moderna modalidad empresarial,
caracterizada por crecimiento de las organizaciones, avances acelerados de la tecnologia, auge del
consumo y aumento del personal mas calificado, con mayor necesidad de poder en virtud de sus
conocimientos y su movilidad.

Aungue el estudio de la psicologa Montealegre se realiz6 hace diez afios, la observacion de la situacion
actual no permite encontrar cambios radicales con respecto a sus hallazgos. Quiza se han introducido
nuevas aproximaciones tedricas como la humanista y la sistémica en los Ultimos afios, pero la estructura
fundamental de los curriculos sigue siendo la misma, caracterizada por una dicotomia en la formacion, en
cuanto por una parte se enfatiza el desarrollo de habilidades profesionales, pero se descuida la sustentacion
cientifica, epistemoldgica e investigativa de la disciplina.

En sintesis, no se favorece la relacion entre lo basico y lo aplicado; entre lo bhioldgico, lo social y lo
epistemoldgico; entre los procesos psicoldgicos, los enfoques y la filosofia subyacente a ellos.

El cuadro descrito se comprende mejor si ademas se tiene en cuenta la precaria situacion del cuerpo de
profesores, reportado por Montealegre, pero todavia vigente: el 50% son catedraticos, s6lo un 30% son de
tiempo completo y el 20% restante son de tiempo parcial; en el 80% de los casos no hay escalafén docente
ni bienestar profesoral, en el 60% no hay capacitacion y el 60% no hacen investigacion. No hay politicas
institucionales para ninguno de estos aspectos, de modo que las investigaciones existentes son en la
mayoria de los casos de caracter personal, referentes a estudios realizados por los docentes para
publicaciones o congresos.

3. LA LUCHA POR EL ESPACIO PROFESIONAL EN LAS AREAS APLICADAS

Segun los datos del ICFES (1987), entre 1960 y 1973 egresaron de las dos facultades existentes en ese
momento en las Universidades Nacional y Javeriana, 536 psicologos; entre 1974 y 1985, este namero llego a
4.805, de los cuales el 64% estudiaron en Bogota, el 9% en Barranquilla, el 12% en Medellin, el 5% en Cali y
el 9% restante en Manizales.

Decia Rubén Ardila en 1967, que el principal empleador de los mil psicologos existentes en ese momento
era el gobierno nacional, en el Departamento Administrativo del Servicio Civil, en funciones de seleccion de
personal, donde trabajaban el 25% de ellos; los demas se desempefiaban en universidades (9%), escuelas
(9%), empresas (4%), clinicas (12%), instituciones de rehabilitacién (10%) y practica privada combinada con
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otras actividades (16%); un 16% sin embargo no tenia actividad laboral dentro del campo de la psicologia.

Desde el punto de la ubicacién de la psicologia como profesion, es llamativo que mas de veinte afios
después de su instauracion como carrera, se plantearan las funciones privativas del psicélogo como
conclusiones de la | Conferencia Latinoamericana sobre Entrenamiento en Psicologia, realizada en 1974 en
Bogota, simultaneamente con el XV Congreso Interamericano de Psicologia. Tales funciones, donde se
destacd una vez mas el caracter profesional de la disciplina, se enunciaron como la utilizaciéon de métodos y
técnicas psicolégicas con los siguientes objetivos: investigacion cientifica, diagndstico psicoldgico,
orientacion vocacional y profesional, seleccion de personal, asesoria a las organizaciones, solucion de
problemas de ajuste y modificacion del comportamiento a nivel individual y social, y peritaje psicoldgico de
caracter judicial.

Hubo en esa Conferencia una queja generalizada de que no existia legislacion sobre la profesién en ninguno
de los paises latinoamericanos, asi como un reconocimiento de la deficiencia en la formacion de
investigadores y por lo tanto en la produccion investigativa.

Con respecto a la psicoterapia concluyeron que los psicélogos estan entrenados para hacerla sin supervision
de otros profesionales, y muchos estuvieron de acuerdo en que no era necesario incluir la palabra
psicoterapia en la legislacion de la profesion, para evitar conflictos con otras profesiones, sino garantizar que
los psicologos estan en capacidad de desempefarse en esa actividad, tanto en practica privada como en
instituciones, dado que siendo este "el siglo de las masas y no el de los individuos”, pueden cumplir su
funcién social desarrollando labores terapéuticas. Llegaron a afirmar que un psicélogo que conozca su lugar
en la sociedad latinoamericana actual, debe estar dispuesto a trabajar en instituciones, limitando la practica
privada, aunque ésta le reporte entradas econémicas mas altas.

Como vya lo sefialaba Rubén Ardila en 1978, el area clinica es la mas compleja en el entrenamiento de los
psicélogos, no solo colombianos sino latinoamericanos; ademas ha dado origen a mudltiples fricciones con
otros profesionales, principalmente psiquiatras y psicoanalistas, y a divisiones entre los mismos psicélogos.
Aun son confusas las funciones que se le asignan, tampoco hay acuerdo acerca del tipo de entrenamiento
que requiere un psicologo clinico y hay tantas modalidades de intervencion como enfoques psicolégicos de la
terapia.

Si bien entre los estudiantes ésta es la principal area de interés a su ingreso a las facultades, éste decae al
finalizar la carrera por varias razones; en primer lugar, como el titulo que se ofrece es el de "psicélogo”, sin
ninguna especialidad, no se espera que los egresados estén plenamente preparados para practicar la
psicoterapia; en segundo lugar, en general los psicélogos organizacionales son mejor pagos que los clinicos,
y en tercer lugar, la oferta de trabajo es mas reducida en esta area que en la organizacional.

Ardila calcula que una tercera parte de los profesionales ejercen en esta area, pero muchos combinan la
practica privada con la docencia, con asesorias a organizaciones o con trabajos de tiempo parcial en centros
clinicos o educativos. La escasa demanda de psicélogos por parte de los hospitales y clinicas psiquiatricas
se evidencia en el reporte del Ministerio de Salud en 1974 y 1981, sobre el recurso humano vinculado a salud
mental a nivel nacional; mientras el nimero de psiquiatras paso6 de 79 a 97, el de trabajadores sociales de 22
a 42, el de terapistas ocupacionales de 16 a 30, el de auxiliares de enfermeria de 205 a 380, el de ayudantes
de enfermeria de 584 a 427, y el personal de servicios generales eran 679 personas en 1981, los cargos
para psicologos apenas pasaron de 8 a 20.

Actualmente algunas clinicas privadas tienen un psicélogo de planta, pero otras son enfaticas en no querer
incluir psicélogos entre su personal. En buena parte esta situacion puede interpretarse como una medida
coherente con la vision netamente médica de los trastornos llamados mentales, la cual se ha reservado
como propio el territorio de estas instituciones, por las indudables superposiciones y contradicciones entre
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los enfoques psicolégicos que abordan el problema de lo normal y lo patolégico, acentuadas con el
surgimiento de modelos alternativos al médico, lo cual implicé un cambio en el marco de referencia al
considerar que no hay "enfermos mentales" en el sentido clasico del término, diferencias que se analizaran
mas adelante con mayor detenimiento.

Se diria que es en labores de rehabilitacion de delincuentes, farmacodependientes, y minusvalidos de
diverso tipo, donde los psicélogos han encontrado una mayor oferta laboral dentro del area clinica, por lo
general haciendo parte de los equipos interdisciplinarios conformados por médicos y terapistas de variado
orden.

En la Ultima década se ha ampliado también su radio de accién en las comunidades marginadas, gracias a la
apertura de centros estatales, dependientes del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, de las
Secretarias de Salud y de otras instituciones de bienestar social, donde junto con los servicios médicos, de
educacion no formal y de recreacién, se ofrece la atencion psicolégica, a la cual acuden principalmente nifios
con problemas de adaptacion y de rendimiento escolar y mujeres con problemas conyugales y familiares. Si
bien al comienzo de su ubicacién como profesioén la actividad clinica estuvo dirigida a nifios y adolescentes,
dado que la sociedad le habia reservado el trabajo con adultos a los psiquiatras, hoy en dia muchos
psicélogos, sobre todo en la practica privada, atienden a todo tipo de personas.

Es innegable el incremento de la consulta psicolégica de caracter clinico en los dltimos veinte afios, pues la
cultura ha asimilado este recurso como una mas de las soluciones existentes para resolver los problemas de
insatisfaccién con distintos aspectos de la vida; si bien todavia algunas personas siguen creyendo que se
necesita estar loco para acudir a un psic6logo, la mayoria aceptan este servicio sin la connotacion negativa y
discriminatoria que se le dio en los comienzos de su emergencia como practica profesional.

Con respecto al &rea organizacional, Manuel Morales encontr6 en encuesta realizada en 1972, que la
mayor parte de las funciones de los psicélogos en las empresas eran de seleccion de personal; muy
marginalmente participaban en los programas de promocién y evaluacién del desempefio, en tanto que se
incrementaba el nimero de profesionales no psicélogos que realizaban actividades relativas al diagndstico
organizacional, el andlisis de procesos y la realizacion de laboratorios, al estilo del National Training
Laboratories NTL de Estados Unidos, técnicas que llegaron a Colombia gracias a las iniciativas del Instituto
Colombiano de Administracion INCOLDA, a fines de la década del sesenta.

Aungue en 1978 Alfredo Vargas consideraba que la psicologia industrial y organizacional en Colombia si ha
tratado de responder a los nuevos problemas de las empresas y de la evolucién social, también advertia
cierta tendencia en la formacién en esta area a "filosofar”, a hacer disquisiciones, confrontacion de teorias y
repaso de principios en las materias que tienen que ver con ella, en vez de que los profesores asumieran la
tarea de presentar los aspectos Utiles de las diferentes teorias, sin dejar caer al estudiante en el
inmediatismo pragmatico, sin bases tedricas serias como le ocurria a muchos asesores organizacionales.
Sugeria el afianzamiento de estudios tedricos en relacion con el proceso de cambio, entrenamiento en
dinamica de grupos e introduccion a la administracién.

En 1980, la imagen de los psicologos industriales presentada en el Simposio "La Psicologia Ciencia Social?"
que se realizara en la Universidad Javeriana, no fue tampoco muy positiva, pues llegaron a afirmar que, en
su mayoria, los psicélogos organizacionales son buenos funcionarios y muy malos psicologos, dado que
como su preparacion inicial tiene poca aplicabilidad a su trabajo, tienen que apelar entonces a la experiencia
y al sentido comun, sin establecer clara diferencia entre el estatuto de su profesion y de otras que tienen que
ver con manejo de personal, como el derecho laboral, la psicologia industrial y la administracion de
empresas, principalmente.

A pesar de que han pasado doce afios, no podria decirse que en la actualidad haya cambiado este
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panorama, porque si bien se ha incrementado el nimero de psicologos que se desempefian en empresas de
todo tipo y tamario, en su labor predominan funciones de seleccién y evaluacion de personal; ha aumentado
también el nimero de psicélogos que trabajan como asesores externos, especialmente en el disefio y
realizacién de programas de integracion, motivacién y entrenamiento en habilidades gerenciales, pero su
papel como agentes movilizadores del cambio todavia es restringido, pues pareceria que siguen aplicando
una concepcién del cambio basada en el aprendizaje de destrezas comunicacionales y administrativas, la
cual desde el punto de vista de la disciplina es pobre, porque no da cuenta de los procesos psicolégicos mas
complejos, implicitos en estas realidades.

En el Simposio organizado por la Javeriana en 1980, los ponentes afirmaban que era valido hablar de
psicologia educativa, entendida como la aplicacion de los principios psicolégicos generales y el estudio de
los procesos particulares, relacionados directamente con los intereses funcionales de la educacién, tales
como el proceso psicoevolutivo, la inteligencia y el aprendizaje. Reconocian sin embargo que la
interpretacion parcial y mecanicista de esta psicologia lleva a un eclecticismo campante, desconociendo que
lo que une a la psicologia y a la educacion es el fenémeno del desarrollo humano y particularmente el
desarrollo de la personalidad.

Segun sus apreciaciones, habria en este aspecto dos cuestiones fundamentales no resueltas: una, relativa a
que la psicologia no tiene aln un concepto concluyente sobre lo que es el desarrollo psicoldgico, y la otra,
referente a que no se sabe en qué medida las diversas conceptualizaciones existentes facilitan o entorpecen
la accién educativa.

Estas vaguedades se asocian con el actual desinterés que despierta el area educativa entre los estudiantes y
el confuso papel que desempefan los profesionales en las instituciones educativas. En general los
psicélogos alli se identifican por sus funciones de orientacion en relaciéon con problemas de aprendizaje y de
escogencia profesional de los alumnos, pero todavia no parecen tener con los maestros un nivel de
credibilidad suficiente, que les permitiera asesorarlos en los procesos psicoldgicos subyacentes a la situacion
de ensefianza.

En las escuelas y colegios tienen también contacto con los padres, pero de nuevo sus actividades con ellos
son mas de caracter informativo que como asesores movilizadores del cambio en la estructura familiar, tal
como se evidencia en las llamadas "escuelas de padres”, basadas en el principio de que los procesos vitales
inherentes a la convivencia familiar pueden aprenderse como si fueran habilidades particulares. Es discutible
ademas, si estas acciones competen al psicélogo, o si por el contrario son una especie de irrupcion dentro
del contexto familiar, hecho responsable en los Ultimos tiempos de todas las dificultades individuales y
sociales.

Durante la década del setenta hubo en Colombia un auge de la psicologia social, concebida como una
serie de herramientas para recoger informacién, medir actitudes y trabajar con grupos, pero se le criticé por
no abordar directamente la realidad nacional, ni relacionarse con otras disciplinas sociales como la sociologia
o la antropologia, las cuales se incluyen en el curriculo pero no se articulan con el resto del programa
académico.

Consideraba Gerardo Marin (1978), que ésta era el &rea mas llamada a contribuir al desarrollo de los paises
latinoamericanos, dado que su labor no debia orientarse solo al cambio de actitudes sino a la solucién de los
problemas que afronta la sociedad, tales como la farmacodependencia, la criminalidad, los conflictos
sociales, la discriminacion racial y sexual, asi como cualquier otro problema social que existiera en el
presente o en el futuro.

Esto obligaria a que el psicdlogo social en Latinoamérica tuviera una formacion especial que incluyera un
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amplio conocimiento de lo que es la psicologia social (actitudes, percepcién interpersonal, comportamiento
de grupos pequefios, problemas sociales, etc.), de las contribuciones que puede hacer al desarrollo social y
de las técnicas de investigacién que en ella se utilizan. Estas exigencias obligarian a que se organizaran
programas de formacién avanzada a nivel de postgrado, pero sélo en 1987 la Universidad Javeriana abrié
una Maestria en Psicologia Comunitaria.

Las diferencias entre la psicologia comunitaria y la psicologia social se han hecho evidentes en el
pais, como en otras partes, en practicas profesionales que se ubican en dos contextos muy distintos:
la comunitaria, mas desarrollada en la década del ochenta, se ha aproximado a grupos marginados,
con algun patrocinio estatal y privado, mientras la social, se ha vinculado con la publicidad y las
encuestas de opinion.

Una breve definicion de la psicologia comunitaria la describe como una disciplina cuya meta es
modificar la conducta humana mediante la intervencién a nivel del sistema social (Reiff, 1968), con lo
cual se diferencia de la psicologia clinica comunitaria, pues esta Ultima se orientaria a la solucién de
los problemas individuales, mientras la primera se dirigiria hacia los aspectos sociales que inciden
sobre dichos problemas, en especial con grupos poco favorecidos desde el punto de vista
socioeconémico.

La psicologia comunitaria se origind6 en buena parte bajo la influencia del movimiento de higiene
mental, promovido desde las primeras décadas del siglo en Estados Unidos, como reaccion a la
ineficacia de las instituciones psiquiatricas en el tratamiento de los trastornos severos y con la idea
proveniente del modelo médico aplicado a las enfermedades contagiosas, de "inmunizar* a las
personas contra las "enfermedades mentales".

A instancias de la teoria psicoanalitica del desarrollo psicosexual y su relacién con el surgimiento de
las neurosis, los pioneros de la higiene mental se interesaron en particular por los problemas de la
nifez, dando lugar al movimiento de orientacion a la infancia, expandido considerablemente a partir
de los afos veinte. Con base en él han surgido incidencias y programas en namero casi infinito, pues
al menos en Estados Unidos, aparecieron como nueva institucién los dispensarios infantiles, en las
consultas se empezé a tratar no sélo al nifio en quien se manifiesta el sintoma, sino también a la
familia, la escuela, los lugares de recreo y los demas factores y personas que contribuyen a crear el
problema y expresan a través de su conducta disfuncional.

En Colombia, el interés en la higiene mental se remonta a 1912, cuando dentro del movimiento
educacionista de la época, algunos médicos pensaron en aplicar principios psicopedagégicos con
animo preventivo. Miguel Jiménez Lopez, por ejemplo, presentd en esos afios varios trabajos relativos
a la relacién entre educacion e inconciente, formacién de la personalidad como base de la educacién,
escuela y vida, entre otros.

En 1924 Ovidio Decroly vino al Gimnasio Moderno y en 1932 Eduardo Vasco Gutiérrez intent6 abrir
un Centro de Higiene Fisica y Mental como los que habia visitado en Bruselas y Budapest, pero al no
encontrar apoyo oficial, fundé un centro privado y se vinculd a la Universidad de Antioquia como
profesor del curso "Educacion Familiar”, el cual se trasmitia por radio e iba dirigido a los padres de
familia; el curso comprendid ochenta conferencias de las cuales surgid la publicacion del libro "El
Breviario de la Madre" en 1934; el entonces Ministro de Educacion, Luis Lépez de Mesa, solicito
autorizacion al autor para publicar un resumen que se llamé "Nociones de Puericultura”, el cual fue
distribuido en los centros educativos del pais.

En 1952 el Instituto de Psicologia Aplicada fue representado por su director, el psiquiatra Hernan
Vergara Delgado, en el | Congreso de Higiene Mental reunido en México y en 1957 la Secretaria de
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Salud Pdblica del Distrito Especial de Bogota, fundé la Seccion de Higiene Mental, anexa al
Departamento de Nutricion, donde laboraban ademas del director, un psiquiatra, una psicéloga y una
asistente social. Esta seccion pasé en 1961 a la Secretaria de Asistencia Social y Proteccion Infantil,
pero en 1967 se prescindié del psiquiatra y la seccién quedd a cargo de la Directora de Asistencia
Social.

En 1960 dependiendo de la Secretaria de Educacion del Distrito, se organiz6é el Centro Piloto de
Higiene Mental para maestros de primaria, escolares y sus familias, dirigida por un psiquiatra
psicoanalista y con un personal compuesto por siete psiquiatras, seis psicélogos, tres asistentes
sociales y once pedagogos; alli organizaron una experiencia de terapia de grupo y cursos especiales
donde se ensefaron principios basicos del psicoanalisis, la psicopatologia y la psicopedagogia.
También se abrié un grupo de psicélogos y otros de asistentes sociales y profesores de ciencias
humanas.

Algunos sin embargo consideran que el nacimiento de la psicologia comunitaria como area
especifica, ocurrié hasta 1965 en un suburbio de Boston, donde un grupo de psicélogos, muchos de
ellos empleados en centros de salud mental, se reunieron para hacer un llamado a los psicélogos,
para que fueran agentes de cambio, analistas del sistema social, consultores para los asuntos de la
comunidad y estudiosos del hombre integral en relacién con todo su ambiente (Bennett, 1965). Serian
participantes conceptualizadores, para intentar el cambio de las condiciones sociales del entorno de
Sus usuarios.

Sus principios basicos se refieren a: 1) basqueda de la prevencion; 2) adopcion de una perspectiva
ecologica, es decir, la concepcion de que la conducta no se puede explicar s6lamente a partir de
factores individuales, sino que también son determinantes los factores ambientales, sociales y
politicos; 3) busqueda del cambio en el sistema social, en el sentido de que las instituciones
importantes para la vida de las personas respondan de una manera mas activa y fructifera por su
crecimiento; 4) enfoque sobre la intervencion en crisis, relacionada con el concepto de estrés y
entendida como una técnica para ayudar a las personas a que manejen de manera efectiva los
problemas que en apariencia son abrumadores en el momento en que ocurren; 5) promocién de una
"sensacion psicoldgica de comunidad”, fomentando en las personas el desarrollo de los puntos
fuertes en lugar de eliminar sus debilidades.

A este espiritu han pretendido responder en el pais los psicélogos que trabajan en esta area, aunque
como lo reconocen muchos de ellos, su discurso se ha confundido muchas veces con el de la
sociologia, la investigacion-accién participativa, la teologia de la liberaciéon y una que ellos llaman
psicologia critica, entendida como una actividad cuestionadora del objeto y de la funcion social de la
psicologia. Ultimamente, algunos grupos de psicologos trabajan activamente en comunidades
urbanas y rurales, realizando variados programas donde aplican técnicas provenientes de la
psicologia como los talleres psicoeducativos, desarrollan otras como el "analisis de coyuntura” (Emilio
Espejo, 1992), e integran el teatro, la danza y la musica popular como alternativas para entrar en
contacto con la comunidad.

A pesar de sus esfuerzos, a la psicologia comunitaria se le ha criticado por su activismo; por la
demagogia frente a los resultados; por el fracaso de la prevencién primaria, justificado principalmente
en la carencia de variables independientes que expliquen los fenébmenos que pretende prevenir y en
la imposibilidad de acceso a las fuentes determinantes de su aparicion; por haberse presentado como
la panacea terapéutica, como dicen algunos, para compensar la frustracion de muchos clinicos al no
tener éxito en el tratamiento de desérdenes severos como la esquizofrenia, y sobre todo, por querer
abordar los problemas humanos sin un paradigma coherente, que permita distinguirla claramente por
Sus premisas, sus técnicas y su mismo objeto.

Como puede apreciarse en esta descripcion del proceso de ubicacién de la psicologia como
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profesion, el camino recorrido ha estado plagado de tropiezos, tanto por la rivalidad con otros
profesionales como por los vacios tedricos y epistemolégicos que todavia no llenan, no sélo la
psicologia, sino las ciencias humanas en general.

Estas dificultades contrastan con la amplia insercion del discurso psicoldgico en la cultura y en la vida
cotidiana de los colombianos, a lo cual han contribuido sin duda los medios masivos de
comunicacion, desde comienzos de siglo como se anotaba con respecto a los cursos de higiene
mental, pero con mayor énfasis en los Ultimos treinta afios, a partir de la inclusién obligada de
articulos sobre temas psicolégicos, preferentemente asociados con la crianza y la vida psicosexual,
en todas las revistas que mezclan la informacién con el entretenimiento, en la radio, el cine y la
television.

No siempre sin embargo los medios han sido generosos con los psicologos, como ocurrié en 1986,
cuando con ocasion de la Xl Convencion Colombiana de Psicologia, organizada por la Federacién
Colombiana de Psicologia, cuyo tema central fue "La funcién social del psicélogo”, el diario El Tiempo
publicé un articulo con el titulo "Una autocritica: Psic6logos son inmaduros e individualistas”, donde la
corresponsal del periédico resumia su didlogo con una psic6loga argentina y dos directivos de la
Federacion, el cual comenzaba diciendo:

"Los psicélogos colombianos, y en general los latinoamericanos, con pocas excepciones, son
inmaduros e individualistas, seres aislados que ni siquiera muestran interés por agremiarse. Sélo
les interesa sobrevivir y prestar sus servicios a quien pueda pagar. No tienen los pies puestos
sobre la tierra y siguen sofiando con un divan y un consultorio particular, cuyo modelo les llegé de
Europa hace varias décadas y el cual ya no es ni rentable.

No obstante multiplicarse como los panes y los peces de la biblia, no estan contribuyendo en
nada a solucionar los graves problemas sociales y de salud mental de este pais, los cuales crecen
en forma tan acelerada como ellos. Y no lo hacen porque miran con prejuicios a las comunidades
populares y consideran que trabajar con ellas es rebajarse.”

Como respuesta a este frontal ataque, aparecieron otros articulos, dos en El Tiempo y uno en el
Espectador. El primero, una semana después en el suplemento dominical, escrito por Rubén Ardila
con el titulo "Los psicélogos en Colombia: Un oficio que se hace sentir"; el segundo como carta
dirigida por los presidentes de las Asociaciones "Colombiana de Andlisis y Terapia del
Comportamiento”, de "Psicélogos Javerianos”, "Colombiana de Psicologia y Tecnologia Educativa”,
de "Psicologos Universidad Catdlica de Colombia" y "Colombiana de Neuropsicologia“, con el titulo
"Psicélogos ofrecen estrategias alternativas para la solucion de los problemas sociales", y el tercero
en "Columna Movil" de El Espectador, escrito por profesores del Departamento de Psicologia de la
Universidad de los Andes.

En esos articulos hicieron un recuento de los logros de la profesién en sus cuarenta afios de
existencia como tal en el pais, asi como de sus limitaciones, destacando que el articulo s6lo mostraba
verdades a medias, que no son sino mentiras disfrazadas, en tanto que ignoraba los indicadores del
progreso profesional: creacién de empresas especializadas en servicios psicolégicos de caracter
privado, crecimiento de los psicélogos en cada area del ejercicio profesional, conformacion de grupos
de estudio, proliferaciéon de eventos de actualizacién y educacion no formal, creacion de asociaciones
de profesionales en torno a necesidades e intereses compartidos, publicacion de revistas
especializadas y fortalecimiento de las comunicaciones intra e interdisciplinarias, que han reportado
beneficios en la identificacion y proyeccion profesional individual y colectiva en los distintos campos de
aplicacion de la psicologia.

Reconocieron ademas que a los psicologos también los han afectado los fendmenos
socioeconomicos y han sido, como muchos otros profesionales, victimas del desempleo y subempleo
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producidos por una concentracién en los polos de desarrollo urbano. No obstante se mostraron
conscientes de su responsabilidad en este momento critico de la patria, estando aln en la bisqueda
de caminos y atentos a la guia que los planes gubernamentales puedan ofrecer, para entrar en una
accién coherente y mancomunada a asumir el compromiso que les atafie.

Ya en 1988, en el Xlll Congreso Colombiano de Psicologia realizado sobre el tema "Hacia una
psicologia para la sociedad colombiana”, la Decana responsable de la apertura afirmaba que dentro
del proceso de diversificacion del trabajo profesional, pareciera que el psicélogo perdiera identidad y
gue su actividad se confundiera con el de otros profesionales e investigadores; pero sugeria que si se
adopta una perspectiva totalizadora, emerge entonces la persona y se opaca el sesgo profesional,
para dar lugar al trabajo en equipo interdisciplinario, alternativa que en apariencia ha surgido para
superar los conflictos interprofesionales y las indefiniciones de caracter conceptual.

4. LAS ASOCIACIONES DE PROFESIONALES: ATOMISMO GREMIAL Y CONFLICTOS DE
ENFOQUE

En Colombia, como en los demas paises, uno de los mecanismos de aglutinamiento profesional ha
sido la creacion de agrupaciones, casi desde el mismo momento de la aparicion de los primeros
psicélogos. En 1954 se cred en el Instituto de Psicologia Aplicada, la Federacion de Estudiantes de
Psicologia, la cual en 1955 paso6 a ser Federacién Colombiana de Psicologia, con personeria juridica
desde 1958.

A partir de entonces han surgido multiples asociaciones, que congregan a los psicélogos seguin
distintos tipos de criterios: algunas son asociaciones de egresados de las distintas facultades, otras
reunen profesionales segun el area a la que se dedican, algunas otras los agrupan conforme a la
problematica que intervienen y las demas se han constituido alrededor del enfoque psicoldgico bajo el
cual orientan su accion.

Las funciones de estos grupos se han dirigido generalmente a la organizacién de eventos académicos
y formativos, como congresos y cursos con expertos nacionales e internacionales, pero a diferencia
de lo que plantea Foucault, no podria decirse que se hayan constituido en mecanismos de control del
discurso, pues no desempefan la tarea de definir quiénes estan autorizados para hacer uso de
determinados conceptos, técnicas o procedimientos.

No ha ocurrido lo mismo con el psicoandlisis, pues como lo expone Guillermo Sanchez Medina
(1991), en el caso del psicoandlisis se requiere su institucionalizacién, entendida como la organizacion
fundamental para su ensefianza en forma metédica, estableciendo las reglas, prescripciones y formas
correspondientes.

Con esos fines se constituyd en el pais el Instituto Psicoanalitico que regula dicha formacioén y
considera muy peligrosa la pluralidad y el desorden en el conocimiento psicoanalitico no
institucionalizado. Es uno de los érganos de la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis, fundada en
1961 e inicialmente llamada "Grupo de Estudios Psicoanaliticos de Colombia", la cual se rige por las
pautas de la Asociacion Internacional de Psicoanalisis.

Segln lo establece la Asociacion Internacional, las normas y criterios para el ingreso de nuevos
miembros son: titulo universitario (en Colombia deben ser médicos), presentarse a un minimo de dos
entrevistas con analistas reconocidos por la Asociacion, someterse a analisis personal con un minimo
de cuatro sesiones semanales, aunque lo éptimo son cinco de 45 o 50 minutos, tomar seminarios y
cursos planeados por la sociedad, donde se estudian las obras de Freud y otras relevantes, y llevar a
término un minimo de dos tratamientos de adultos bajo supervision, por un minimo de dos afios. En
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Colombia los seminarios que hacen parte de la formacién duran ocho semestres, pero la supervisién
colectiva toma 16 semestres. Con tan exigente formacion no es de extrafiar que si en 1961 habia tres
analistas didactas en el Instituto, en 1987 apenas fueran catorce.

La practica analitica no esta reglamentada por las leyes colombianas y la Gnica mencién al respecto
hace referencia a que la interpretacion de los suefios debe ser efectuada por un médico psicoanalista.

A pesar de la explicita negativa del ingreso de psicélogos a la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis,
durante la instauracion de la profesion, los psicélogos acudieron a los médicos psiquiatras como
profesores de sus facultades y luego lo solicitaron a los psicoanalistas; advierte Sanchez Medina que
los psicllogos que se interesaron por el analisis eran quienes se procupaban por las técnicas
diagndsticas y clinicas y aclara que la mayoria de los psic6logos que aparecen trabajando con
modelos psicoanaliticos, informan que a la vez hacen consejeria psicoldgica, orientacion profesional o
psicodiagndsticos; algunos aplican la técnica analitica (encuadre: silla-divan, asociacion libre e
interpretaciones), pero no hacen una definiciéon abierta de que su labor sea psicoandlisis, ni tampoco
se denominan psicoanalistas.

Los psicologos y otros profesionales no médicos tienen acceso a los conocimientos analiticos en el
Centro Colombiano de Difusién del Psicoanalisis, otro érgano de la Sociedad, pero alli sélo reciben
constancias de asistencia.

Por disidencia de la Sociedad, se fundé en 1962 la Asociaciéon Psicoanalitica Colombiana; ella no
goza del reconocimiento de a Asociacion Internacional, pero se rige por estatutos similares y ofrece
también formacion de cuatro afios.

Se han constituido otros grupos como la Sociedad Psicoanalitica de Colombia, organizada por José
Gutiérrez Rodriguez; el Centro de Estudios de Psicologia Dinamica, iniciado por la psicologa Josefina
Convers de Castafio con un grupo de colegas y el Circulo de Psicologia Profunda, organizado por
Rosa Tanco Duque en 1963, aprovechando la visita del psicoanalista Igor Caruso, los cuales tuvieron
una vida corta, en parte porque sus gestores se fueron del pais. Actualmente siguen funcionando el
Centro Psicoanalitico Sigmund Freud en Cali, donde participé como docente Estanislao Zuleta desde
fines de los afios sesenta, y el Grupo Lacaniano de Medellin, donde aplican la experiencia de los
"carteles”, método producto del trabajo clinico y la ensefianza de Lacan, consistente en grupos de
estudio de la teoria psicoanalitica, compuestos principalmente por profesionales en formacion y otros
interesados en el psicoandlisis.

A pesar de la existencia de la Federacion Colombiana de Psicologia, ella no ha logrado aglutinar a los
profesionales del area para hacerse sentir en forma definitiva como gremio, en beneficio propio, ni
tampoco sentando posiciones ante los diversos problemas del pais.

IV. EL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO COMO FINALIDAD
DE LA PRACTICA DISCURSIVA DE LOS ENFOQUES PSICOLOGICOS
Y DE OTROS SABERES AFINES

"Mientras se hallaba ocupado en el estudio de la
poética, descubrid un arte para liberar de los dolores,
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del mismo modo que existe un tratamiento médico

para los enfermos. Se le asign6 una casa en Corinto,

junto al 4gora, en la que puso un anuncio,

segun el cual podia curar a los enfermos por medio de palabras.”

Plutarco, refiriéndose a Antifonte de Atenas.

Como dice Jay Haley (1966), a lo largo de la historia ha habido siempre personas que desean
cambiar su propia forma de vivir, sentir y pensar, o la de quienes les rodean, y no han faltado otros
individuos o instituciones dispuestos a ayudarles. Asi, el proceso de cambio del comportamiento
humano ha ocupado a mudltiples disciplinas e instituciones, las cuales segln su naturaleza lo han
explicado y movilizado de maneras especificas, que encarnan ademas correspondientes visiones del
hombre y de la finalidad misma del saber al que pertenecen.

Cada aproximacion a la problematica y al cambio, lleva consigo practicas que determinan estilos de
relacién y premisas sobre la vida, que van permeando la cultura e incidiendo sobre el estilo de
interaccioén entre los hombres, de una forma particular, cuyas caracteristicas se intentan explicitar en
este capitulo, aunque sin pretensiones de exhaustividad.

Desde una visiobn muy general, podria decirse que la necesidad del cambio ha surgido siempre de la
insatisfaccion de una o de las dos fuentes siguientes: el individuo mismo u otra persona en el
desempefio de su papel como miembro de alguna institucién social, es decir, como cényuge, padre,
maestro, jefe, jerarca religioso, autoridad civil o policiva.

En un comienzo, cada una de esas instituciones ejercia sus propios mecanismos de control y de
cambio con relativa autonomia, pero como lo plantea Foucault en "La verdad y las formas juridicas"
(1978), por la conjugacion del desarrollo industrial, la emergencia del individuo poseedor de derechos
y responsabilidades sociales y la secularizacion del poder por la abolicion de las monarquias, las
medidas de control fueron pasando de un propésito de simple defensa de la sociedad, hacia la
reforma psicolégica y moral de las actitudes y del comportamiento personal, con base en una
concepcion del individuo como un ser potencialmente peligroso y por lo tanto sujeto del control, la
disciplina y la "ortopedia social”, como la define este autor.

Esa necesidad social de vigilancia y de ajuste del comportamiento personal a la vida en grupos, dada
la aparicion de las fabricas y el incremento de la urbanizacién, abrié espacios para practicas que
pudieran inducir ese moldeamiento de los seres humanos, las cuales se desarrollaron mas
ampliamente dentro del campo de la educacion, la psicologia y la psiquiatria, y en la relacién entre
estas tres disciplinas con el poder juridico, encargado de evaluar las faltas y aquellas de corregirlas.

En un tiempo esas modificaciones pertenecieron al dominio de la religiéon, siendo que la teologia
occidental explicaba que el cambio de vida se lograba si habia una transformacion en las relaciones
del individuo con la divinidad, proceso donde generalmente intervenia un sacerdote. Pero luego, con
el viraje hacia la terapéutica laica, los religiosos quisieron aprender de los seglares el modo de
transformar a sus fieles, asumiendo, en consonancia con el pensar racional del cual no se liberd
Freud, que los individuos cambian cuando alcanzan una mayor comprension de si mismos; el
terapeuta es entonces el agente que facilita ese entendimiento, mostrandole al sujeto los errores de
su plan de vida.

Si bien a partir de Freud se empez6 a considerar al hombre como un ser mucho menos racional, se
continué pensando que podia cambiar por medio de la comprension de si mismo y de la manera
como sus formas actuales de pensar y percibir estan relacionadas con su pasado y con sus
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contenidos inconcientes.

Después del psicoanalisis han proliferado métodos psicoterapéuticos diferentes, muchos de los
cuales no dan importancia primordial a la concientizacién ni a la conversion, sino a otros procesos que
inducen cambios en la intensidad emocional, la ideologia o sistema de creencias y la conducta en las
relaciones con los demas; esto implica que a pesar de que no dejan de aplaudirse los méritos de los
psicofarmacos, los tratamientos convulsivos y las intervenciones quirdrgicas sobre el cerebro, todo el
mundo acepta que las personas pueden experimentar cambios importantes provocados por via
verbal.

Uno de los principales problemas para hablar de los procesos de cambio que se movilizan en las
intervenciones psicoldgicas, es que hay mas literatura sobre su teoria que sobre lo que realmente
ocurre entre consultantes y terapeutas. No obstante esa limitacion, las practicas profesionales
disefiadas para tal fin se aplican diariamente en los diferentes contextos sociales donde se han
instaurado.

Si bien es erréneo creer que todos los paises tienen que seguir el mismo ritmo y pasar
sucesivamente por las mismas etapas que vienen sucediéndose en Europa y en Estados Unidos
como modelos de desarrollo, Colombia no parece haberse liberado de ese esquema y en muchos
aspectos la implantacién de las modalidades de intervencién psicoldgica conducentes al cambio, ha
seguido un curso muy similar.

Ese proceso sin embargo no se ha dado, aqui ni en otras partes, como una clara e identificable
continuidad donde pudieran apreciarse los distintos momentos de su desarrollo, como se observan
las etapas evolutivas de los seres vivos que van ganando complejidad, diferenciacién y recursos para
la adaptacion a medida que crecen. Se diria que en el ambito de las disciplinas que inducen el cambio
en el hombre, mas bien se encuentran cortos circuitos, importaciones optimistas, adaptaciones
azarosas y férmulas inmediatistas, provenientes de variados paradigmas y modelos que pueden
coexistir, a veces en armonia o a veces en duras contiendas, como practicas profesionales
imperantes en los diversos espacios sociales destinados a su aplicacion.

Se han incluido en este analisis, tanto los enfoques psicolégicos mas extendidos en Colombia -
psicoanalitico, conductista, humanista (terapias rogeriana, gestalt y bioenergética), y sistémico
interaccional-, como el modelo médico, los abordajes de la psicologia educativa y organizacional, y
otras posturas provenientes del campo religioso, juridico, preventivo y filantrépico, porque su
contrastacion permite distinguir las particularidades de las disciplinas psicoldgicas, asi como sus
puntos comunes Yy sus relaciones con otras practicas que también tienen como funcién general inducir
el cambio social. Las tecnologias del yo hacen referencia a las diversas practicas del cuidado y del
conocimiento de si expuestas por Foucault (cuadro 1).

Hasta el momento ha sido muy dificil evaluar, y mas aln comparar, la efectividad de estos diversos
abordajes en su proposito de inducir el cambio, pues todos se atribuyen ventajas y éxitos. A pesar de
los supuestos beneficios de todas estas formas de intervencion, ronda la sensacion de que los
problemas del hombre y de la sociedad van en aumento, motivo por el cual contindan apareciendo
nuevas modalidades como prometedoras alternativas, pero podria decirse que a su paso van
generando, si no nuevos problemas, si nuevas lecturas de la realidad que no se dejan calificar
claramente como soluciones ni como progreso, sino tan solo como formas novedosas, ojala mas
abarcadoras, para comprender la existencia humana.

Cuadro 1. DIVERSOS ABORDAJES DEL CAMBIO DEL COMPORTAMIENTO
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HUMANO

TIPO DE DEFINICION QéJAEMSBEIADREBE CONCEPTO DE I\I\/I/IoEgﬁﬁEA

ABORDAJE DEL PROBLEMA HOMBRE EL CAMBIO
Eliminar la Victima-salvador- . .

Asistencia 'y

Filantrépico

Sufrimiento

fuente del dolor

perseguidor

proteccioén

- Violacion de la Voluntad para . Castigo y
Juridico Amenaza social o
norma acatar la ley exclusion
. Farmacos
.- - . Determinado por CoS y
Médico Enfermedad Fisiologia S procedimient
lo biologico S
os fisicos
Paradoja
fatalista:
. Hacer determinado por Interpreta-
. - Conflictos . . L
Psicoanalitico . P consciente lo los impulsos vs. cion verbal
intrapsiquicos . . )
inconsciente hacer racional
consciente lo
inconsciente
Nuevas
asociaciones
Programa de .
. . . Determinado por | de
Cognitivo- Condicionamient | refuerzosy o .
L aprendizaje estimulos-->
Conductual 0 representacion :
" previo Nuevos
cognoscitiva .
condicionam
ientos
Climay
actitud
L, e Centro de su terapéuticos
. Percepcion Autopercepcion o
Rogeriano . . mundo facilitan el
distorsionada y la del mundo -
fenoménico desarrollo
personal
espontaneo
. Revivir
. Recuperacion L
Conflicto : experiencias
. .| flujo Presa de la )
Gestalt necesidades Indi- . . emocionales
X . organismo- censura social
viduo-sociedad . para cerrar
ambiente
gestalts
Revivir
Bloqueo . ienci
Bioeneraético ex ?esién Liberarse de la Presa de la expelrlenuas
9 pre: armadura censura social €n el cuerpo
emocional para

desbloquear
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-lo

Construir
. Elemento de Creador de
Interaccional y o Estructura rela- . nuevos
e secuencia inter- : sentido en la .
Sistémico . cional ; g sentidos y
accional interaccion
patrones
Técnicas
Psicologia Falta de Se desarrollan Determinado por | para mejorar
Educativa rendimiento habilidades el aprendizaje capacidad
de aprender
. . - Técnicas
Psicologia S Habilidades y Recurso de la .
o Ineficiencia e A psicoedu-
Organizacional motivaciones organizacion )
cativas
Determinado por
el ambiente y -
. L Técnicas
., Actitudes Informacion y recursos A .
Prevencion X : : psicoeducati
inadecuadas actitudes socio- vas
econémicos y
culturales
. Ceremonias
- Pecado, poca fe, Relacion con la .
Religioso - L Santo o pecador y rituales
posesion divinidad -
religiosos
Tecnologias del Busqueda de L Constructor de Practicas del
; s Relacion L )
YO (Michel felicidad, . . experiencias cuidado de
- consigo mismo o ;
Foucault) perfeccion estéticas si

1. EL ESPIRITU FILANTROPICO

La atencion de todos los desfavorecidos por razones econdmicas, sociales o psicologicas se ha
inspirado en Occidente en los principios cristianos de la caridad, no siempre bien comprendida, pero
orientada por la intencion de suprimir el sufrimiento de los demas hombres, considerados como

hermanos en Cristo.

Con respecto al tratamiento de los trastornos psicolégicos, recuerda Foucault en "La Historia de la
Locura en la Epoca Clasica" (1964), el espiritu de asistencia y proteccién que animé en Inglaterra la
fundacién de los asilos por parte del cuaquero Samuel Tuke, al igual que lo hace Robert Castel (1979)
sobre el mismo fendmeno en Estados Unidos, alli a la cabeza de Dorothy Dix, personaje protestante
de la filantropia norteamericana; de igual forma, en Colombia el nacimiento de los asilos se asocia
con la generosidad del Virrey Solis y de varios jerarcas de la Iglesia.

El movimiento de la filantropia se valora como un ademan que libera a los alienados, tratados como
victimas de la sociedad, por haber sido confiados a instituciones y a personas que los confundian con
otros enfermos y delincuentes. En esa liberacion se ha dado notable importancia a los preceptos
religiosos como medio de curacién, pues la religion y la moral sirven como controles para la locura,
asociada en esta visién con el desenfreno de las pasiones. El principio del temor a Dios, justifica la
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atemorizacion del alienado como mecanismo de control, de manera que si antes él amendrentaba, en
este contexto es amenazado con castigos que se aplican por su bien, con el fin de restringir el
desorden de su animalidad y recuperar su sentido de responsabilidad para no perturbar la moral ni la
sociedad.

A diferencia de lo que ocurria en las etapas anteriores a la aparicion de los asilos, ahora los castigos
fisicos empiezan a desaparecer; el discurso comienza a aplicarse como instrumento de cambio,
implementando en él la culpa y el temor como contenedores internos del comportamiento y como
agentes que operan conforme a una nueva vision de la conciencia de si mismo, basada en que si el
loco toma conciencia de su culpabilidad, regresara a su conciencia de sujeto libre y responsable, y en
consecuencia retornara a su razon.

Los otros mecanismos de cambio en el asilo, son el trabajo y la "consideracion”; el primero, como
fuerza de constrefiimiento, dada la disciplina que exige, y la "consideracion”, entendida por Tuke -ya
en el siglo XVIIl-, como una necesidad de estima y de aprendizaje para la convivencia, en funcién de
la cual, los directores y vigilantes del asilo debian hacer toda suerte de sefialamientos sobre la
conducta inadecuada del enfermo, utilizando como herramientas de restriccion la mirada y el
lenguaje.

Estos procedimientos fueron haciendo posible una psicologia de la locura, aunque debido a las
condiciones de los asilos, no alcanzaria a ser mas que una disciplina de la observacion y de la
clasificacion. Todavia no habia un didlogo donde se identificaran los roles de paciente y terapeuta,
sino tan sélo una relacién de autoridad, donde habia un vigilante y un enfermo, a la vez victima y
culpable.

Con el transcurso del tiempo, el que podria llamarse paradigma de la victimizacion ha enriquecido sus
explicaciones sobre el proceso y ha abarcado a muchos otros flagelos sociales, pero manteniendo
implicitos en su planteamiento, los roles del victimario, el salvador y la victima. Boss (1988) define la
victimizacién como la subyugacion de una persona o un grupo que ha padecido un trauma fisico o
psicoldgico, por el cual experimenta sentimientos de desesperanza, desconfianza y culpa, de tal
manera que el agente interventor dirige su accién para movilizar el cambio en la victima, buscando su
recuperacion, equivalente a eliminar su sufrimiento, pero sin actuar sobre el perpetrador.

Si bien esta moderna definicién reduce el tinte moral y religioso, no siempre la intervencion supera el
espiritu asistencial y proteccionista, conocido también como paternalismo. En la actualidad la mayoria
de los centros psiquiatricos, hospitalarios y penitenciarios cuentan con voluntarios, generalmente
femeninos, con trabajadoras sociales y con algunos programas psicoeducativos que pretenden aliviar
los problemas de sus usuarios, intentando trabajar en forma coordinada con el cuerpo médico, pero
entrando en contacto con los pacientes realmente desde su perspectiva practico-discursiva, dentro de
la cual, como se ha venido diciendo, el individuo es una victima de su enfermedad o problema, de su
familia o de otras circunstancias o entes sociales.

A pesar de que en los discursos actuales propios de esta vision el temor y la culpa se minimizan, se
sigue alimentando la idea de que el esfuerzo de voluntad conducird al mejoramiento, como se
evidencia en las intervenciones de algunos profesionales y otras personas deseosas de ayudar,
cuando usan con sus usuarios indicaciones como "ponga de su parte", "colabore con el tratamiento"
o0 "todo depende de usted".

2. LAINTERVENCION JURIDICA'Y PSIQUIATRICA DEL INDIVIDUO PELIGROSO
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Foucault expone dos funciones fundamentales de la accién de la institucién juridica sobre el individuo
en la sociedad; una, relacionada con el conocimiento y el establecimiento de la verdad, pero no
directamente con el cambio como consecuencia, y otra, relativa al castigo como mecanismo para
mejorar el comportamiento en funcién del beneficio social.

Al igual que en los asilos, la vigilancia permanente de las estrictas disciplinas impuestas en las
carceles y reformatorios, deberia propiciar el ajuste del individuo a los canones sociales, buscando
una normalizacién y estandarizacion de la conducta, a través de la aplicacién de recompensas y
castigos. Dice Foucault en "Vigilar y Castigar" (1975) que:

"El poder de la Norma ha venido a agregarse a otros poderes obligandolos a nuevas
delimitaciones; el de la Ley, el de la Palabra y del Texto, el de la Tradicién. Lo Normal se
establece como principio de coercién en la ensefianza con la instauracién de una
educacién estandarizada y el establecimiento de las escuelas normales; se establece en el
esfuerzo por organizar un cuerpo médico y un encuadramiento hospitalario de la nacién
capaces de hacer funcionar unas normas generales de salubridad; se establece en la
regularizacion de los procedimientos y de los productos industriales. [...] El poder de
normalizacién obliga a la homogeneidad; pero individualiza al permitir las desviaciones,
determinar los niveles, fijar las especialidades y hacer (tiles las diferencias ajustando unas

a otras."

Dentro de ese marco, se propiciod el surgimiento de la psiquiatria forense como tecnologia médica
asociada al cuerpo judicial, basada en el concepto juridico-moral del individuo peligroso, a partir del
cual, mas que el crimen en si mismo se enfatiza el caracter del criminal, configurandose una riesgosa
amenaza para las personas como tales, dado que se le confiere a la sociedad el derecho de
censurar, fundamentandose en lo que "es" el sujeto.

Esta perspectiva implica el traslado de la mirada, del crimen al criminal; de los actos cometidos, al
peligro potencial inherente al individu, y del castigo modulado con base en el grado de culpa, a la
absoluta proteccién de los demas. Pero la "criminalidad” del individuo, el indice de su peligrosidad, el
pronéstico sobre su conducta futura, ni la proteccién de la sociedad, son conceptos juridicos. Son por
el contrario principios de un sistema de conocimiento psicosocial, sobre el cual recae ahora la
responsabilidad de determinar el grado de peligrosidad y por lo tanto la medida de la proteccion
complementaria que los demas requieren del sujeto infractor.

Esta visién ubica entonces la responsabilidad por el delito en sus causas, mas que en la falta misma,
de modo que las medidas correctivas y de rehabilitacion, si es que se plantean, tienen como funcién
principal proteger a los demas de los futuros riesgos, excluyendo al infractor de su medio y
removiendo las alteraciones psicoldgicas que explican su comportamiento, las cuales generalmente
son el producto de sus funestas experiencias tempranas.

Ejemplos contemporaneos de estas consideraciones son los procesos judiciales recientemente
levantados en Estados Unidos contra personajes famosos, por supuestas contravenciones a la ley
por su conducta sexual. En Colombia, se diria que en la actualidad son evidentes las influencias de
estos puntos de vista sobre todo en el nuevo cédigo del menor y en la creacion de instancias juridicas
como las comisarias de familia, aun cuando desde finales del siglo pasado ha habido permanente
presencia de la psiquiatria forense en alianza con la justicia.

Si bien el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se esta viendo en aprietos para responder a las
supuestas necesidades de rehabilitacion de tantos menores infractores, el espiritu de estas normas
ha llevado a la contratacion de psicologos, psiquiatras y educadores que apliqguen procedimientos
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conducentes al cambio, dentro de los cuales se mezclan los distintos paradigmas a los que obedecen
los marcos conceptuales con los que cada profesional desempefia su trabajo.

Con las comisarias de familia se pretende que antes de penalizar a algunos de los miembros por el
maltrato intrafamiliar, principal circunstancia que lleva a acudir a estas instancias, los afectados
reconsideren sus posibilidades de convivencia, con el animo de disminuir las posibilidades de ruptura
del nucleo familiar. Debido a su reciente aplicacion, es dificil evaluar los efectos de estas medidas,
pero revelan de todas maneras la creciente ingerencia del estado en la vida personal y familiar.

3. EL MODELO MEDICO Y LA TEORIA ORGANICISTA DEL CAMBIO

A partir del momento en que la medicina convierte al hombre en objeto de saber positivo, dice
Foucault en "El Nacimiento de la Clinica" (1963), la salud empezé a sustituir a la salvacion. Gracias a
la medicina, la muerte se reafirma, pero a la vez es conjurada por una técnica que se ofrece como un
desafio para ganar al menos el tiempo de las treguas, representadas por la victoria frente al ataque
de la enfermedad.

En la psiquiatria, la teoria organicista sostiene que como ocurre con las enfermedades que se
explican por la alteracion visible de los 6rganos o de sus funciones, el trastorno mental seria la
expresién de un problema anatomo-fisiolégico, cuya etiologia esta todavia en discusion, lo mismo que
el lugar o funcién donde se encuentran las lesiones. Ciertamente se invierten inmensas sumas de
dinero en investigaciones que pretenden encontrar las causas y la ubicaciéon de la "enfermedad
mental" y los hallazgos sobre el funcionamiento enzimatico del sistema nervioso han llevado al
desarrollo de mdltiples sustancias quimicas y de procedimientos mecanicos, electromagnéticos y
electrénicos que tienen por objeto suprimir el comportamiento sintomatico, con relativo éxito en el
tratamiento de ciertos trastornos; pero también son evidentes fracasos con las diversas formas de
psicosis, principalmente con la esquizofrenia.

Al abordar los problemas psicolégicos como enfermedad, se justifica entonces la realizacion de
estudios epidemiol6gicos que sirvan para atacar las fuentes causantes del problema, como ocurre
con las pestes y otras endemias de las cuales la humanidad se ha ido librando con el mejoramiento
de la calidad de la vida, pero teniendo en cuenta que a pesar de los avances de la medicina, la
naturaleza le sigue jugando malas pasadas como la aparicion del Sida, quiza para recordarle a
quienes la ejercen que en su omnipotencia no pueden sobrepasar la complejidad de la vida ni la
inexorabilidad de la muerte.

Es asi como en Colombia, lo mismo que en la mayoria de los paises, las dificultades psicolégicas
contindian siendo clasificadas por el Estado como problemas de salud mental, y por lo tanto, de ellas
se siguen obteniendo estadisticas que pretenden orientar las politicas para su prevenciéon y manejo.

El Ministerio de Salud realiza periédicamente un Macrodiagndstico de Salud Mental, el cual no parece
reflejar grandes cambios a través de los afios, pues segun los datos de 1974 y 1981, por ejemplo, las
proporciones de aparicion de los trastornos no habian variado. Tomando como indices de la
morbilidad psiquiatrica los porcentajes de pacientes atendidos en las instituciones oficiales, en
consulta externa y segun el nimero de egresos hospitalarios, encontraron como diagnosticos mas
frecuentes: psicosis esquizofrénica, trastornos neuroéticos, epilepsia, psicosis afectivas, retardo
mental, otras psicosis, perturbaciones de la conducta y trastornos de personalidad. En el informe de
1986 se reportaron en general los mismos tipos de trastornos y se adicioné la dependencia a las
drogas.
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También la Clinica Monserrat habia hecho en 1978 un estudio sobre la "Epidemiologia de los
Trastornos Mentales en Bogota", con los objetivos siguientes: 1) determinar la prevalencia de las
enfermedades mentales en esta ciudad; 2) identificar los factores condicionantes y desencadenantes,
en especial en cuanto tuvieran relacidon con patrones herenciales, ecologia fisica y social, relaciones
intra e interfamiliares, accesibilidad a las fuentes de empleo, inestabilidad y presiones laborales, y uso
indiscriminado de drogas y alcohol; 3) medir la presién de demanda generada por las enfermedades
mentales a nivel de las instituciones de salud mental y establecer puntos de referencia para
posteriores investigaciones en este campo; 4) proponer medidas preventivas de diagndstico precoz y
correctivas, tendientes a controlar la accidn nociva que sobre el individuo y la sociedad producen las
enfermedades mentales; 5) desarrollar instrumentos de investigacion; 6) crear conciencia a nivel de
las autoridades de salud, para que participen en la investigacion y formulacién de medidas tendientes
a un control mas efectivo e interdisciplinario de la enfermedad mental.

Los resultados mostraron que la tercera parte de la poblacién tuvo cinco o mas respuestas positivas
en la encuesta de sintomatologia psiquiatrica, grupo que se clasific6 como sospechoso de presentar
trastorno mental. La mayor frecuencia de sintomatologia se encontré en las mujeres y en el grupo de
25 a 34 afios. Los sintomas de mayor frecuencia fueron: preocupacion constante, intranquilidad, duda
de la utilidad de las cosas, y agrieras frecuentes.

Se encontrdé una importante asociacion de la aparicién de sintomas con baja escolaridad, bajos
ingresos, estado civil de separado o unién libre, antecedentes de enfermedad mental y trauma
craneano, alcoholismo, dependencia de las drogas y antecedente judicial, mientras aparecié menor
sintomatologia cuando la persona asistia a grupos sociales (politicos, religiosos, deportivos,
culturales, etc.) y cuando sus relaciones interpersonales eran armoénicas.

Poco ha variado ese panorama, segun lo muestra el testimonio del Jefe de Salud Mental de
Cundinamarca, expresado en el diario El Tiempo en el mes de marzo del afio en curso.

La postura estatal con respecto a los problemas psicologicos constituye un evidente respaldo a la
perspectiva del modelo médico, cuyo poder sigue manteniéndose sobre todo en las clinicas,
hospitales y centros de rehabilitacién, donde los usuarios deben entonces adoptar la definicién de sus
dificultades como una enfermedad, para cuya mejoria tienen que acatar las indicaciones
farmacolégicas del profesional.

4. EL PSICOANALISIS

La primera de las grandes ramas de la psicoterapia es la tradicion psicoanalitica, cuya meta es el
desenmascaramiento y el insight, dando gran importancia al pasado, tal como corresponderia a la
cultura europea, mas analitica y teérica que la americana, orientada notoriamente al pragmatismo. No
obstante esa caracteristica, narra Castel que en 1909, cuando Freud llegaba por primera vez a
Estados Unidos en compafiia de Carl Jung, le comentd a su entonces amigo, que eran portadores de
la peste. La profecia freudiana sobre la expansion del psicoandlisis en Norteamérica se ha cumplido
gracias a que, por una parte, constituyd una solucidon a una crisis interna de la psiquiatria -lo cual
contribuy6 a la "medicalizacion” del psicoanalisis-, y por otra, fue una respuesta a una crisis de las
costumbres norteamericanas, en particular de los modelos tradicionales de sexualidad, heredados de
la rigidez moral de sus origenes protestantes.

En Colombia la situacion parece haber sido bastante distinta, pues si bien las obras de Freud llegaron
al pais alrededor de los afios veinte, la instauracion del psicoanalisis como enfoque psicolégico y
como institucion tuvo serios opositores entre los mismos psiquiatras, por razones idénticas a las que
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en Estados Unidos impulsaron su divulgacién; es decir, aqui la rigidez moral y la preeminencia del
modelo médico, obstaculizaron su expansion.

Decia por ejemplo Lépez de Mesa en 1954, que "todos estos métodos se abonan con algin beneficio,
sin que ello los confirme verdaderos, porque no de su genuinidad ocurren las curaciones, sino del
conforte de esperanza y aun de mayor reciedumbre de la personalidad de los pacientes que el trato
con su médico produce, de catartica confidencia y de reconfianza adquirida”.

En 1955 Hernan Vergara critic6 al psicoandlisis por la sobreestimacion de lo irracional y la
subestimacion de la inteligencia en la integracion de la personalidad. Consideraba que el movimiento
psicoanalitico podia conducir al mas arido intelectualismo, por hacer énfasis en la lucha contra la
conciencia mas que en la conquista de la afectividad. Su postura se entiende mejor si se conocen sus
inclinaciones religiosas y la introduccion de las mismas en la explicacion de los procesos psicoldgicos;
afirmaba, en consonancia con esto, que la normalizacion del psiquismo exige el mismo método que la
perfeccidn espiritual, porque la neurosis es un falseamiento psiquico y el pecado es un falseamiento
ontoldgico, y salud y santidad son metas de autenticidad y de libertad.

Por su parte, el reconocido psiquiatra Edmundo Rico, en sus polémicos articulos la emprendié varias
veces contra los psicoanalistas bogotanos y en 1959 expresaba:

"Quienes pensamos, con algin fundamento idealista, que los psiquiatras del mafiana
seran mas comprensivos y desinteresados con la locura universal, confiamos, igualmente,
en que los psicoanalistas venideros, despojados entonces del untuoso culto mitoldgico y
arcaico rendido al demiurgo Freud (nimbado, ahora por desagradable complejo de Edipo)
se acerquen hasta las cavernas abismales de lo Inconciente, con menos inmodestia que
antafio, ofrendando ya sin ambages, su egolatria al servicio de la humanidad".

El psicoanalista Guillermo Sanchez Medina (1991), justifica los reproches afirmando que en Colombia
estamos abiertos a diferentes pensamientos, pero somos dados a la critica severa de cualquier
teoria; ademas, cuando no conocemos algo lo criticamos, lo desconocemos o lo idealizamos. Por otra
parte, las resistencias de los médicos provendrian de las ansiedades individuales despertadas por el
psicoandlisis en el destape de las fantasias y tendencias, asi como del racionalismo que pretende
encontrar las relaciones causa-efecto, y aceptar Gnicamente lo visto y lo comprobado. Reconoce sin
embargo, que los psicoanalistas, por tener un lenguaje especial, ho se exponen a ser mal
interpretados o no entendidos en los circulos no cientificos y tampoco estan exentos del poder, las
ambiciones y las envidias, situacién que se presenta en todos los grupos humanos que operan con
valores de la sociedad, como son el dinero y el prestigio de clase.

A pesar de las resistencias, el psicoanalisis fue entrando al pais y se ha instaurado a través de su
institucionalizacion como profesion, del entrenamiento a los médicos interesados en él, y de la
divulgacion en las sociedades cientificas, la ensefianza secundaria y universitaria, y la sociedad en
general, haciendo uso de los medios masivos de comunicacion y de publicaciones que han
pretendido explicar psicodinAmicamente la vida de varios personajes nacionales y la idiosincrasia del
pueblo colombiano.

Sanchez Medina identifica cuatro etapas del psicoandlisis en Colombia: la primera, de 1920 a 1947,
de percepcién y aproximacion al enfoque; la segunda, de 1948 a 1959, de iniciacion de su estudio
organizado y de formacion de un grupo; la tercera, de 1959 a 1969, de reconocimiento internacional e
institucionalizacion, pero también de division y separacién de miembros de la Sociedad Colombiana
de Psicoandlisis; y la cuarta, desde 1970 hasta el momento, de reformas y produccion cientifica, de
divulgacion, aperturas, revitalizacion y cuestionamientos.
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Sostienen los analistas que todavia se percibe en el pablico gran ignorancia y confusion acerca del
psicoandlisis, a la vez que un mal entendimiento de la polémica entre psicologia dinamica y
conductismo. Para algunos de sus detractores el psicoanalisis pertenece a una élite social,
econdmica e intelectual, pero de nuevo el mencionado analista justifica esta critica afirmando que
viene de personas con resistencia al mismo andlisis, al conocimiento de la verdad y con
resentimientos ubicados en la triada sociedad-economia-intelecto, porque se envidia lo que no se
tiene y se ataca lo que se envidia.

En encuesta aplicada por la Sociedad Colombiana de Psicoandlisis en la década del ochenta entre
sus miembros y el publico en general, aparecié que cada psicoanalista tenia en promedio siete
pacientes en proceso terapéutico, la mayoria de los cuales, si permanecian, lo hacian por mas de tres
afos, asistiendo cuatro veces por semana. Si se tiene en cuenta que en 1986 se completaron 14
promociones con 60 analistas entrenados en el Instituto Colombiano de Psicoanalisis, podria decirse
gue el cubrimiento de esta practica en consulta privada es bastante restringido, no solo por los costos
gue implica, sino por el reducido nimero de profesionales autorizados para ejercerlo dentro de los
canones de la ortodoxia analitica.

Con todo y los obstaculos, en gran parte de las instituciones psiquiatricas trabajan profesionales que
manejan postulados psicodinamicos; los programas de ensefianza de varias instituciones donde se
cursan estudios de especializacion en psiquiatria, asi como el disefio de las terapias, se hacen con
este esquema, combinando con psicofarmacos el tratamiento de los psicéticos, pues podria afirmarse
gue para los psiquiatras colombianos, el psicoanalisis sigue siendo la Unica via psicoterapéutica
vélida.

Segun ellos, la sociedad espera que se preparen mas y mejores analistas, colaboren con la cultura, la
educacion y la comunidad, facilitando tratamientos psicoanaliticos a las personas de escasos
recursos, y propongan los lineamientos para planear la educacion, comenzando desde la familia, para
conseguir una mejor salud mental en la comunidad. Porque como asevera Sanchez Medina, "con
respecto al psicoandlisis en la sociedad futura, este seguira siendo aplicado individualmente; [...]
necesitamos concientizar a las personas que uno de los caminos y el mejor, si no el Unico cientifico
para conocerse a si mismo, es el psicoanalisis” (pag. 354).

Esta proyeccion optimista y grandiosa sobre el desarrollo del psicoanalisis contrasta con la postura de
Lewis Wolberg, miembro fundador de la Academia Americana de Psicoanalisis, quien en la
Conferencia sobre "Evoluciéon de la Psicoterapia”, organizada por la Fundaciéon Milton Erickson en
1985, afirmo:

"No es una exageracion decir que el psicoandlisis se encuentra en momentos dificiles. Guerra
intimidante, desafios a la validez de su metapsicologia, cuestionamiento a la relacion costos-
beneficios, invasion de abordajes eficaces de terapia breve, disminucion del valor adquisitivo del
dinero, y competencia con terapeutas menos entrenados, ha sacudido al que fuera considerado en
una época el parangon de las psicoterapias. Sus detractores ven irreverentemente al psicoanalisis
como un mosaico de tdrgidos preceptos y slogans metapsicolégicos, e insisten en que es poco lo
gue puede rescatarse de sus ruinas. Sus leales devotos destacan en el balance las verdades
esenciales mas que sus debilidades. Sean las que fueren sus vulnerabilidades, el psicoanalisis ha
penetrado cada grieta del campo de la salud mental y no hay duda de su utilidad y su
supervivencia. Podemos nosotros, legitimamente preguntar acerca de la influencia futura de esta
aristocrata de las familias psicoterapéuticas?" (Zeig, 1986).

El mismo recordd un comentario hecho por Freud a Franz Alexander, en Londres: "No me preocupan
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los enemigos del psicoanalisis; me preocupan sus defensores y amigos"”, dando a entender el riesgo
de que acogieran sus ideas como rigidos dogmas, como infortunadamente ha ocurrido en muchos
casos.

Segun los psicoanalistas, el cambio se produce cuando un paciente asocia libremente en su
presencia. Como el conflicto entre las tendencias instintivas del individuo y las exigencias sociales ha
producido en su inconciente ideas reprimidas, distorsiones en la percepcién y aplicaciones
inadecuadas de la energia libidinal, a través de la elaboracién de la transferencia con el psicoanalista
y de la interpretacion como herramientas de cambio, el paciente descubre esas ideas reprimidas
desde su infancia y se libera de ellas.

Las interpretaciones del terapeuta, ayudan al paciente a enfrentar sus resistencias, a rastrearlas hasta
sus raices y a encontrar el alivio de los sintomas; su papel es permitir la progresion de los problemas
y asegurar la integracion de las soluciones, volviendo sobre los mismos conflictos y las mismas
defensas durante todo el tiempo que sea necesario. Al poner el acento en la percepcion distorsionada
del paciente mas que en su conducta, el psicoandlisis se centra en la fantasia del sujeto y no en su
respuesta a los estimulos presentes en su realidad.

Asi, la cura psicoanalitica consiste en hacer conciente el conflicto inconciente; en que el yo no sea
mas dominado por el ello, por el superyé ni por la compulsion a la repeticion, y en que el principio del
placer sea reemplazado por el principio de realidad.

Esa mejoria debe traducirse en signos psicoldgicos tales como: 1) liberacion de la angustia de
frustracion y tolerancia de las presiones intensas; 2) supresion de las inhibiciones y capacidad para
realizar las propias posibilidades; 3) ajuste de las aspiraciones a las posibilidades del sujeto y a la
realidad; 4) capacidad para conducirse previendo los efectos de la conducta y para trabajar en la
realizaciéon de un plan de vida; 5) facilitacion de las relaciones con los demas; 6) abandono de las
actitudes exageradamente conformistas o destructivas y conciliacion entre las fuerzas conservadoras
y las fuerzas creadoras.

La verdadera fuerza de los mecanismos de cambio propuestos por el psicoanalisis residiria en la
alternancia del paciente entre la existencia irreflexiva del yo que vive, siente y actla, y la actitud
reflexiva del yo que piensa, reconoce y juzga. Las premisas psicoanaliticas sobre el problema, el
proceso de cambio y el encuadre de la terapia, contienen paradojas relativas al determinismo de los
impulsos vs. el control consciente, y la postura aséptica y neutral del analista vs. la relacion
transferencial como contexto de la curacién, dentro de la cual se supone que el terapeuta no ejerce
ninguin control sobre el paciente, pero en la realidad se alimenta la dependencia.

Cuando el terapeuta dirige y a la vez niega que lo hace, controla automaticamente la relacién; y para
ello una de las dos personas se coloca en una posiciéon que le permita establecer las reglas de la
relacién. En el psicoandlisis el terapeuta mantiene su posicion de superioridad gracias a su
permisividad y a su silencio, pues el propio método niega su calidad de directivo; el paciente
selecciona libremente los temas de discusion y el terapeuta se limita a responder ocasionalmente a
algunos de ellos, con un tipo especial de lenguaje.

Como se mencioné antes, los psicologos del pais no son admitidos en la Sociedad Colombiana de
Psicoanalisis y muchos profesionales aplican sus principios después de leerlos o de estudiarlos en
seminarios teoricos, pero con escasa formacion supervisada de la practica terapéutica, de manera
gue puede decirse que ciertos principios analiticos, como los que sustentan el origen de las
dificultades emocionales en la infancia y la constitucion del psiquismo como energia libidinal, han
permeado la cultura, al punto que se asumen como axiomas explicativos del comportamiento humano
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en casi todos los estratos sociales, pero no se puede evaluar con certeza el efecto social del
psicoandlisis como método psicoterapéutico.

5. EL CONDUCTISMO

Aparecié como enfoque en Colombia a comienzos de la década del setenta, cuando por iniciativa de
Rubén Ardila, se introdujeron en el curriculo de las facultades de psicologia de la Universidad
Javeriana y de la Universidad Nacional algunas materias sobre analisis del comportamiento y se abrié
la facultad de la Universidad de Los Andes con una clara orientacion conductista. Posteriormente
facultades como la de la Universidad Catolica y después la Konrad Lorenz han mantenido su énfasis
en este enfoque.

La formacién de los psicélogos colombianos es en general restringida en este modelo, pues apenas a
fines de los afios ochenta se cred un programa de postgrado sobre analisis comportamental aplicado
a la salud en la Universidad Nacional, de modo que hasta ese momento toda la formacién avanzada
ha provenido de libros, conferencias y talleres con profesores extranjeros o nacionales que han
obtenido sus titulos en el exterior.

Su principal acogida se ha dado en el medio educativo, en relaciéon con los trastornos de aprendizaje,
mientras que en el medio de los hospitales psiquiatricos su aplicacion se ha limitado a unas pocas y
efimeras experiencias con psicoticos cronicos en programas de economia de fichas. Se aplican
algunos de sus principios en centros de rehabilitacion de diversas clases de minusvalia y de
delincuentes, asi como en programas de control del dolor y de otros trastornos psicosomaticos, en
hospitales generales o especializados, por ejemplo en el tratamiento de nifios quemados.

La terapia conductual considera que el cambio se da por aprendizaje directo, dentro de una relacién
directiva entre terapeuta y consultante, aunque dentro de un modelo mas similar al de profesor-
alumno que al de médico-paciente. Las formas mas conocidas de terapia conductual pretenden
conducir a nuevos condicionamientos, en los cuales no haya lugar a la aparicién de la conducta
sintomatica.

En el conductismo ortodoxo el sujeto es pasivo ante las avasalladoras influencias del entorno, y por lo
tanto el papel del terapeuta es cambiar esas contingencias; en el modelo cognitivo-conductual el
individuo puede modificar sus representaciones, tomadas como factores propiciadores tanto del
problema como del cambio, posicion que devuelve un poco al hombre su posibilidad de ser activo y
responsable de sus reacciones ante el medio.

6. MODELOS CON ENFOQUE HUMANISTA

Dentro de este enfoque se ubican modalidades terapéuticas como la terapia centrada en el cliente de
Carl Rogers, la terapia gestalt de Frederick Perls, el andlisis transaccional de Eric Berne y la
bioenergética desarrollada por Alexander Lowen, bajo la influencia directa de Wilhelm Reich.

En 1987, en el "Encuentro Colombiano de Psicologia Humanista" Augusto Pérez aclaraba que el
Humanismo en este contexto se refiere a aquellas posiciones y enfoques filoséficos y psicolégicos
gue exaltan la naturaleza humana por encima de consideraciones como la objetividad y la precision.

Este movimiento se caracteriza por: 1) la exaltacion de lo subjetivo y la busqueda de un método
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auténomo que, manteniendo su caracter cientifico, permita acceder a fendbmenos no accesibles por
las metodologias corrientes; 2) la aceptacion de posibilidades explicativas que se salen de las
ciencias ordinarias; 3) el reconocimiento explicito de la virtual ignorancia sobre los seres humanos; 4)
la blisqueda de integraciéon de perspectivas que recubren desde lo literario y lo esotérico hasta lo
puramente cientifico; 5) una perspectiva politica y global, por oposicidn a puntos de vista centrados en
mecanismos 0 procesos aislados; 6) el rechazo a las explicaciones globales y lineales del
comportamiento humano, como libido o refuerzo; 7) la fragilidad de sus propias propuestas; 8) la
constitucion de una tercera linea de andlisis contrapuesta al psicoandlisis y al conductismo, aunque
comparta con ellos algunos presupuestos; 9) la concepcidon del Humanismo como una posicién
positiva con respecto a los seres humanos, por oposicién a la visién negativista del psicoanalisis y al
mecanicismo del conductismo tradicional.

Se dirfa que no existe para los psiclogos colombianos una formacion estrictamente humanista,
basada en un tipo de relacién profesor-alumno coherente con ella, formadora y no sélo transmisora
de informacioén. En facultades como la de la Universidad Santo Tomas y la San Buenaventura de
Medellin se ha intentado enfatizar esta orientacion, pero no de manera suficiente como para que sus
curriculos se distingan de los demas por este espiritu. Los alumnos de pregrado pueden tomar
materias como terapia gestalt, terapia rogeriana o analisis transaccional, pero en cursos de un
semestre que no alcanzan a cubrir los requerimientos necesarios para formar a un terapeuta.

Se puede reconocer al psicélogo Augusto Pérez como a uno de los pioneros de la terapia centrada en
el cliente en Colombia, cuyos campos de aplicacion en el pais pueden encontrarse en la practica
privada y en el discurso de muchos psicélogos clinicos y educativos, en coherencia con la premisa de
gue en esta modalidad las condiciones terapéuticas no son técnicas sino actitudinales.

La terapia centrada en el cliente sostiene que: 1) el hombre es racional y capaz de autodireccién; 2)
existe en todo organismo una tendencia positiva a desarrollar potencialidades; 3) las condiciones de
dignidad impuestas por el medio generan un estrechamiento del campo perceptual, incongruencias y
pérdidas de la autoestima; 4) los objetivos de la terapia son los del sujeto, aunque el objetivo global es
la basqueda de la autonomia, autovaloracién y desarrollo; 5) cada individuo es el centro de su mundo
fenoménico y su percepcién determina su conducta, la cual jamas es azarosa, sino siempre
intencional y consistente con la manera como el sujeto ve el mundo que lo rodea.

En el proceso terapéutico rogeriano el terapeuta no resuelve problemas: ofrece condiciones
terapéuticas -empatia, autenticidad y aceptacion incondicional-, pero no interpreta ni da consejos. El
cliente sigue un proceso que va desde la rigidez hasta la fluidez de la experienciacién de lo pasado a
lo presente, y de los demas a si mismo. Es él quien dirige el proceso y el terapeuta lo sigue,
considerando que el motor de la terapia es la relacion entre terapeuta y consultante, sin la dimension
transferencial. Las condiciones ofrecidas por el terapeuta no son técnicas sino actitudinales y
corresponden al reflejo de sentimientos, la aclaracion de experiencias y la reestructuracion
cognoscitiva. Los rogerianos plantean que su modelo puede ser de dificil aplicaciéon con personas de
medios socioculturales bajos.

El analisis transaccional, la terapia gestalt y la terapia bioenergética fueron impulsadas entre fines de
la década del setenta y mediados de la del ochenta por profesionales como Nelson Bruno, Ignacio
Vergara y la autora de este trabajo, en maratones y grupos terapéuticos en la practica privada,
principalmente.

El andlisis transaccional, parte de las premisas de que las personas aquejadas de dificultades
emocionales son seres humanos completos e inteligentes, y de que tales dificultades son superables,
si se proporciona una intervencién adecuada; ésta se basa en los principios interaccionales de
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permiso, potencia y proteccién, como elementos movilizadores del cambio, dentro de la relacion
establecida con el terapeuta y con los miebros de los grupos, dentro de los cuales generalmente se
realiza la terapia. Si bien reconoce que los problemas son producto de experiencias interaccionales
tempranas, con las figuras parentales, también plantea que esos patrones aprendidos en el pasado,
se reproducen en el presente y por lo tanto, si la persona cambia su actual estilo de reaccién, puede
redecidir su vida y modificar aquella que seria su "programacion” infantil.

En el enfoque gestéltico se asume que: 1) la persona debe ser entendida como una estructura, es
decir, como un todo significativo; 2) la organizacion de la vida psiquica condiciona la percepcion de los
estimulos y la cualidad de las respuestas; 3) la relaciéon del individuo con su ambiente y consigo
mismo determina su nivel de ajuste; 4) el concepto de salud mental implica que nunca se interrumpa
el proceso de formacion-destruccién de gestalts; 5) es necesario vivir en el aqui y ahora, experienciar
lo real, no aceptar mas deberias que los propios y tomar responsabilidad sobre las acciones
individuales.

El terapeuta del enfoque gestaltico presentifica todas las ideas, recuerdos, sentimientos y suefios del
consultante; da pautas, controla la situacion, acelera el cambio, se interesa por la persona como tal y
se compromete con ella. Hace que el sujeto valore lo actual, la toma de conciencia y de
responsabilidades y la aceptacién de sus experiencias.

La bioenergética tuvo su origen en la orgonomia de Wilhelm Reich, basada en el trabajo con el
cuerpo y con las emociones, segun dos principios fundamentales establecidos por él: uno, relativo a la
presencia de una coraza muscular que cada individuo va desarrollando por efecto de patrones
cronicos de tensidn fisica, correlativos al bloqueo emocional impuesto por la cultura; el otro, referente
a la existencia de la energia vital, tangible en el cuerpo como puente entre la coraza y las emociones
bloqueadas. De esta forma, la funcion de la terapia bioenergética es liberar esa energia emocional,
reviviendo a través del cuerpo las experiencias tempranas de represion a partir de las cuales se fue
armando la llamada coraza muscular.

Como ha sucedido con los otros enfoques, estos han sido introducidos al pais por profesionales
entrenados en otros lugares, principalmente en Estados Unidos, quienes luego han invitado a
expertos extranjeros a realizar aqui cursos y talleres de corta duraciéon, con un caracter mas
terapéutico que formativo. Muchos psicélogos eclécticos, introducen indiscriminadamente en su
practica algunas de las técnicas provenientes sobre todo del analisis transaccional y la terapia gestalt,
aunque muy pocos han tenido una formacién completa al respecto.

Estos enfoques terapéuticos comenzaron su auge en una época de resistencia a las instituciones
psiquiatricas oficiales, como parte de los movimientos de contracultura de los afios sesenta, ligados al
abuso de drogas y a la rebelién de las minorias; esto se dio ademas en consonancia con la critica del
concepto de enfermedad mental de Thomas Szasz y de las instituciones médicas burocraticas de
Erving Goffman, la validaciéon de la esquizofenia como experiencia existencial planteada por David
Cooper y Ronald Laing y las relaciones establecidas entre experiencia politica y experiencia personal,
las cuales suministraron el trasfondo tedrico a una apologia de la ayuda mutua, cristalizada en las
diversas modalidades de terapia de grupo y en los grupos de autoayuda, muchos de los cuales han
acogido ciertos principios y técnicas de estos enfoques.

Como afirman algunos, estas modalidades se convirtieron en formas de "terapia para normales”,
favorecidas por la creciente confusion de las fronteras entre lo normal y lo patoldgico, lo cual trajo
consigo una progresiva expansion de los dominios de aplicacion de la medicina mental, junto con la
practica liberal de las profesiones relativas a lo psiquico y la proliferacion de terapias,
postpsicoanaliticas, planteadas como medios ampliamente liberadores de la represion social,
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causante de la infelicidad personal, donde ademas se atacaba la nocién de experto y la competencia
técnica ligada al status profesional, en el marco de un antiintelectualismo generalizado que ponia el
acento en "sentir", en la vivencia, la espontaneidad y la inmediatez de los sentimientos compartidos.

Si bien en Colombia no han florecido tanto como en Estados Unidos los centros de crecimiento
personal, que exaltan los sentimientos, el "aqui y ahora" y los valores de honestidad, autenticidad,
intimidad, candor, espontaneidad, apertura hacia los demas y celebracién de si mismo, contrarios a lo
gue se cree que prevalece en la vida social convencional, si ha habido suficientes experiencias donde
han participado principalmente individuos jévenes, muchos de los cuales son profesionales del area
de servicios, ejecutivos y amas de casa.

Estas terapias han sido criticadas porque intentan alcanzar la espontaneidad y la autenticidad a
golpes de artificios; dar acceso a la experiencia, reduciéndola a un articulo banal y de consumo;
suscitar la autonomia por la presion del grupo y liberar la individualidad encuadrandola; de los grupos
de encuentro se ha dicho ademas que son una especie de clubs respetables para solitarios, donde se
realiza una especie de histerizacion de la vida social, sin que sean comprobables sus efectos
benéficos a largo plazo.

La terapia para normales seria ese intento, apoyado en una bateria de técnicas espirituales y sobre
todo corporales, de llevar al maximo el rendimiento humano de cada uno, como una especie
taylorismo de la totalidad de la persona, en lugar de intentar, como en las terapias clasicas, restaurar
la salud. ElI modelo del crecimiento psiquico sustituiria asi al de la tutela médica y a la normalidad
adaptadora la reemplazaria la normalidad normativa, producto de un trabajo sobre si mismo.

7. EL ENFOQUE SISTEMICO

Surgié como una aplicacién de la teoria general de sistemas y de la cibernética a la comprensién de
los fendmenos humanos, abandonando como unidad exclusiva de analisis al individuo aislado y
tomandolo en cambio como parte integrante de sistemas interpersonales que serian el contexto
explicativo de las conductas, sintomaticas o no, de sus participantes. Dado que la familia es el
contexto primario del desarrollo personal, este movimiento se ha focalizado en el abordaje del grupo
familiar, visto en si como un sistema que obedece a los criterios de no sumatividad, causalidad
circular, equifinalidad, recursividad, comunicacién, limites y normas de funcionamiento, y a los
mecanismos morfostaticos y morfogenéticos propios de todos los sistemas vivos.

A Colombia llegé a mediados de la década del ochenta, importado como los demas por algunos
psicélogos, psiquiatras y trabajadoras sociales; a pesar de su corta vida aqui, los Departamentos de
Psiquiatria y Trabajo Social de la Universidad de Antioquia ya han organizado dos encuentros
nacionales de Terapia Familiar, y la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas, varios
eventos donde han expuesto trabajos de investigacion sobre el tema. Se han abierto cuatro
programas universitarios de formacion avanzada y uno en un instituto privado, y aunque actualmente
no todos sobreviven, puede decirse que este enfoque aparece como una alternativa inquietante y de
gran aceptacion; se encuentra en un punto algido de su asimilacion en el pais, de cuyo manejo por
parte de quienes lo difunden, depende que se reduzca a una moda pasajera, como muchos creen
que ha ocurrido con los enfoques diferentes al médico y al psicoanalitico, o que se convierta en una
alternativa de ruptura con las antiguas visiones.

Unicamente la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas hace un claro énfasis en la
formacion en este abordaje, y en algunas otras facultades de psicologia se incluye como tema de
ciertas materias; también hace parte de los cursos que toman los estudiantes de psiquiatria y trabajo
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social, pero hay confusién entre la vision sistémica como paradigma y la terapia familiar, por lo cual
puede suceder que muchos se autodenominen terapeutas sistémicos, cuando simplemente hacen
terapia familiar.

Al entender los problemas humanos como parte de una cadena interaccional que constituye la
estructura del sistema del cual forma parte el portador de los sintomas, el cambio se concibe como
una ruptura de esas cadenas recurrentes que mantienen las dificultades. Se considera que esos
patrones se construyen a través del proceso de comunicacion, asumiendo como premisas que toda
conducta es comunicacion y que toda comunicaciéon implica un compromiso (Watzlavick y otros,
1974).

Por la integracion de los principios de la cibernética a la concepcion de la terapia, la patologia no es
mas que el par complementario de la salud, pues las dos conforman una estructura mas amplia y
compleja que, finalmente, es la vida; los sintomas serian signos de alarma dentro del proceso de
adaptacion del sistema al cual se pertenece, de manera que son impulso para que todo él reaccione,
y por lo tanto, la unidad de intervencion deja de ser el individuo aislado y pasan a ser sus contextos
mas significativos, de los cuales el mas importante es por lo general la familia.

Los sistemas alcanzan la estabilidad a través de procesos de cambio y de constante transformacion,
en coherencia con la idea de que todo organismo vivo es ecodependiente, de manera que el equilibrio
entre estabilidad y cambio, depende de la forma como respondan a las demandas externas e internas
inherentes a su proceso evolutivo y al de los sistemas mas complejos que lo contienen.

Como la conducta sintomatica forma parte de una gestalt interpersonal mas amplia, el sintoma del
individuo puede entenderse como una metafora de sus relaciones interpersonales; es decir, los
sintomas son indicadores de toda una ecologia de relaciones.

Dentro de esta vision, el terapeuta afecta siempre los sistemas que interviene y su epistemologia
determina la relacion que establece con los consultantes. Para ser parte eficaz dentro de ese sistema
gue conforma con los pacientes, el terapeuta debe ser capaz de modificar su comportamiento y
reconocer los efectos de todas sus acciones, pues tales modificaciones son en si mismas la
intervencion, de igual forma que el reconocimiento de sus efectos equivale al diagnéstico.

En esta concepcién de la terapia como proceso recursivo, las polaridades terapeuta-cliente, sintoma-
cura y diagnostico-intervencién, son partes complementarias e inseparables del sistema que ellas
mismas construyen. Asi, la practica de la terapia pasa a ser el contexto de un aprendizaje de orden
superior y un vehiculo para el cambio epistemolégico del mismo terapeuta, entendiéndolo como un
cambio en sus patrones de construccion y de interpretacion de la realidad.

Si la terapia es un proceso cibernético, es imposible distinguir cual es la contribucién de cada uno de
los componentes del sistema de ayuda, el cual emerge del entrecruzamiento de dos campos
fundamentales, representados por el terapeuta y los consultantes. Dentro de ese contexto, el papel de
ambos es igualmente flexible, pues los dos no son mas que puntuaciones en un sistema total.

Asi, la terapia es un proceso de co-evolucidon y co-aprendizaje, donde se modifican las mutuas
visiones de la realidad y los patrones cognoscitivos, asumiendo ademas que es por medio del cambio
de las premisas epistemoldgicas subyacentes como se resolveran las dificultades motivo de consulta.

La terapia es entonces una actividad comunicativa donde los textos y contextos del terapeuta y los
consultantes se entrelazan, para construir otras representaciones y otros sentidos acerca de la
problematica y de la vida misma, con el fin de movilizar premisas existenciales que mantienen formas
no productivas de interaccion. La creacion de estas nuevas significaciones le confiere mayor potencia
a la psicoterapia, como un proceso de sucesivas redefiniciones, donde entran en complejo interjuego

63



los significados de terapeuta y consultante, sus interacciones y las estrategias de intervencion.

No se considera que el cambio concientemente planeado sea suficiente para comprender ni movilizar
las alteraciones de los sistemas complejos, de modo que se incluyen en la intervencién las
estrategias paraddjicas y analdgicas, teniendo en cuenta que el campo de la conciencia humana es
estrecho, pero sin pensar que los contenidos inconcientes tienen en todos los humanos la misma
estructura, como lo sostiene el psicoandlisis.

La posicion sistémica y cibernética exige contextualizar las técnicas terapéuticas como parte de una
visién estética mas abarcadora, acoplandolas apropiadamente a 6rdenes superiores del proceso
mental, pues los mecanismos autocorrectivos de los sistemas son inconcientes, y por lo tanto la
terapia es tan solo un contexto donde se activan los recursos de cambio que tiene todo sistema en si
mismo.

8. LAS ACTIVIDADES DE TIPO PSICOEDUCATIVO

Dentro de los abordajes de la psicologia organizacional, educativa y comunitaria, predominan como
mecanismos movilizadores del cambio, las actividades que enfatizan la asimilaciéon de informacion
sobre multiples procesos humanos, tales como la vida afectiva y sexual, el comportamiento en
grupos, y el desempefio laboral y académico, pues se confunde la posibilidad de aprender y
desarrollar habilidades, con el hecho de que los procesos psicoldgicos puedan ser ensefiados.

Estas visiones parten del supuesto de que los problemas se originan por falta de informacién, y por lo
tanto se han dado a la tarea de divulgar y poner al alcance de todos los conceptos psicolégicos, a
través de actividades de capacitacion en empresas y escuelas y del uso creciente de los medios
masivos de comunicacion. Estas actividades también comparten la filosofia del desarrollo de la
eficiencia personal, no sélo en cuanto al rendimiento académico y laboral, sino también al eficiente
uso de los placeres, en concordancia con una cultura que si bien ha retornado al cuerpo, loha hecho
con un marcado espiritu hedonista.

9. TECNOLOGIAS DEL YO, ENFOQUES TERAPEUTICOS E IMPLICACIONES ETICO-SOCIALES

Las tecnologias del yo surgieron dentro de la perspectiva de Foucault, como un concepto propio de
los saberes desarrollados por los hombres acerca de si mismos, intentando establecer relaciones
entre ascetismo y verdad.

Como él lo plantea en el texto que lleva ese mismo titulo, "Tecnologias del Yo" (1988):

"A modo de contextualizacion, debemos comprender que existen cuatro tipos de
<<tecnologias>> del Yo, y cada una de ellas representa una matriz de la razon
practica: 1) tecnologias de produccion, que nos permiten producir, transformar o
manipular cosas; 2) tecnologias de sistemas de signos, que nos permiten utilizar
signos, sentidos, simbolos o significaciones; 3) tecnologias de poder, que determinan
la conducta de los individuos, los someten a cierto tipo de fines o de dominacion, y
consisten en una objetivacion del sujeto; 4) tecnologias del yo, que permiten a los
individuos efectuar, por cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto nimero de
operaciones sobre su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta o cualquier forma de
ser, obteniendo asi una transformacion de si mismos con el fin de alcanzar cierto
grado de felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad." (pag. 48)
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Al analizar la cultura greco-romana de la antigiiedad, Foucault identifico los preceptos de "ocuparse
de uno mismo" vy "conocerse a si mismo" como tecnologias del yo, muchas de las cuales estaban
vinculadas con el ascetismo de los estoicos, para quienes <<askesis>> no significaba renuncia, sino
consideracion progresiva del yo o dominio sobre si mismo, obtenido no a través del alejamiento de la
realidad, sino de la adquisicion y asimilacién de la verdad.

El cuidado de si se asocié entre los estoicos con el retiro, considerado como un tiempo dedicado a la
meditacién y a actividades como leer, estudiar y prepararse para los reveses de la fortuna y para la
muerte. Escribir, como practica del cuidado de si, alimentd la correspondencia y los diarios
personales, siendo ambos, métodos de fino trabajo de introspeccion, el cual permitia a la vez una
especial vigilancia sobre el estado de animo y la total experiencia de uno mismo.

La meditacion se concebia como un ejercicio imaginario del pensamiento y la gimnasia como
entrenamiento del cuerpo en una situacion real, siendo las dos métodos para poner a prueba la
habilidad de afrontamiento, la cual se fortalecia con practicas como la abstinencia sexual, la privacion
fisica y otros rituales de purificacion. Fuera de la gimnasia y la meditacion existian mdltiples técnicas,
algunas dirigidas por ejemplo a la vigilancia de las representaciones y a la interpretaciéon de los
suefios, las cuales han sido desarrolladas posteriormente por el psicoandlisis y las demas técnicas
psicoterapéuticas.

Las practicas ascéticas conducian a adquirir, asimilar y transformar la verdad en un principio
permanente de accion, pues asi el sujeto se ponia a si mismo en situacion de verificar su capacidad
para enfrentar acontecimientos y para utilizar los discursos a su disposicion, como procesos de
anticipacion a los hechos, haciendo un dialogo consigo mismao. Ciertas técnicas psicoterapéuticas que
también favorecen la anticipacién, tendrian este mismo espiritu, tanto sobre la base del didlogo
interno, como de la induccién de nuevas representaciones a partir de la conversaciéon con el
terapeuta.

Segun las apreciaciones de Foucault, el ascetismo cristiano tuvo un sentido diferente al de los
estoicos y otros filésofos griegos, pues enfatizé las practicas de la preocupacion y del conocimiento de
si, dado que el cuidado se asoci6 con tendencias pecaminosas, contaminadas de sexo; por lo tanto
seria la renuncia, aiin a uno mismo, la condicién necesaria para salvar el alma y para tener acceso a
la verdad revelada, con base en una moral social que da prioridad a la relacion con el otro y no al
reconocimiento y conocimiento del propio yo, definido de antemano como pecador. Esas practicas en
aislamiento implicaron, por una parte, la sustitucion del modelo pedagdgico de Platén basado en los
dialogos, por un modelo médico, segun el cual cada uno seria el médico de si mismo; por otra parte,
el énfasis en el didlogo consigo mismo tuvo incidencia adn en la relacion maestro-alumno, pues dio
lugar a una cultura del silencio y al arte de la escucha en lugar del arte de la oratoria, ya que
escuchando se llegaria a discernir lo falso y lo verdadero del discurso de los retéricos.

Dentro del cristianismo surgieron también el examen de conciencia y la confesién como practicas de
purificacién que permitian la adquisicion de un bien, teniendo en cuenta que si el contenido de la
conciencia entre los griegos se referia a las buenas intenciones fallidas y la falta de éxito, entre los
cristianos incluia las prevalecen las malas intenciones y el pecado, para cuya liberacion habia que
arrepentirse en presencia de otro.

Como se ha visto en la exposicion sobre la interpretacion del proceso de cambio en cada uno de los
abordajes escogidos aqui como objeto de andlisis, puede decirse que en todos se aplican en diferente
proporcion los preceptos del conocimiento y del cuidado de si y el principio de gobernabilidad,
entendido como el contacto entre las tecnologias de dominacion y las referidas a uno mismo.
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Por definicion la psicoterapia es un contexto relacional donde se promueve el cambio y esta
constituido por dos partes que desempefian roles claramente establecidos; una persona que posee
las herramientas propias del saber psicolégico y otra que acude en busca de alternativas para afrontar
su insatisfaccion. En términos generales podria decirse que en la medida en que el modelo de
abordaje ubique en el sujeto mismo tanto la dificultad como su solucién, la intervencion puede
corresponder mas a una tecnologia del yo que a una de poder. Es decir, si la causa del problema es
atribuida a factores que se salen del control personal, la intervencién movilizara menos los preceptos
del conocimiento y del cuidado de si y dejara las posibilidades de cambio en manos del agente
exterior que lo promueve. Asi si se atribuyen las causas a factores organicos, a impulsos ajenos a la
moldeabilidad por parte del sujeto, debido a que estan determinados por la biologia, a la represion
social o la programacion familiar asimiladas desde la infancia, se tendera a favorecer posiciones
polarizadas entre el individuo y su entorno.

Esa oposicion le plantea al sujeto en dificultad dos opciones de respuesta: una de rendicién ante la
avasalladora influencia del factor que genera su problematica, y otra de enfrentamiento, aun cuando
para asumir cualquiera de las dos deba someterse a la mediacion del terapeuta, quien con base en el
paradigma que sustente su quehacer, definira la naturaleza del problema y sus soluciones.

Es evidente que el modelo médico y organicista que concibe los problemas psicolégicos como
enfermedad, corresponde a una tecnologia de poder, pues a pesar de su intencién de ayudar al
sujeto, no lo considera activo sino totalmente pasivo, y por lo tanto victima de su situacion,
favoreciendo entonces que sobre él se ejerzan tan sélo medidas de proteccion que incluyen tanto el
cuidado por parte de otros como la coaccién. Como el individuo no tiene control directo sobre su
organismo, esta irremediablemente sometido tanto a su patologia como a quienes le proporcionan los
medios para controlarla, todo lo cual lo salva de la responsabilidad sobre su propio comportamiento y
obliga a los demas a tolerarlo o a excluirlo de su contexto.

Las formas de terapia que explican los trastornos como producto d las fuerzas represora de la familia
y la sociedad, reconocen su caracter mas netamente psicolégico, pero colocan al sujeto en la
disyuntiva de sometimiento o de la rebelion. Entre mas se acusa a la piscoterapia de ser un
instrumento de adaptacion, mas surgen modelos que propugnan por la liberacién y el enfrentamiento
directo a ese medio opresor. Si bien estas modalidades se ejercen también por la mediacion del
terapeuta, en ellos su papel se parece mas al del maestro de los retéricos, pues en el desempefio de
su funcién le ensefian a su consultante ciertas tacticas psicologicas para modular sus reacciones y
con ello inducir en los demas otras respuestas.

Estas tacticas varian en concordancia con el modelo conceptual, en forma tal que unas promueven la
blusqueda interna de vivencias y recuerdos que al ser reconocidos y explicados con base en una
teoria general del comportamiento humano, deben liberar la energia que desgasta por la represion de
€s0s gue se viven como conflictos inconscientes y permitir asi que esas fuerzas se utilicen en funcién
de la satisfaccion actual y de la transformacion de la realidad, conforme a los propias necesidades.

Otras intentan liberar la expresién emocional, asumiendo que con la descarga y la desmitificacion de
los factores represores, el individuo podra ejercer su autonomia, aunque ello conduzca a excluirse
voluntariamente del sistema social y a conformar subculturas donde se espera vivir con reglas que
favorezcan la individualidad y no las exigencias sociales de productividad, competencia y sujecion.

Esas posturas tienen importantes implicaciones éticas, pues en los dos casos pareciera que la
intervencion psicolégica colocara al individuo en una situacién de conflicto frente a su entorno,
entrando en una contradiccion con la condicion social del ser humano.
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Esas implicaciones se han hecho evidentes en las practicas sociales de la cultura actual, relativas
principalmente al manejo de la vida sexual y afectiva, ya que han contribuido al surgimiento de todos
los movimientos de liberacion psicoldgica -no politica-, de este siglo, por colocar al individuo, aislado
con sus vivencias, en enfrentamiento con el medio, minimizando su compromiso en el mantenimiento
del statu quo por una excesiva individualizacion de la vida, dada una concepcién de lo psiquico en la
cual la interaccion social en el presente queda excluida.

Afortunadamente, en las dos Ultimas décadas se ha despertado la conciencia ecolégica del hombre
occidental y su espiritu ha entrado al terreno de la intervencioén psicoldgica. El enfoque sistémico, que
ubica al individuo como parte inherente y en construccion permanente dentro del contexto natural y
social, ha llevado a pensar que el mundo intrapsiquico no esta separado ni es completamente
auténomo, sino que siempre coevoluciona en su interaccion con el entorno.

Dentro de esta perspectiva, el individuo ya no esta en el dilema de acogerse o de enfrentar su mundo
para someterse u oponerse a él. Aqui la pregunta es como quiere mantener esa ineludible interaccion
de la que depende su existencia, y por lo tanto, ya no tendra que escoger entre amorosa unién o
destruccién, sino cémo modulara esas opciones en la construccién de una realidad a la cual le da
sentido y la transforma, dentro de un rango de autonomia que no puede trascender a la complejidad
de la vida, en su condicion natural y antropo-social, al decir de Edgar Morin.

En este terreno las tecnologias dl poder y del yo cumplen su funcién, pero serian incorporadas como
partes complementarias, dado que la individualidad no puede existir en el aislamiento de las practicas
ascéticas del cuidado de si, ni tampoco el sujeto ha de ajustarse pasivamente a las exigencias del
poder, sino que tanto éstas como las tecnologias de produccién y de sistemas de signos forman parte
de un todo integrador donde puede identificarse la preeminencia de alguna de ellas en un momento
dado, pero nunca su caracter absoluto ni permanentemente rector.

V. SOBRE LA UBICACION E INCIDENCIA DEL
DISCURSO PSICOLOGICO EN COLOMBIA: CONCLUSIONES

En esta aventura de pasar la psicologia en Colombia por el tamiz de la arqueologia de Foucault,
guedan mas cuestionamientos e incertidumbres que certezas y previsiones. Por una parte, es
evidente el mosaico de préacticas y de paradigmas que constituyen este saber, cuyo objeto nominal -el
psiquismo humano-, tiene tan variadas acepciones que casi podria corresponder, como ya lo decia
Foucault, a diferentes objetos que ante su surgimiento han iniciado también distintas practicas
profesionales y sociales.
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Al explorar aqui los umbrales que la delimitan, los objetos de su abordaje, las instancias que la
contienen y las estructuras de poder dentro de las cuales se mueve, pueden destacarse las siguientes
conclusiones sobre la psicologia como practica discursiva:

Sin duda se reconoce el umbral de su positividad en la definicién de las condiciones para ejercerla
como profesién, en los espacios institucionales que ocupa, en el amplio campo de divulgacion sobre
el cual se extiende y en los contenidos provenientes de sus teorias, las cuales han pasado a formar
parte del marco de referencia cultural de la mayoria de las personas.

El discurso psicolégico se ha difuminado en todos los contextos humanos, de manera tal que nadie
rebate la determinacién de la vida psicol6égica por las experiencias tempranas, bien sea como
producto de la regulacién de los impulsos o por el aprendizaje como condicionamiento. Se concede
ademas gran importancia a la gratificacion como requisito para la realizacién personal y la satisfaccion
vital, y si se reconoce la importancia del entorno, ain no hay una relacién responsable y
comprometida con él, sino que en muchos casos se alimenta la postura de pugna-liberacion.

Se superponen en todos los contextos institucionales las diferentes aproximaciones a lo psiquico, de
manera que también alli se aprecia el mosaico de practicas que neutralizan mutuamente el cambio,
mientras los profesionales se debaten en luchas por darle un espacio digno a su discurso, situacion
gue no puede desligarse de la afanosa carrera por ganar el poder en el manejo de los usuarios.

En general los psiclogos no ocupan posiciones de poder en las instituciones y su discurso aparece
como subsidiario de la medicina, la educacion, la administracion, la religion, la justicia, o el control
gubernamental y social, con lo cual habria que aceptar, como dice Foucault, que el hombre como
objeto de estudio de las ciencias humanas no ha surgido sino entre los intersticios que quedan entre
sus distintos territorios de relacién, como son el trabajo, la naturaleza y la economia, utilizando como
medio de expresion de si mismo las diversas formas de lenguaje, pues pareciera que el Hombre tan
so6lo puede asirse en sus ataduras a las diversas manifestaciones de su finitud.

El desarrollo y la incidencia de la psicologia como practica discursiva, dependen naturalmente de su
ubicacion dentro de los entes estatales que le sirven como espacio de supervivencia, de manera que
puede decirse que, en general, el Estado burocratico ha respaldado la instauracion de los discursos
gue no movilizan el cambio ni la autonomia individual, principalmente por la amenaza que pueden
representar para la jerarquia y el poder, razén por la cual no es de extrafiar que brinde mayor
respaldo al modelo médico de salud mental, haciendo entonces que los abordajes mas potentes en
funcién de cambio, se apliquen en la practica privada, entre quienes de por si ya asumen una postura
mas independiente, porque sus mismos recursos de toda indole se lo favorecen.

A pesar de sus contradicciones paradigmaticas, la psicologia ha aportado la expectativa creciente de
gue la vida individual se puede planear y autocontrolar, pero en algunos momentos ha minimizado la
incidencia de factores sociales y politicos en el mantenimiento de diversos fendmenos, en un afan de
psicologizacion de todo lo humano, en especial desde cuando los linderos entre lo normal y lo
patolégico se hicieron tan relativos, que todos caimos en la categoria de objetos potenciales de
intervencion psicolégica.

Esta es quiza una de las mayores paradojas del discurso psicolégico en Colombia, pues si bien sus
profesionales hablan permanentemente sobre la importancia y la urgencia de ejercer su funcién
social, los abordajes epistemolégicos se quedan cortos ante la complejidad de los fendbmenos
psicosociales, principalmente cuando se afirma la versién positivista de la ciencia como un estandar
valido sobre el cual contrastar a esta disciplina, tan blanda en términos del rigor metodolégico, el cual,
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desde esa perspectiva, es la exigencia de legitimacion.

En concordancia con una pretendida ortodoxia en la practica de los enfoques psicoldgicos, se acude
a todos los mecanismos de control del discurso descritos por Foucault, pues se abren cada dia mas
sociedades y grupos, se rinde con frecuencia el culto al autor extranjero y se busca el respaldo de la
ley para restringir el uso autorizado del discurso, aunque paradéjicamente, con su divulgacion se
pretenda hacer una labor preventiva.

El cuadro de la psicologia no es tan nitido. Sin embargo, como afirma Foucault en "Las palabras y las
cosas", por no ser ciencia, no puede decirse que la psicologia sea una falsa ciencia; es un saber
vélido dentro del devenir que condiciona caprichosamente su existencia, cuya legitimidad parece
dada, no a priori, sino a posteriori, precisamente a través de su arqueologia y su genealogia.

No puede concluirse que la situacion de la psicologia, de diversidad y confusién de objetos, practicas
y paradigmas, sea un mal presagio o una amenaza de muerte; y si lo es, éste sera un destino
ineludible, pues como instrumento de la comprension humana, no puede aspirar a una eterna
vigencia, sino que su supervivencia dependera de la actualidad del servicio que le preste al mismo
hombre, conforme a sus necesidades histérico-sociales.
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