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RESUMEN Este articulo aborda el problema de la coercién en las hospitalizaciones psiquiatricas chilenas desde la
perspectiva de personas usuarias que participan en un tratamiento en salud mental en la red publica de atencidn.
Entre 2019 y 2020 se realizd un estudio cualitativo con enfoque epistémico hermenéutico, en el que se entrevista-
ron 25 personas de ambos sexos (15 hombres y 10 mujeres) con diagndstico psiquiatrico, con el fin de analizar sus
relatos y repensar criticamente las practicas de intervencion que se desarrollan al interior de las hospitalizaciones
psiquiatricas en Chile, las cuales se constituyen como un espacio de importancia para la salud publica chilena y los
derechos de las personas con problemas de salud mental. Uno de los principales hallazgos es que, en desmedro de
la recuperacion de las personas usuarias, las practicas coercitivas siguen manteniéndose en Chile, lo que implica
un impacto negativo en la calidad de vida y en la libertad ciudadana de las personas con problemas de salud mental.
PALABRAS CLAVES Salud Mental; Hospitalizacion; Coercion; Chile.

ABSTRACT This article reflects on the problem of coercion in Chilean psychiatric hospitalizations from the per-
spective of users who participate in mental health treatment programs in the public healthcare system. Qualitative
research from a hermeneutical epistemic approach was carried out between 2019 and 2020, which included 25 in-
terviews with individuals of both sexes (15 men and 10 women) who had a psychiatric diagnosis. The purpose of this
research was to analyze their narratives and critically reframe intervention practices implemented in psychiatric
hospitalizations in Chile, which constitute an important space for public health in the country as well as the rights of
people with mental health problems. One of the principal findings of the study was that coercive practices still per-
sist in Chile, despite being detrimental to the recovery of mental health care users, representing a negative impact
on the quality of life and citizen freedoms of individuals with mental health problems.
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INTRODUCCION

El lugar de las hospitalizaciones psiquiatricas siempre
ha sido un espacio polémico al interior de la psiquiatria
y la salud mental®. Estudios recientes®3+45¢ han mos-
trado esta tension a partir de las experiencias de los pa-
cientes psiquiatricos en estos espacios terapéuticos.
Gran parte de estas investigaciones han dado cuenta de
que existen problemas con la incorporacion del enfoque
definido por la Ley 21.331, de derecho y equidad, trato
digno y escucha activa entre los equipos de salud men-
tal y usuarios en las hospitalizaciones. Esto ya se ha ve-
nido problematizando desde la década de 1960 con los
estudios de Goffman®, y ha sido retomado como una
problematica a nivel mundial por investigadores como
Fennel® y Mills®, desde la perspectiva de la coercion.

En Chile, la red de salud mental cuenta con una se-
rie de unidades de hospitalizacién psiquiatrica que no
han estado ajenas a este problema, por lo que el Estado
chileno promulgo la Ley 21.331? que, en el Titulo 111, de-
fine a la hospitalizacién psiquiatrica “como una medida
terapéutica excepcional y esencialmente transitoria”®.
Sin embargo, alli se reconoce que es una practica que
afecta el derecho a la libertad de las personas (Articulo
13), por lo que intenta regular esta intervencion a par-
tir del enfoque de derechos, “garantizando los derechos
humanos de las personas con enfermedad mental o dis-
capacidad psiquica”®.

Las unidades de hospitalizacién de cuidados inten-
sivos psiquiatricos (UHCIP) es la denominacién que se le
da en la actualidad a las unidades de hospitalizacién psi-
quiatrica en Chile™, Estos dispositivos, pertenecientes
a la red de salud mental comunitaria®, son los lugares
encargados de realizar la estabilizacién psicopatolégica
de las personas con enfermedad psiquiatrica “que en al-
gin momento de su enfermedad presentan descompen-
sacion de su cuadro clinico, constituyendo riesgo para
si mismo o para terceros (incluso vital)”® y que, por
tanto, necesitan cuidados intensivos para resolver sus
problemas de salud mental en etapa de crisis.

Asi, el modelo de gestion de las UHCIP™, en el
punto 13.3 sobre el ambiente laboral, sefiala que las uni-
dades de hospitalizacién psiquiatrica son lugares “de
alta intensidad y conmocion, tanto para personas hos-
pitalizadas, como para el equipo, donde la seguridad
esta en tension”®, De este modo, las experiencias sa-
tisfactorias de las personas usuarias de estos servicios
dependen siempre de un “buen clima laboral y de rela-
ciones terapéuticas positivas”®, por tanto, cuando es-
tas condiciones no se dan, tendran consecuencias en
las experiencias de esas personas usuarias y en su sa-
lud, que repercutiran en los equipos que conforman es-
tas unidades.

Esto dltimo ha sido corroborado por distintas enti-
dades tales como la Convencién sobre el Derecho de las
Personas con Discapacidad, en el informe para Chile del

afio 2016, en el que indica la preocupacion sobre las
practicas de coercion existentes en estos lugares. Algo
corroborado por el Informe de Derechos Humanos de
la Universidad Diego Portales del afio 2018, y que la
Corte Suprema de Chile ratificé como sospecha en el ofi-
cio N.° 164-2018"%, en relacion con lo que ocurre al in-
terior de estas unidades de cuidados psiquiatricos.

Dado lo anterior, resulta importante reflexionar cri-
ticamente acerca de las practicas de intervencion que se
desarrollan al interior de las hospitalizaciones psiquia-
tricas en Chile, ya que se constituyeron en un espacio
de importancia para la salud publica chilena y los dere-
chos de las personas con problemas de salud mental, los
que han ido adquiriendo una importancia sustantiva y
creciente en el Gltimo tiempo y es de prever que sera de
mayor importancia en el futuro, dado los movimientos
sociales que han surgido en Chile y América Latina®®.

Las denuncias realizadas a ciertos hospitales psi-
quiatricos o unidades de hospitalizaciones por distin-
tos grupos de personas usuarias de la psiquiatria y el
Instituto Nacional de Derechos Humanos“?”, han ido
aumentando en el transcurso del tiempo, por los pro-
blemas de coercién que han ocurrido en estos dispositi-
vos“), y que la Ley 21.331 intenta regular”.

Los esfuerzos que se han efectuado en el sistema
publico de atencion en salud mental para incorporar el
enfoque de derechos, en general, han sido estructurales
y fundados en la teoria y en aspectos normativos®®), No
obstante, existen algunas investigaciones situadas®3417)
que permiten fundar los procesos de construccion de
una nueva cultura de derechos en las practicas de in-
tervencion de las instituciones psiquiatricas y de salud
mental en nuestro pais.

En esa linea, la idea principal de este trabajo es re-
flexionar acerca de las practicas de intervencién y de
coerciéon con las personas hospitalizadas, al interior
de las UHCIP (incluyendo los hospitales psiquiatricos).
Ello quiere decir que tanto los procedimientos, las in-
tervenciones profesionales como las practicas cotidia-
nas al interior de estos dispositivos tienen dimensiones
coercitivas que se expresan en los relatos de las perso-
nas usuarias que han experimentado la hospitalizacién
psiquiatrica en Chile. De esa manera, a la luz de las voces
de las personas usuarias, se intenta repensar un enfoque
que asegure el trato digno, la escucha activa y la comuni-
cacion asertiva en esta fase del tratamiento psiquiatrico
agudo, como preocupacién fundamental del cuidado.

Las hospitalizaciones psiquiatricas

Las hospitalizaciones psiquiatricas son estrategias de
intervencion terapéutica que se constituyen como parte
del tratamiento en salud mental en un periodo determi-
nadoy acotado, con pacientes afectados por un problema
psiquiatrico y que, por diferentes motivos, su grave-
dad es tratada en dispositivos de cuidados intensivos
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relacionados con el encierro®. Estas situaciones com-
plejas o de gravedad, generalmente estan asociadas a
problemas psicopatoldgicos, el riesgo para si mismos
y/o para terceros, necesitando una unidad hospitalaria
especifica con competencias técnicas que permita la es-
tabilizacion del cuadro psicopatoldgico v el cuidado del
usuario.

En ese contexto, los estudios que se han realizado
acerca de las unidades de hospitalizacién y las prac-
ticas de intervencién se centran generalmente en el
problema de la coercién. En América Latina encontra-
mos pocos trabajos al respecto. Uno de ellos es el estu-
dio doctoral de Sara Ardiles®), quien revisa los relatos
de mujeres en contextos de hospitalizaciéon psiquia-
trica en Argentina y las narrativas de coercion en estos
lugares. Por otro lado, en el estudio “Por el Derecho a
la Locura: la reinvencion de la Salud Mental en América
Latina”@® se recopilan distintas experiencias de perso-
nas con problemas psiquiatricos en los dispositivos de
salud mental. Se destacan las experiencias de Paraguay
y Centroamérica, donde se denuncia el problema de la
coercion y reclusion de las personas usuarias en las hos-
pitalizaciones psiquiatricas. En el caso chileno, los estu-
dios de Castro®? se centran en el sufrimiento psiquico y
los efectos performativos de la coercién psiquiatrica en
las hospitalizaciones de nuestro pais.

En Europa, autores como Peter Ggtzsche®®, Rafael
Huertas®, Alberto Fernandez Liria®y Ortiz Lobo® co-
locan nuevamente en escena el problema de la coercién
psiquiatrica, cuestionando las practicas de intervencion
en las unidades de hospitalizacién, a la luz de los dere-
chos humanos de personas con problemas psiquiatricos.

A partir de la revision de experiencias de investiga-
cién, principalmente de Europa y Oceania, que se vincu-
lan con las hospitalizaciones psiquiatricas y la coercion,
se destaca el enfoque de derechos como eje articula-
dor y principio ético fundamental, a propdsito de los li-
neamientos del Comité sobre Derechos de Personas con
Discapacidad (CRPD) de la Organizacién de las Naciones
Unidas. Ejemplo de ello, es lo que ocurre en Noruega y
Finlandia, donde se visibilizan las consecuencias de la
reclusion y restriccién de pacientes en las hospitaliza-
ciones psiquiatricas®». Cabe sefialar que en estos paises
las practicas de coercién estan prohibidas por razones
éticasy, en esa linea, el estudio de Steintert®» da cuenta
de la relacién entre los pacientes sometidos a coercion,
las practicas clinicas y la escasa mejoria. En la misma
linea, es posible identificar que, en Finlandia, se rea-
liz6 una investigacion sobre el impacto de la reclusion y
coercion en las practicas de intervencion de las unidades
de hospitalizacion de todo ese pais®529, En Dinamarca,
se realiz6 otro trabajo sobre coercion psiquiatrica, rela-
cionado con los procesos de intervencién en las hospita-
lizaciones, en el que Andersen y Nielsen®? indican que el
28% de las personas ingresadas a las unidades de hospi-
talizacion fueron objeto de coercion con procedimientos
forzosos durante las primeras horas. Como recomenda-
cion, los autores sugieren generar politicas integrales

por parte del Estado para reducir estas practicas en es-
tos lugares. En el caso de Alemania, el estudio realizado
por Flammer y Steinter®® describe las hospitalizacio-
nes involuntarias y las practicas coercitivas, objetando
las contenciones mecanicas y farmacolégicas y la gra-
vedad de los incidentes violentos en las hospitalizacio-
nes psiquiatricas.

E12017, en Inglaterra, se realiz6 un estudio cualita-
tivo acerca de las experiencias de funcionarios y pacien-
tes sobre la toma de decisiones en las hospitalizaciones
psiquiatricas, y como afecta la relacion terapéutica entre
estos dos estamentos®?. Este estudio muestra un trabajo
de colaboracion entre personas usuarias y trabajadoras
de la unidad de hospitalizacién psiquiatrica, especifica-
mente de Londres, con el fin de disminuir las practicas
coercitivas en las hospitalizaciones. En el mismo afio, y
también en Inglaterra, se realizd una investigacion so-
bre la Mental Health Act del afio 2005 y las implicancias
en la salud mental inglesa, especificamente con res-
pecto al problema de las practicas de coercion psiquia-
trica®. Este trabajo muestra que el 41% de las personas
usuarias que habian cursado hospitalizaciones psiquia-
tricas relataron que recibieron medidas coercitivas por
parte del personal de dichas unidades.

Estos hallazgos se relacionan con un estudio aus-
traliano sobre las practicas coercitivas de los traba-
jadores sociales en las unidades de hospitalizacion
psiquiatrica®. En este mismo pais, Fletcher®? parte de
la base del reconocimiento de los problemas de coercién
al interior de las hospitalizaciones, creando un proyecto
de investigacién aplicada a los safewards, y revela que
las practicas de intervenciones en ciertos pabellones de
los servicios de hospitalizacién con un enfoque de de-
rechos cambian sustantivamente la percepcién de las
personas usuarias acerca del trato digno. Finalmente,
Sampogna®? indica en su investigacion que las practicas
coercitivas se convierten en muy poco tiempo en abusos
a los Derechos Humanos.

En Canada, un estudio cualitativo, que realiz6é una
revision de las practicas de coercion al interior de las
unidades de hospitalizacién psiquiadtrica con pacien-
tes agudos, especificamente con personas con psicosis
en primer episodio®4), propone que explorar los sen-
timientos y emociones de las personas en periodos de
hospitalizacion conduciria a una mejora en la relaciéon
terapéutica, reduciendo las practicas de coerciéon. En
la misma linea, en Holanda se realiz otro estudio so-
bre unidades de personas hospitalizadas en las que se
aplica un programa de reduccion de la reclusién y coer-
cién psiquiatrica, y muestra que, al generar este tipo de
practicas de intervencion, se reduce significativamente
la coercién, generando un impacto positivo en las per-
sonas usuarias®. En Dinamarca, se realizd una inves-
tigacion para identificar los factores de riesgo asociados
a las medidas coercitivas, y asi hallar las causas de la
coercion en estas unidades®®, y uno de los grandes ha-
llazgos fue que las practicas coercitivas aumentaban
cuando las personas ingresaban por primera vez a este
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tipo de lugares, disminuyendo posteriormente en las si-
guientes hospitalizaciones.

Volviendo a América Latina, Gooding y Mc Sherry©?
insisten en que hay pocas investigaciones en este campo,
y que los esfuerzos tanto en Perli como en Argentina
han sido por la via legal (algo que Chile abordd en el afio
2021). Por ende, el esfuerzo de los Estados esta mas li-
gado alo normativo y legal, que ala revision de practicas
de coercién: “Los paises latinoamericanos estan dando
claramente algunos pasos para avanzar en el enfoque de
“voluntad, preferencia y derechos”%7. En Chile, un es-
tudio del afio 2018 sobre internaciones involuntarias
plantea el uso de la coercién en los procesos de inter-
nacion y en las propias hospitalizaciones, evaluando-
las como algo nocivo para las practicas terapéuticas y
basadas en derechos, que son el propdsito fundamen-
tal de los cuidados que debiera tener la hospitalizacion
psiquiatrica®®.

Gooding y Mc Sherry definen la hospitalizacién
psiquiatrica como una reclusién y contencion permitida
“para controlar o gestionar los comportamientos de una
persona”G? y, a propdsito del informe de coercion psi-
quiatrica presentado a las Naciones Unidas en el afio
2018, consideran que la coercion es un problema de de-
rechos a nivel global. En consonancia con estos autores,
el investigador y psiquiatra chileno Alvaro BarreraG?
plantea que, al hospitalizar a una persona con un pro-
blema de salud mental se restringe la libertad, y por
ende los derechos fundamentales, y como consecuencia
se pueden vulnerar derechos humanos.

Una interesante investigacion centrada en las prac-
ticas de intervencion de tipo coercitiva en Espafia mues-
tralas posturas tradicionales de psiquiatras que sostenian
quelas practicas de intervencion coercitivas eran parte del
tratamiento®?). La logica del “es por tu bien”“° se consti-
tuye en una premisa fundamental de las practicas de in-
tervencion en estos lugares. Las contenciones mecanicas
y farmacolégicas serian las principales medidas coerciti-
vas que se toman con los usuarios, debiendo ser regula-
das, a partir de las recomendaciones que hizo el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en
2016 a Espafia, en materia de derechos humanos.

Por otro lado, el estudio de Bootlender“” concuerda
al indicar que la percepcién de las personas que tie-
nen hospitalizaciones, ya sea forzosa o no, y que sufren
practicas coercitivas, tienen una perspectiva negativa
respecto al tratamiento psiquiatrico, basicamente por ge-
nerar restricciones alalibertad de movimiento, el control
fisico y de administracién de psicofarmacos sin consen-
timiento. Esto tltimo tendria correlacién con otro estu-
dio realizado en Chile sobre politica criminal, relacionado
con la aplicacion de las terapias electroconvulsivas (TEC),
las que son definidas como précticas coercitivas, de tor-
tura y otros tratos crueles en los hospitales psiquiatri-
cos?. Este estudio indica que es el Instituto Nacional de
Derechos Humanos el que deberia hacerse cargo de este
problema al interior de las unidades de hospitalizacién
psiquiatrica. En esa misma linea, Rzhevskaya? refiere

que toda practica de coercion es violencia psiquiatrica
y muestra como los pacientes psiquiatricos son some-
tidos a coaccion y violencia por parte del personal mé-
dico, haciendo hincapié en que el gran problema es la
no inclusién de perspectivas de derechos de las perso-
nas usuarias en las practicas de intervencién de dichas
unidades.

Por ultimo, Clara Cocho®“¥ aborda la cuestion de
la satisfaccion de las personas usuarias y los grandes
obstaculos que las y los profesionales y técnicos de las
unidades de hospitalizacién psiquiatrica colocan para
poder aplicar cuestionarios y otros instrumentos que
midan estos problemas, ya que no serian parte de sus
funciones. Para Cocho, esto seria uno de los grandes im-
pedimentos que tiene el enfoque de derecho para la ins-
talacion y relevamiento del trato digno de las personas
con problemas de salud mental.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabajo se enmarca en la investigacion doctoral so-
cioldgica “Los efectos performativos de la psiquiatria en
lavida delas personas diagnosticadas psiquiatricamente:
el sufrimiento de la locura”® publicada el afio 2021 en
la Universidad Alberto Hurtado. Ella tiene un caracter
descriptivo-comprensivo y de naturaleza cualitativa,
basada en un enfoque epistémico hermenéutico y desa-
rrollado a través de un andlisis narrativo. Participaron
voluntariamente 25 personas de ambos sexos diagnosti-
cados psiquiatricamente (15 hombres y 10 mujeres), per-
tenecientes a la red publica de atencién de salud mental
chilena del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) y
Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN).

Las personas usuarias que colaboraron en esta in-
vestigacion tenian asignados diagnoésticos de esquizo-
frenia, trastorno afectivo bipolar y depresién severa,
denominados como trastornos mayores. Contaban con
cobertura publica a través de las Garantias Explicitas
de Salud (GES), ley que permite el acceso, oportunidad,
proteccion financiera y calidad en la atencién en enfer-
medades catastréficas como la esquizofrenia, el tras-
torno afectivo bipolar y la depresion, consideradas asi
tanto en el sector ptblico como privado. Esto Gltimo es
de gran relevancia, ya que la gran mayoria de las perso-
nas que se adscriben a las GES en los SSMS y SSMN per-
tenecen a un estrato social bajo. Sin embargo, Chile no
cuenta con estudios especificos sobre estratificacion so-
cial y atencién de salud mental, ya que es una politica ge-
neralizada a toda la poblacion, de acuerdo a la Ley GES.

En cuanto a los criterios de seleccién de las perso-
nas entrevistadas, debian ser mayores de 18 afios y par-
ticipar activamente en un tratamiento psiquiatrico de la
red publica de salud mental de Chile; haber tenido la ex-
periencia de haber sido hospitalizadas al menos una vez
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en los dltimos 10 afios en la red publica de salud men-
tal chilena (UHCIP, tanto de hospitales generales como
psiquiatricos); estar en tratamiento psicofarmacolégico
activo y con compensacién psicopatoldgica; y contar
con la confirmacion diagnodstica de dos afios como mi-
nimo, dado que generaba una mayor amplitud en la po-
sibilidad de acceder a la muestra.

En lo referente con el analisis narrativo, todas las
entrevistas fueron desarrolladas a través de indices te-
maticos y, en un segundo momento, codificadas a tra-
vés del software ATLAS.TI. Este doble analisis permitio
dar cuenta en dos momentos sobre los discursos narra-
tivos®>, permitiendo profundizar la experiencia del su-
jeto entrevistado.

El analisis de este trabajo se realiz6 principalmente
desde una perspectiva narrativa tematica con el objeto
de recoger las experiencias de las personas que han sido
diagnosticadas psiquiatricamente. Para ello, se realiza-
ron entrevistas en profundidad sin reiteracion, con el fin
de poder comprender de una manera acabada la expe-
riencia de estas personas en relacién con sus vivencias.
Una de las tematicas principales ha sido la experiencia
en torno al sufrimiento psiquico que conlleva tener un
diagnoéstico relacionado con la salud mental, y su vin-
culo con la hospitalizacién psiquiatrica. De esa manera,
la temética abordada por este trabajo, a diferencia de
otros, se refiere principalmente a la experiencia que han
tenido las personas diagnosticadas psiquiatricamente
en relaciéon con la hospitalizaciéon psiquiatrica y las
practicas de coercién que emergen en esta intervencion.

De acuerdo a Susan Chase, la narrativa es “la crea-
cién de significado en retrospectiva, la configuracién
o el ordenamiento de la experiencia”“®. De esa ma-
nera, se pueden alcanzar y comprender de una forma
mas acabada las experiencias personales de estos su-
jetos, comunicando el punto de vista del narrador, sus
emociones, pensamientos e interpretaciones sobre su
experiencia personal. Desde esta perspectiva, el narra-
dor se vuelve un protagonista de una historia que esta
usurpada por el saber psiquiatrico y, asi, la experiencia
del “loco” se comprendera desde su habilitacion cien-
tifica, es decir, el diagnéstico psiquiatrico. Entender la
experiencia de vivir con un diagnéstico psiquiatrico es
abrirnos a una narrativa que cuenta los acontecimien-
tos perturbadores de la vida del “loco” pero, ademas, de
como ello se ensambla en una vida social, mas alla de los
significados personales, ya que también revelaria una
vision social y profundamente historizada de la locura.
Ello tiene que ver con como los discursos psiquiatricos
han transformado la vida de estas personas, moldeando
hasta lo mas oculto de la subjetividad humana que re-
side en esas experiencias. Lasllet dira que estas narra-
tivas personales nos pueden mostrar: “la accién y los
significados individuales y colectivos, asi como los pro-
cesos sociales por los cuales la vida social y las relacio-
nes humanas son hechas y cambiadas” 5. En definitiva,
la experiencia pasa a ser una cuestiéon de mucha mas
profundidad hermenéutica que contar historias en si, ya

que también develan procesos mas estructurales que se
esconden en el interior del relato.

Este estudio se ajustd a los criterios elaborados
por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo
(ANID) de Chile, y la aplicacién de los consentimientos
informados correspondientes de acuerdo a la resolu-
cién del comité de ética R-431 de la Universidad Alberto
Hurtado y el Comité Asesor de Bioética de ANID del afio
2019. Las personas entrevistadas participaron volunta-
riamente, con posterioridad a la explicitacién de la con-
fidencialidad y anonimato, ademas del objetivo de la
investigacion. Toda la informacién recolectada fue pro-
tegida, identificando a las personas entrevistadas con
nimeros correlativos.

COERCION PSIQUIATRICA EN CHILE:
RELATOS DE LAS HOSPITALIZACIONES

La coercion psiquiatrica en las hospitalizaciones en
Chile no se aleja mucho a la descripta en otros paises.
Cuestiones como restricciones a la libertad, control fi-
sico y psicofarmacolégico son ténicas de estas expe-
riencias, evaluadas negativamente por los usuarios en
procesos de tratamiento psiquiatrico. En ese sentido, la
hospitalizacion psiquiatrica esta asociada a procesos de
coercion sefialados por varios usuarios que fueron parte
de esta investigacion. En sus narraciones emergen rela-
tos coercitivos que se pueden interpretar como practicas
violentas relacionadas con sus conductas y que son per-
cibidas con dolor y sufrimiento.

El entrevistado No.1, quien tiene un diagnodstico de
esquizofrenia paranoide, indica frente al hecho de estar
hospitalizado psiquiatricamente:

“No deja de ser cruel estar hospitalizado ya sea en
el Horwitz o en el Barros Luco, porque estar ence-
rrado es igual que estar en una cdrcel o un campo
de concentracion, la diferencia es que acd somos
todos locos, supuestamente”. (E1)

La referencia realizada por el usuario de la psiquiatria
chilena homologa la experiencia de estar en un disposi-
tivo psiquiatrico de encierro —como el hospital psiquia-
trico Horwitz o la UHCIP del Hospital Barros Luco— con
una carcel o campo de concentracion. Nos da a enten-
der el tipo de vivencias de una persona en condiciones
de encierro. En ese sentido, el encierro psiquiatrico se ha
vuelto un lugar de coercion, es decir, un lugar donde la
persona usuaria pierde toda libertad por decisién de es-
pecialistas en salud mental. En otras palabras, la hospi-
talizacién psiquiatrica como lugar del encierro es donde
el paciente pierde la voz y, por tanto, la propia huma-
nidad, tal como lo refiere el entrevistado al describirla
como un campo de concentracion, revalidando la tesis
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foucaultiana del vigilar y castigar, caracteristicas de los
dispositivos psiquiatricos del siglo XVIII y XIX®7,

En esa misma linea, la entrevistada No. 5 (diagnos-
ticada con trastorno afectivo bipolar) refiere sobre el
disciplinamiento de la conducta al interior de estos lu-
gares de encierro, donde la voluntad es redirigida a un
modelo coercitivo:

“Es tan horrible, uno lo pasa mal dentro. Te obli-
gan a hacer cosas que tii no quieres, es como vivir
una légica militar, donde tu opinién no vale nada.
[...] La hospitalizacion es una cdrcel donde uno no
decide”. (E5)

El encierro psiquiatrico representa un lugar de con-
vivencia con la violencia simbélica, donde el paciente
no puede hablar o tener una capacidad real de decisién
frente al trabajador de la UHCIP u hospital psiquiatrico.
La capacidad de decidir queda objetada por su condicion.
Como consecuencia, emergen emociones relacionadas
con el sufrimiento, que determinan la forma de vivir esa
experiencia de estar encerrado y privado de la libertad. A
propdsito de ello el entrevistado No. 6 (usuario diagnos-
ticado con esquizofrenia) refiere:

“..el tiempo de estar encerrado es un momento
muy triste, es estar solo. Las personas que estdn
dentro estdn igual que uno, tristes, con miedos
incluso, pero que uno mismo debe tratar. Son los
que estdn al cuidado de uno los que nho son bue-
nos, porque deben pensar que somos inferiores. Yo
a ellos les temia, tenia miedo de que me hicieran
algo porque veia cémo lo hacian con otros”. (E6)

Las emociones que giran en torno al encierro estarian
conectadas directamente con el miedo y lo traumatico
que significa estar en un lugar alejado de la libertad. No
obstante, también se convierte en un lugar donde in-
mediatamente la persona se siente inferior al resto, o al
menos en relacion con los trabajadores de los disposi-
tivos psiquiatricos, reconfirmando la tesis goffmaniana
sobre los asilos®. La hospitalizacién psiquiatrica, segin
Millst, en ese sentido, representa el lugar del miedo, el
silencio, la inferioridad y el sufrimiento de quien cruza
por esta experiencia traumatica, en definitiva, es un lu-
gar que esta inmerso en la coercion.

Por otro lado, la experiencia del encierro psiquia-
trico pone en tension la cuestién de la decisién y 1a liber-
tad, ya que al definirse como un dispositivo terapéutico
que busca la compensacion psicopatolégica, la deci-
sién de seguir hospitalizado no pasa por la persona en si
misma, es decir el usuario, sino mas bien, por un equipo
clinico-psiquiatrico que define la extension de la esta-
dia —o la detencién— de la persona afecta. Barrera®? nos
dice que el sujeto pierde toda capacidad de decision al
interior de un encierro psiquiatrico (o al menos con lo
que tiene que ver con su libertad ciudadana). A propésito
de lo anterior, el entrevistado No. 9 nos dice:

“Mi experiencia de haber estado hospitalizado fue
en el hospital clinico de la Universidad de Chile.
Ah fui un conejillo de indias. Me llevaron dopado
a hospitalizarme, porque mi mamd me dio unos
remedios a escondidas por orden del psiquiatra, me
dormi, y no me di cuenta de nada. Desperté ama-
rrado en una sala del hospital, decian que era por mi
esquizofrenia, ya que era peligroso tener ese diag-
ndstico. Me hospitalizaron en contra de mivoluntad
el afio 2001. Después, despierto, veo que me estdn
colocando cables en mi cabeza y me asusto. La cosa
es que me estaban colocando cables para hacerme
un electroschok. Fue terrible eso, porque yo reconoci
la mdquina y ni siquiera yo habia aceptado eso, y
tampoco se me habia informado que me lo iban a
realizar. La cosa es que yo dije: ‘a mi no me tienen
que venir a hacer eso en la cabeza, yo no estoy loco
coémo ellos dicen’. Después empiezo a sacarme los
cables de mi cabeza y las enfermeras me gritan: ‘no
se los saque’, pero ya me los habia sacado casi todos
cuando entonces me toman unos médicos o para-
médicos y me inyectan y no supe mds de mi nueva-
mente. Fue algo horroroso lo que vivi, porque nadie
nunca me dijo nada sobre hacerme un electroschok,
y nunca nadie me dio una explicacion sobre eso, de
hecho, recuerdo poco lo que pasé ahi, y ya no quiero
preguntar, fue muy traumdtico para mi estar hos-
pitalizado en el psiquidtrico”. (E9)

Este relato revela qué es vivir una experiencia relacio-
nada con el encierro psiquiatrico desde la perspectiva de
un usuario. Las practicas coercitivas existentes se ad-
hieren a las vivencias, y transforman al ser humano en
lo mas intimo. Sin embargo y, por otro lado, también
muestra la cara oculta de la psiquiatria: la violencia que
puede significar una internacién en contra de la volun-
tad de una persona®.

El relato anterior recuerda las practicas coercitivas
mas deshumanizadoras, y tal como planteaba el estu-
dio de Inchauspe®?, esa frase: “es por tu bien”, favo-
rece una practica coercitiva en una unidad que se define
a si misma como terapéutica. Ya sean médicos-psiquia-
tras, profesionales o técnicos, todos se ven envueltos en
un engranaje coercitivo que funciona con normalidad y
bajo la pérdida legal de libertad del individuo. El “no pe-
dir permiso”, “no dar explicacién”, el amarrar en con-
diciones de agitacion —que en enfermeria se denomina
contenciones mecanicas“®—, se convierten en modos de
intervencion validados en este campo.

La coercion de las instituciones psiquiatricas se ac-
tualiza, contradictoriamente, en el propio proceso te-
rapéutico ya que, de acuerdo a la norma técnica de la
UHCIP®", la hospitalizacién conllevaria a la compensa-
cion psicoterapéutica y, por lo tanto, a un incremento
en la calidad de vida del usuario. Sin embargo, las expe-
riencias de usuarios lo muestran como una practica en
ocasiones violenta. En este sentido, el entrevistado No.
22 (diagnosticado con esquizofrenia) refiere:
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“Estar hospitalizado no fue una mala experien-
cia, ya que mis comparieros eran buenas personas,
porque era gente que le pasaba lo mismo que a mi.
Sin embargo, con los funcionarios era otra cosa,
fue una mala experiencia. Ahora pienso que no
me hospitalizaria mds porque habia humillacién,
y compafieros de tratamientos me cuentan que en
las hospitalizaciones los funcionarios siguen mal-
tratdndonos”. (E22)

La coercién en ocasiones podria expresarse también
como violencia®¥ y esta estaria definida por la asimetria
de las relaciones de cuidado®“?. Esta relaciéon de poder
se da entre una persona que necesita cuidados psiquia-
tricos y alguien que tiene esa capacidad técnica de en-
tregar esos cuidados. Esto puede verse reflejado en una
experiencia ocurrida en el hospital psiquiatrico Horwitz,
donde el entrevistado No. 23 cuenta una historia mar-
cada por la violencia:

“Estaba hospitalizado el 2011 en avenida la Paz,
y un compariero que llevaba dos meses se que-
ria ir, e intentd salir de ahi, y los funcionarios le
pegaron. A mi me dio miedo esa situacién porque
creo que eso no estd bien. El solo insistia que que-
ria irse de ahi. Habia muchos pacientes mirando
esa situacion, pero nadie podia interferir, yo creo
que porque nos pasaria lo mismo [...] esos funcio-
narios eran peligrosos, andaban como matones
por los pasillos del hospital, yo les tenia miedo,
te vigilaban siempre y te miraban a los ojos como
si fueras a hacer algo malo. Incluso no dejaban
que algunos de mis comparieros que eran cristia-
nos, oraran o rezaran. En otra ocasion, recuerdo,
ponian la camisa de fuerza a los que estaban mds
habladores y los amarraban en la cama, conmigo
no lo hicieron, porque yo me portaba bien, pero lo
hicieron con varios otros. Yo me preguntaba: jera
necesario usar tanta brutalidad para eso?, pero
nadie me iba a responder esa pregunta”. (E23)

La internacion psiquiatrica, indistintamente en qué tipo
de unidad se practique, es una herramienta que busca
la compensacion psicopatoldgica de quienes estan cur-
sando alguna crisis. Sin embargo, en algunas ocasiones
termina siendo un mecanismo coercitivo profunda-
mente violento contra el cuerpo y las emociones de los
pacientes. El miedo se axiomatiza en el individuo en este
proceso terapéutico, transformandose en un lugar trau-
matico, algo que el entrevistado No. 22 relata de acuerdo
a su experiencia:

“Por eso considero que no me hospitalizaria nue-
vamente, o sea, al menos no quiero vivir esa vio-
lencia. Yo soy un tipo muy tranquilo, mds alld
que tenga esquizofrenia, nunca le he hecho daiio
a nadie. Ahora claro, si estoy hospitalizado, y en
algiin momento me quisiera ir, deberian dejarnos

ir. Pero sé que eso no ocurrird hospitalizado, y no
entiendo muy bien el por qué”. (E22)

De acuerdo a lo anterior, la coercion psiquiatrica en la
internacién se erige como una forma de conservacién
del control y el disciplinamiento de las conductas de los
pacientes psiquiatricos hospitalizados, y asi el abuso
con el “otro psiquiatrico” se convierte en una relacién
de poder en los espacios de cuidado. De acuerdo a los es-
tudios de V6llm y Nedopi®®, la privacién de la libertad en
cualquier institucién de encierro es constitutiva de abu-
sos, ya que se perpetiian malos tratos y violaciones de
los derechos humanos de las personas. Para Girela®V el
caso de las internaciones involuntarias es la mas repre-
sentativas, ya que en ella siguie operando la logica del
maltrato en espacios de cuidado, donde la contencién
mecanica se convierte en una de las practicas coerciti-
vas mas importantes. En relacion con lo anterior, Sailas
y Fentom®? nos dicen que las contenciones mecanicas
son la ausencia de lo terapéutico, algo que justamente
entra en contradiccién con el propdsito terapéutico de
las UHCIP o unidades de hospitalizacién. Para Méndez?
existe un uso abusivo en algunas unidades de hospita-
lizacion psiquiatrica de estas practicas, comprendién-
dolas incluso como practicas de tortura y otros tratos
crueles y abusivos. En relacion con lo anterior, el en-
trevistado No. 24 (con diagnéstico de esquizofrenia)
refiere:

“Esto no se va a explicar de otra manera, el abuso
es abuso y es una reaccion que comete el mds
fuerte contra el mds débil, y los que tenemos un
problema psiquidtrico somos los mds débiles. Y
en un lugar como un hospital psiquidtrico, donde
se debe ayudar a las personas, se abusa de ellas y
se les maltrata, a mi me ocurrié, y ademds lo vi
[...] desde abusos verbales hasta golpes. Debe ser
porque somos mds vulnerables, porque somos
esquizofrénicos, entonces todo el mundo cree que
somos lo mds bajo de la sociedad. Todos rechazan
a quien tenga este tipo de enfermedad”. (E24.)

En consecuencia, se puede decir que el encierro psiquia-
trico en muchas ocasiones es concebido como un ele-
mento coercitivo en la experiencia de las personas con
un problema psiquiatrico. Sibien esta no es percibida del
mismo modo desde las politicas publicas, y de la propia
psiquiatria que ha buscado mas bien la regulacion nor-
mativa, no ha existido una profundizacién en la relacién
terapéutica de esta intervencion, y la bisqueda por el
bienestar fisico y psicoemocional de los individuos que
han cursado la hospitalizacién psiquiatrica.

La razén experiencial del “loco” muestra como la
internacién psiquiatrica en muchas ocasiones se con-
vierte en una practica coercitiva y que no esta exenta de
abusos, deshumanizacién, tratos crueles e incluso gol-
pes fisicos y maltrato simbdlico:
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“Hubo muy malas experiencias, me tuve que
defender muchas veces de los abusos que come-
tian los funcionarios dentro del psiquidtrico. Mi
experiencia en el COSAM [Centro Comunitario
de Salud mental] es mucho mejor, pero hospita-
lizarse en si es malo, quizds hace bien, no lo sé,
pero es violento”. (E5)

El sufrimiento y la hospitalizacion
psiquiatrica

Erwing Goffman® es uno de los primeros que nos ad-
vierte acerca de la relacion compleja de las hospitaliza-
ciones psiquiatricas y los usuarios en dichas unidades,
en su estudio sobre los internados en 1954. Este autor
muestra cémo las instituciones totales —tales como los
hospitales psiquiatricos— se convierten en lugares de
sometimiento del paciente por parte del personal hos-
pitalario, generando sumisién, obediencia y subordi-
nacion frente al personal hospitalario. Goffman nos
dice que los hospitales psiquiatricos, como institucio-
nes totales, terminan siendo “invernaderos donde se
transforma a las personas”® y esa transformacion esta
amparada bajo un mecanismo coercitivo que favorece el
sufrimiento de estas personas y que siempre esta aso-
ciado a la mortificacion del yo®

Las personas que han atravesado esta experiencia
confirman de algtin modo lo que Goffman nos ha venido
diciendo desde hace casi mas de sesenta afios. Mas alla
de ser un hospital psiquiatrico o una unidad de hospi-
talizacion psiquiatrica en un hospital general, lo que se
vive alrededor y al interior de ellos, reflejan experiencias
complejas de sufrimiento.

Para Emmanuel Levinas, el sufrimiento se consti-
tuye en denegacion y rechazo de una cualidad sensible
que opera sobre el modo en que el sujeto experimenta
la sensacion, en otras palabras “...1a forma en la que, en
la conciencia, lo insoportable no puede soportarse” 4,
Para el autor, la conciencia no es algo activo, ya que en
si mismo el sufrimiento es pasividad pero, al mismo
tiempo, es un “padecer la adversidad, incluso padecer el
padecer”», Esto ultimo se debe a que la conciencia es
consciente de su dolor, ya que esta definido por su ad-
versidad misma, es decir, su mal. El sufrimiento “por
tanto” es el mal por el cual el sujeto camina pasivamente
y en el que la sensibilidad es pura vulnerabilidad®4. En
este sentido, el sufrimiento se comprenderia mediante
el padecer que se traduce a través de un mal al que el su-
jeto se ve enfrentado, Levinas dira: “La humanidad del
hombre que sufre se halla abrumada por el mal que lo
desgarra”# y que puede estar asociado a una carcel, a
un encierro, es decir, una no libertad.

En esta investigacién, algunas personas usua-
rias indicaron que la hospitalizacién tiene significa-
ciones positivas, es decir, creen que la hospitalizaciéon

beneficia cuando estan cursando una crisis y que, por
tanto, a largo plazo, tienen efectos buenos en sus vidas.
Sin embargo, muchos aclaran que una cosa es el benefi-
cioy otro es el hecho de estar hospitalizado o encerrado,
es decir privado de la libertad, y el miedo que ello pro-
duce. El entrevistado No. 8, un joven diagnosticado con
esquizofrenia, nos dice:

“..es que la imagen de un hospital psiquidtrico
que tengo es el hospital psiquidtrico Horwitz, y es
lo mds tenebroso en lo que he estado. Recuerdo
que cuando estuve una vez ahi, porque tenia alu-
cinaciones mistico-religiosas, me amarraron y
me inyectaron, después pasé dias ahi y nadie me
explicaba nada [...] ¢Es asi el Peral?”. (E8)

La cuestion del sufrimiento —tal como Levinas lo plan-
tea— es algo que estaria en el mundo interior de las per-
sonas que cursan la experiencia de ser hospitalizadas
psiquiatricamente. La condicién diagnoéstica y la subjeti-
vidad humana se conjugan en la relacién usuario-traba-
jador, teniendo efectos performativos y transformando
emocionalmente la vida del sujeto diagnosticado y en
condicién de encierro. Ello lo manifiesta el entrevistado
No. 9, persona diagnosticada con depresion severa:

“Yo me hospitalice voluntariamente, y recuerdo
una vez que le pregunté algo a una enfermera o
paramédico —no recuerdo bien eso—, me retd por-
que eso no debia preguntdrselo a ella. La verdad
no entendia muy bien lo que pasaba ahi aden-
tro, entonces me comencé a sentir triste, asi como
abandonado”. (E9)

Lanarrativa del sufrimiento puede distinguirse enla so-
ledad, la tristeza y el dolor, que en un principio se asocia
a lo psicopatolégico, y que emerge como una conse-
cuencia radical del abandono en un espacio de cuidado.
El hecho de estar apartado de la sociedad, y vinculado a
un establecimiento psiquiatrico publico, en el que la voz
del sujeto queda silenciada en actos cotidianos, se con-
vierte en la principal arma de destruccion del yo, en tér-
minos goffmanianos. El entrevistado No. 2 (usuario con
diagnéstico de esquizofrenia) nos dice al respecto:

“En el 2010, al principio, cuando me iban a ver
los doctores en el Horwitz, pasaban como en una
junta médica dia por medio para revisarme. Yo
sentia que ellos pensaban que era un espécimen
que tiene esto y esto otro. Es ahi que ellos men-
cionan el trastorno que tenia y me causd impacto.
¢Qué tendré?, me preguntaba, o ¢qué cosa tengo?
Me asusté un poco, pero en mi mente pensaba que
me tenia que mejorar. Nadie me explicd nada, y yo
me asusté”. (E2)

Al interior de las hospitalizaciones psiquiatricas, la
vida cotidiana funciona con una constante y persistente
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despersonalizacion de los sujetos. Nadie explica nada y
los internos se convierten en objetos que son manipula-
dos y manejados de modos insospechados. No obstante,
estos mismos objetos de la psiquiatria cuentan sus ex-
periencias de dolor y miedo en estos lugares, alejados de
cualquier tratado internacional de derechos humanos o
leyes que los resguarden. La entrevistada No. 8, refiere
lo que ocurre dentro de estos espacios:

“Estar tantas veces internada en el psiquidtrico,
de alguna manera hizo que yo aprendiera los
codigos de como funcionaba el hospital psiquid-
trico, ahi aprendi desde que la levantan a uno
hasta qué es lo que se tiene que hacer y qué no
tiene que hacer [...] nadie te explica nada, es decir,
todos los que trabajan ahi, solo te miran, te hacen
preguntas y se van, y no entiendes nada. Y si uno
pregunta, se molestan”. (E8)

La forma en que se relaciona el personal con los internos
representa la indiferencia frente al sufrimiento psiquico.
Anderson®5 nos dice que el sufrimiento estaria muy aso-
ciado a un dolor del alma y este esta muy relacionado con
las experiencias existenciales de las personas. De esa
manera, en los dos relatos anteriores se puede visualizar
como el sufrimiento esta inscrito en una relacién displi-
cente con el “loco”, como si fuera un objeto sin valor y
sin voz. El sufrimiento se manifiesta, por un lado, en la
relacién de indiferencia entre el personal y la persona®
que esta internada en el hospital por un problema psi-
quicoy, por otro lado, emerge como una forma de control
de conductas, en la que el hecho de ser paciente psiquia-
trico elimina cualquier capacidad de relacion democra-
tica, es decir, es como que perdiera todo derecho por el
solo hecho de estar en una condicion de encierro. Asi, la
hospitalizacion emerge como un mecanismo autoritario
y coercitivo que violenta y absorbe al interno. Frente a lo
anterior, la entrevistada No. 7 (usuaria con diagnéstico
de trastorno afectivo bipolar) nos dice:

“0 sea, lo que a mi me sucede [hospitalizadal]
cuando me descompenso, es que me quiero ir de
ahi, pero anularon mi voluntad. Ahora que lo
pienso bien, queria irme y no podia, me lo impe-
dian, y lo que ocurre después es la reaccion nor-
mal —creo— de querer irme a mi casa, estar libre y,
después de eso, me amarran, me inyectan y des-
pierto un dia después, y eso es traumdtico”. (E7)

Cuando Levinas indica que el ser humano sufre porque
se encuentra abrumado por el mal que lo desgarra, se
refiere justamente a la asociacion entre el encierro y el
campo de concentracion (como fue en el caso del autor),
es decir, a la pérdida de la libertad. Al parecer, el su-
frimiento psiquico de quienes han sido diagnosticados
psiquicamente se asocia a la pérdida de la libertad en la
internacién psiquiatrica, ya que ahi el cuerpo del sujeto
internado queda disponible en una relacién de poder.

En esa linea, el entrevistado No. 10 nos dice: “se ven co-
sas malas en la hospitalizacion, uno sufre ahi” (E10) y, en
consecuencia, el lugar del cuidado se vuelve un sector
del lamento y del dolor. Es en ese sentido que muchos
declaran no querer repetir tal experiencia, porque jus-
tamente es apelar a la vuelta al dolor continuo y la ex-
posicion al maltrato: “...no me hospitalizaria [otra vez]
[...] me han contado varios compafieros que los maltra-
tan en el psiquiatrico...” (E10). Y las propias experiencias
de los protagonistas de estas historias reafirman que la
violencia y la tortura se constituyen como cuestiones le-
gitimas al interior de estos lugares:

“...le pegaron a un paciente, y los gallos no me
gustaron [...] eran peligrosos esos enferme-
ros, como que siempre andaban como matones
adentro de las salas del hospital”. (E10)

DISCUSION

Las formas de coercién psiquiatrica emergen en los re-
latos de las personas que han cursado la internacién
psiquiatrica®, asociandose al miedo y el castigo, en de-
finitiva, al sufrimiento, significando experiencias nega-
tivas en estos espacios. Los relatos que se recogieron en
esta investigacion lo muestran con detalle, al menos en
términos narrativos, como forma analitica.

Para Philip Fennel®®, lo anterior se convierte en
una practica de violencia y coercion, y estas son caracte-
risticas de los lugares de reclusion y encierro. Se podria
decir que, la hospitalizacion se constituye como un po-
der clinico (psiquiatrico) que funciona coercitivamente
en las personas, doblegando la voluntad de los sujetos
afectos a esta condicion de encierro:

“..la detencion, el tratamiento forzado sin con-
sentimiento, la reclusién y la restriccién son los
principales mecanismos de poder clinico. Una
persona puede consentir el tratamiento o per-
manecer en el hospital si sabe que se vera obli-
gada en caso de rechazo. El cumplimiento a la
sombra de la compulsién es una caracteristica
importante del sistema psiquiatrico”.G

De algiin modo, la coercién psiquiatrica queda vinculada
al sufrimiento psiquico, a través de la violencia que esta
utiliza de manera directa e indirecta. Pero, por otro lado,
la coercién también queda anclada al miedo a la hospi-
talizacién psiquiatrica, a pesar de que esta pudiera ser
necesaria, algo que narran en sus historias los usuarios
de la salud mental.

Como Chile no tiene otras alternativas para tratar
las crisis de las personas que cursan diagnésticos psi-
quiatricos, la internacién en dispositivos de encierro se
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establece como la Unica via de tratamiento, o la prin-
cipal al menos en periodos de crisis. Sin embargo, el
miedo que genera una hospitalizacién psiquiatrica,
por su coercitividad al interior de estos espacios clini-
cos, favorece los estigmas hacia este tipo de dispositi-
vos. Los estudios de Gooding, McSherry, Roper y Grey®
reafirman que la coercién psiquiatrica —especialmente
en la internacién— generan miedo y aumento de suje-
cidén. Siguiendo esa linea, Castro nos dice que el miedo a
la coerciéon puede mantener a las personas alejadas del
tratamiento de salud mental, lo que puede aumentar el
riesgo de coercion®. A pesar de que los trabajadores de
la psiquiatria involucrados en estos temas desaprue-
ban tedricamente la coercion, en la practica, terminan
fomentando este tipo de intervenciones, tal como lo
muestran los relatos presentados. Esto tltimo confirma
lo que Gooding®” indica a propoésito de los efectos de la
coercion, ya que la privacion de la libertad y/o la deten-
cién psiquiatrica favorece el abuso hacia el “loco”.

Son las propias personas usuarias de la psiquiatria
quienes se dan cuenta que existen injusticias al interior
del internamiento psiquiatrico, y ellas mismas son quie-
nes experimentan este sufrimiento, las que narran en
primera persona el trato indigno que se da. La experien-
cia dolorosa que se obtiene en la internacién psiquiatrica
puede tomar ribetes mucho mas complejos; tanto asi, que,
al suspender los derechos, ya sea de manera legal o ilegal,
hacen ocupar una posicion inferior al sujeto “loco”. Como
diria Bourdieu: “esa miseria de posicion” 57, que experi-
menta el sujeto diagnosticado, que hunde en lo mas pro-
fundo del abismo cualquier humanidad.

De esa manera, la importancia del abordaje de las
practicas de intervencién en las hospitalizaciones psi-
quiatricas se vuelve importante a la luz de los anteceden-
tes de coercion existentes. Los esfuerzos que se realizan
en distintos lugares del mundo deben servir para fomen-
tar el enfoque de derechos y practicas mas humaniza-
doras en Chile, con quienes cruzan episodios criticos de
su salud mental en el nivel ptblico. Esto se vuelve im-
portante, ya que justamente para bajar los niveles de
coercion psiquiatrica existentes en las unidades de hos-
pitalizaciones se necesitan investigaciones aplicadas que
den paso a repensar practicas basadas en derechos. De
ese modo, avanzar hacia procesos de construccién de una
nueva cultura de derechos en las practicas de interven-
cion de las instituciones psiquiatricas y de salud mental
en nuestro pais se vuelve fundamental y prioritario.

CONCLUSIONES

Las consecuencias que tiene la coercion en el contexto de
la hospitalizacién psiquiatrica en Chile han sido muy si-
milares a las que los estudios citados en este trabajo han
mostrado. La falta del enfoque de derecho, como una

realidad experiencial, ha traido consigo una perpetua-
cion de practicas coercitivas en nuestro pais, evidencia-
ble en los relatos de usuarios de la salud mental chilena.
Tal como plantea Rzhevskaya“?, estas practicas se ins-
talan con una violencia imperecedera que se han encar-
nado a través de la internacién psiquiatrica de nuestro
pais. La pérdida de libertad en estos espacios “terapéu-
ticos”, ademas del menoscabo de la voz del usuario y
la deshumanizacién, han fomentado el sufrimiento, el
miedo y el trauma, ademas de los sentimientos de infe-
rioridad de los usuarios en estos lugares.

Pensar la hospitalizacion psiquiatrica desde un en-
foque de derechos, como horizonte posible de inter-
vencion, podria fundamentar formas mas democraticas
para alcanzar el bienestar social, fisico y psicoemocional
de los usuarios de la salud mental chilena. Sin embargo,
una de las dimensiones mas importantes que muestra
este trabajo es que las consecuencias de la coercion psi-
quiatrica, en el caso de las hospitalizaciones, muestran
una escasa mejoria en los usuarios, un impacto negativo
y la ausencia de libertad ciudadana. Las practicas forzo-
sas de procedimientos como las contenciones mecani-
cas o psicofarmacoldgicas han ido en desmedro de los
usuarios de la salud mental y psiquiatria, provocando
un menoscabo en las emociones y sentimientos de es-
tos. La logica del “es por tu bien” se reafirma mas como
una practica de poder, en la que el mas débil es el pa-
ciente psiquiatrico, favoreciendo el sufrimiento psi-
quico, ya no como una perspectiva psicopatolégica, sino
de una practica gubernamental de ejercicio del poder,
que aplasta las emociones de la persona que cursa un
problema de salud mental en la realidad chilena.

Es importante generar una politica de reduccién
de la coercion psiquiatrica, en la que se incorporen a las
personas usuarias con experiencias en primera persona
en este campo, ya que la falta de inclusion de estas per-
sonas en la discusién va en menoscabo de la mejoria en
estos espacios “terapéuticos”. Eliminar la logica “es por
tubien”, generaria un impacto positivo que reduciria las
practicas coercitivas, con un énfasis fundamental en la
perspectiva de derechos humanos y una salud mental
mas democratica.
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