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Todo esposible...menos volar

Hospital Mental de Antioquia

Homo (II)

Textos: Margarita Restrepo Santamaria
Fotografias: Pedronel Ospina

“Todas las cosas de la vida tlenen dos caras y ocurre a
veces que lo que por fuera es laimagen de la muerte, den-
tro estd lleno de vida. 81 a un histridn se le ocurriese, es-
tando en escena, quitarse la médscara para mostrar a los
espectadores sus facclones, no mereceria que aquellos lo
arrojasen de su presencia, por haber estropeado la obra
representada? Desde luego que si, porque en su acelin
descubririase que el que aparentaba ser una mujer era en
realidad un hombre, o que €l que fingia ser un joven era un
anciano o gque el gque hacia de rey o de dios era un pillasire
conocido en todas las tabernas; destruida asi la ilusién,
quedaria destruido tamblén el interés que habia desper-
tado la obra ya que aquella era la que mantenia viva la
atencién del espectador.

..Qué es la vida sino una farsa en la gue, bajo la careta
que cada cual se coloca, los hombres representan sus
papeles hasta que el director les hace retirarse de la es-
cena. Con frecuencia ocurre en la vida como en el teatro,
que un mismo individuo representa dos o més papeles, y
asi vemos que el que acaba de ser Mutis bajo la purpura
del rey, aparece poco después con el sayo raido de los es-
clavos. En el teatro del Mundo esta farsa se representa
todos los dias"

Erasmo de Rotterdam

En una colina de las afueras. Mos abren la puerta de reja
para ingresar al dra en que se levantan los edificios del Hos-
pital Mental. Mucha zona verde; tierra poco apta para la
agricultura. Algunas canchas de fitbol.Sentados en un tron-
co, un paciente ¥ su familia. Mas acriba, alguien monta en
bicicleta. p

Entramos al primer bloque. Alli funcionan la parte ad-
ministrativa, consulta externa, farmacia, el laboratorio
clinico, un departamento estadistico. Comunicados por
corredores, el servicio de Medicina Interna y Cirugia, la
cafeteria v cuatro pabellones de pacientes.

MUCHAS CARAS

“La locura"? Mo exactamente. Limpieza orden y, porqué
no, “cierta calma’’. Homo tiene capacidad para albergar 575
pacientes —477 de beneficencia y 98 de pensionado—, 512 per-
sonas conforman la némina de empleados. Una lista que
abarca siguiatras, médicos, neurdlogos, odontélogos, ci-
rujanos, trabajadores sociales sicilogos, terapistas, per-
sonal de enfermeria y de administracién profesional. Qui-
mico famacéutico, dietista nutricionista. Y entre los que casi
siempre se quedan en el "olvido’" 22 celadores, 24 “oficiales™

Para empe:zar...

Al llegar al hospital, el paciente generalmente se encuenira
agitado, en la etapa “aguda’ de su enfermedad. Mientras se

del aseo, 12 choferes.... ¥ hasta plomero “por si las moscas™'.

EL FILTRO

Consulta externa es el “filtro". Alli se decide si los que
acuden en busca de servicio deben ser hospitalizados. A estos
se les exige certificado médico v el apoyo de un familiar o, en
su defecto, un acudiente. En un mes llegan a atenderse 1.500
citas, la mayoria de ellas, de personas con escasos recursos
econdmicos.

Ventanillas de colores en la oficina de recepcidn... en las
puertas de los consultorios. Citdfonos. Formas de sefali-
zacion que facilitan el acercamiento del paciente. Un cuarto
de urgencias en el que se ubica al enfermo mientras se hacen
los arreglos de su permanencia y se le envia al “servicio™
que le prestara asistencia.

A mujeres..B hombres.. H ... Los nombres de los “pabe-
llones o servicios” también se simplifican al méximo. En
cada uno de ellos, un promedio de 9 empleados en las horas
de la mafiana, § por la tarde v 3 en la noche.

Y UN“SALUDO"
¥ una “llave”. Del médico, de la enfermera, del auxiliar

. la palabra magica, el “abrete sésamo”. Detras de la
puerta, corredores largos rodeados de dormitorios —por lo
general colectivos. Piezas cerradas y..., mas alla, el “'sa-
ludo"” de sus habitantes, desde uno de los patios (3 por pa-
bellén) v, del que se encuentre en el camino.

Afectuosos, esponténeos... “‘entradores’. El visitante no
encuentra dificultades para el dialogo. Alli, éles el “‘raro”, el
que sobra, el que puede aparecer con sintomas de trastorno
mental, el anormal. La poblacidén hospitalaria tiene sus
“propias lineas de entendimiento’ 'y aceptacién. Su propia
“onda"’.

TODO ES POSIBLE

...5e escuchan versos al amor v a la amistad, canciones de
la "lucha por la libertad"”, cuentos, historias, humor, ¥
muchas verdades.., sobre nuestra ‘“‘organizacion social
tradicional'. Todos son amigos del que llega, del com-
pafiero, “de los ladrillos y las construcciones'. El visitante
puede pasar a ser la “reencarnacién de Luis", un fotGgraflo,
viejo camarada de uno de los pacientes.

Todo es posible. Se dan casos de huelgas con “manifiestos
firmados" por la mala calidad del tinto, o la constitucidn de
“‘una asociacion de depresivos andnimos',

Los suefios v las imaginaciones toman cuerpo, son reales.
Impactan el encierro ¥ la inactividad a la que los enfermos
estan obligados cuando no existen programaciones de te-
rapia ¥ recreacion. La necesidad de sentirse “libres" se
manifiesta en sus expresiones: “‘Qué bueno para usted que
puede caminar por todas partes'... 'Lléveme para su casa..
mi familia no quiere hacerlo'...."'Diga que la pongan en el
patio, para que vea cdmo es de maluco pasar aqui todo el
rato'’... ““Me encuentro en una jaula''. Frases llenas de ra-
z0m.., mas que “logicas™..., ¥ que pueden no revestir impor-
tancia alguna para los de afuera.

deciden aspectos relaclonados con su tratamiento y el ser-
vicio en el que se le prestard atencliin, la persona permanece
en la Sala de Urgenclas, dotada con seis camas fljas y dos
“celdas’ o cuartos de reclusién temporal. Sedantes... In-
movilizadores y dos o tres horas de estada.

La vida: “una locura que adoro”’

A La labor de Antonio Herrera

El Hospital ha sido su es-
cuela. El paciente, la ma-
teria prima de su trabajo ar-
tistico. Pintar? Una tenden-
cia congénita. Sansdn arran-
cando la quijada a un Ledn:
fue su primer dibujo, a
pluma ¥ con tinta Morma.

Antonio Herrera nacid en

- Pueblo Rice (Antipguia) ¥
hace 27 afios vive en Me-
dellin. Hizo sus estudios en la
Casa de la Cultura —Bellas
Artes—. Los complementd
posteriormente cOn CUrsos
de Filosofia del Arte ¥ Es-
tética, en Nueva York.

En un comienzo la obra de
Antonio la constituian basi-
camente desnudos ¥ motivos
misticos. Luego de su in-
greso al Hospital Mental de
Antiogquia el estilo ha ido in-
gresando al drea de la si-
copatologia de la expresidn.
Con esta temaética investiga
actualmente.

FIGURAY

TERAPIA

Acrilicos, Mezcla de im-
presionismo ¥y expresionis-
mo., Creaciones que tienen
como eje la figura humana
¥, en especial, la figura de la
mujer.

Antonio Herrera es pro-
fesor del Instituto de Bellas
Artes, Ha estado vinculado
al centro antioguefio de
salud mental por espacio de
13 afios. Hoy en dia, se de-
sempefia en labores de te-
rapia ocupacional, con-
cretamente en lo que respec-
ta a pintura. Esta en contac-
to permanente con los pa-
cientes. Se sienta a dibujar
en su compafiia ¥ hace un
seguimiento de sus manifes-
taciones. Toma apuntes que
luego habra de pulir en la
oficina ¥ trasladar a la
imagen de sus cuadros.

UNS.0.5
Estd en el arte por "“mis-
tica'. Busca, a través de su

pintura lanzar un *'5.0.5"...
un grito que va tras la com-
prension del enfermo mental
por parte de la comunidad.
Antonio Herrera oquiere
ayudar a quien sufre de tras-
tornos mentales., Trata de
“colocarse en su lugar'’ v
hacer las veces de él al ex-
presarse.

Sus producciones son el
vehiculo para llevar a cabo
este propdsito v, al mismo

acompafiada de su “firma’’
inconsciente, sin estilos ni
signos gramaticales.

LOCURA

COHERENTE

La pintura de este artista
antioquefo puede despertar
en el piblico una reaccitn
agresiva. No se trata de
paisajes ldcidos y placidos,
sino de figuras que resultan
a veces horripilantes, brus-
cas. Sin embargo, en medio

tiempo, ellas le proporcio-
nan la oportunidad de ma-
nifestar su inconformismo.
El arte es para Antonio una
terapia que va siempre

de todo se capta nobleza y
elegancia. Podria decirse
que su obra estd saturada de
locura, de una locura
coherente.

Expresién de vida

El arte, puedo afirmarlo con seguridad, que es la mayor ex-
presiin de la vida humana, la que transforma en verdad y
belleza toda la angustia, conflictos ¥ oscuridades que en-
clerran nuestra alma y nuestra mente. Asi, confundirla con
una actividad Infantil o con una manifestaclén de desequl-
librio nervioso, es tan solo una sefial de mala fe con respecto
a su caracteristica bésica: La de ser constantemente re-
novadora. Por otra parte, la propla esquizofrenia comienza
ya a ser encarada bajo una nueva luz por la Psiquiatria de
Tendencia Existencial. Desechando la concepelén peyora-
tiva de “loco” y “‘enfermo’, se procura identificar en-el
dificil lenguaje del esquizofrénico, lo que exlste de tentativa
de comunicaclén en profundidad, de denuncia y mensaje,
viillda y provechosa, para los “sanos’. 51 el genio no es desde
luego un loco, tal vez no lo sea tanto como se podria pensar.
Antonlo Herrera C.

MUESTRAS Y

MURALES

Participd en la Bienal de
Coltejer en 1.972. Sus tra-
bajos se han exibido en
muestras individuales
realizadas en la Universidad
de Medellin, la Biblioteca
Piblica Piloto, Camacol, la
Sociedad Antioquefia de Ar-
quitectos e Ingenieros, Se-
guros Bolivar, la Galeria
Pascalett de Nueva York v,
recientemente, la Galeria
Laberinto (Sala de Expo-
siciones de Turantioguia)

Antonio es autor de los
murales: El Hombre y la
Resurreccion ¥ Monografia
de un Pueblo (Pueblo Rico),
La Expedicién Botdnica (Es-
cuela José Celestino Mutis
de Bogotd), Vida de un Santo
(Templo de San Antonio
Maria Claret, Medellin),
Cristo 73 Golconda (Bogota)
¥ Filosofia, Industria Tex-
tilera (Sedeco). En las ins-
talaciones del ‘Homo' (Hos-
pital Mental de Antioguia) se
encuentran tres obras del
mismo género pictorico:
Pasado, Presente y Futuro
de la Siquiatria; Mente
Sana, y Ello; Yo y Super Yo.

MAS UNIVERSAL

Encuentra en la misica la
misma traba que a otros
puede proporcionarles la
droga. En la lectura de El
Quijote, la relacidén con un
paciente amigo. Su trabajo
en &l Hospital le ha condu-
cido a depurar sentimientos,
a darle a todo un sentido mas
universal ¥ natural... y has-
ta, con algo de lisonja. A este
centro de salud mental, An-
tonio Herrera se “‘aferra"’...,
porque alli se hace presente
el estimulo del cambio. Cada
dia hay algo nuevo: una cara
de tedio, o0 una sonrisa... o
una lagrima. En fin, la vida
misma,.. una locura que él
adora.

Tomado del libro “Jaula®, editado por Lepetit de Colombia 5A, fotografia de Diane Witlin, Texto José Gutidrraz

En este patio de cemento también el sol alumbra. Calienta,
amiga, revive... es el amigo sol en esta jaula y afuera en la vida viva.
Sol y yo. Sol mio. Sol amado. Sol consuelo, sol caricia, sol

Ser “util”’r una necesidad

El Taller de Terapia Ocupacional del Hospital Mental

Es el encierro o, al menos,
el aislamiento. Es la res-
puesta que generalmente se
le da al enfermo mental en
nuestra comunidad. En-
cierro o aislamiento acom-
pafiado de médicos ¥y me-
dicinas, en el mejor de los
casos. Una condena a la
soledad, en el peor de ellos.
Un “demente” rodeado de
cuidados, o un “ermitafio-ur-
bano''.

El encierro... el aislamien-
to. ¥ detras de ello: la de-
saparicién de actividades
vitales, cotidianas, de
proyeccion social. El ocio, la
“pereza’..., esa '"'dama’ a
quien se le atribuye la
maternidad responsable an-
te todos los vicios.

NUEVO MUNDO

“Amputado” del medio en
el cual se desenvuelve nor-
malmente, ¢l enfermo pler-
de oportunidades de confir-
marse a si mismo como “'ser
mil;‘ de conservar nume-
rosos mecanismos de con-
tacto con la realidad.

El Hospital. Ese complejo
arquitecténico que tantas

veces pudo mirar desde
“afuera”, se convierte —
temporalmente— para el
paciente, en su nuevo '"mun-
do'..., en su medio. Alli ten-
drén que crearse o idearse
funciones y formas de con-
vivencia, instrumentos que
impidan el marginamiento
“total’ de sus “‘habitantes',
con relacidn a lo que se pasa
en los exteriores, y que
garanticen, en lo posible, su

futura adaptacién al am-
biente social, familiar ¥
laboral que han dejado

atras, su rehabilitacion.

FUERON
“INTENTOS"

En estos planteamientos
se encuentran algunas bases
del Taller de Terapia Ocu-
pacional del Hospital Men-
tal. Una seccidén en la que se
planean ¥y realizan pro-
gramas terapéuticos, para
la poblacion de los distintos
servicios.

Hasta hace tres afios exis-
tieron proyectos o “inten-
tos'' de tratamientos tera-
péutico-ocupacionales, pero
dentro de esquemas desor-
ganizados e, incluso, noci-
vos, En alguna época dentro

Sintoma y contacto con lo real

Pintura, cerfimlca, dibujo, repujado en
cuero, carpinteria. En las horas de terapia
ocupaclonal, y bajo la supervisién de una

del recinto del taller se
acomodaban todos los pa-
cientes gue “eupieran’’.., —
a veces 180 simultaneoss=
Horas de “ruido, humo de
cigarrillos ¥ congestion'’ que
reforzaban ¥ fomentaban la
sintomatologia de las enfer-
medades. Momentos de con-
fusién v casos de personas
con transtornos mentales
gue se reunian en los bafios
para “hacer muchachitos™.

“ESCAPE'" CON
SEGUIMIENTO

El Taller del HOMO tiene
actualmente “'a la cabeza'
una profesional, Maria Vie-
toria Cuervo. Ella, otra
terapeuta ¥ un equipo de
auxiliares, ponen en marcha
¥ orientan las labores a
realizar. Pintura, dibujo,
repujado en cuero, cera-
mica, carpinteria, artesa-
nias en cabuya. Actividades
que implican para el pacien-
te la “descarga construc-
tiva"', la canalizacion de im-
pulsos ¥ tendencias, la satis-
faccidn de la necesidad a ser
aceptado como “‘ser util".
Actividades que propor-
cionan seguridad ¥ experien-
cia directa con la realidad.

terapeuta profesional, los paclentes tienen
la oportunidad de “expresarse’’
una actividad que les une a “lo real”.

y realizar

'l

El ‘Servicio Siquidtrico Municipal': un
‘lunar deprimente’. Marcha en forma in-
dependiente con respecto al HOMO, pero
estd ubicado dentro de su drea. Mdas que un
‘centro de tratamiento siquidtrico’, tiene
el aspecto de un asilo. Alli van a parar per-
sonajes que deambulan por las calles ¥ no
tienen familia. Escasos de ropa, de droga
y de cuidados. Cerca de 100 pacientes —
por decirlo asi— (mitad hombres v mitad
mujeres) corren el riesgo de morirse de
‘tedio’. Pasan casi todo el tiempo en el
patio, mirdndose las caras. Uno de esos

El lunar del paseo

patios, hastapor ciertocon una‘zanja'que
no puede ofrecer otra cosa que el peligro
de una caida...y¥ una fractura. La terapia
ocupacional?: un ‘taller’ insuficientemen-
te dotado, ¥ abastecido de implementos
para fabricar trapeadoras. Y por razones
propias de nuestra organizacidon adminis-
trativa, el teléfono elemento clave en un
centro de salud, puede permanecer 15 dias
desempefiando un ‘papel exclusivamente
decorative’. El ‘Siquidtrico Municipal®,
mAas que un
producto del "descuido’.

'lunar’

es un lamentable

La _terapia ocupacional
constituye un medio
eficar para & dizgnostico,
pronibaties ¥ asielendia dal
enfermo. De otra parte,
cumple un objetive en la
tarea de rehabilitacidon del
mismo. En este centro’ an-
tioquefio de 'salud mental
funciona con base en el
cuadro clinico y el nivel de

inactividad del hospitali-
zado.

OCUPACIONAL

Hoy por hoy, el Taller
desarrolla dos tipos de

programas. El primero se
refiere concretamente a la
Terapia Ocupacional. 5e en-
trevista al paciente ¥ . se
traza un plan especifico que
incluye trabajo, recreacion y
deporte. Un plan que le fa-
cilite el estar “haciendo al-
go'" la mayor parte del dia, ¥
al que corresponde un se-
guimiento acorde con el “es-
tado de estructuracion si-
quica por el que atraviesa''.
Siendo este uno de los me-
canismos més apropiados de
asistencia, sblo el 13.7% de la
poblacién del HOMO logra
beneficiarse del mismo. La
razén?: falta de personal
capacitado, un derivado de
la escasez presupuestal de la
entidad.

ERGOTERAFIA

El segundo programa,
Ocupacion Grupal o Er-
goterapia, cubre el 23% de
los hospitalizados. Mo cuenta
con la supervision directa de
la terapeuta ¥ estd dirigido a
grupos de 15 o 20 pacientes,
coordinados por auxiliares
de cada servicio. No es ob-
jeto de evaluaciones y se-
guimiento, ni tiene presente,
la sintomatologia del enfer-
mo. Busca, ante todo, la
ocupacion del tiempo “inac-

-tive"'. En las horas de Er-

goterapia se elaboran mu-
chas veces objetos de uti-
lidad para las secciones del
hospital, tales como estan-
terias, basureros, mesas.

LAESPERA

Quienes tienen acceso a la
terapia ocupacional asisten
a sesiones de una hora, tres o
cuatro veces por semana. 5i
a éstos se le suman aquellos

¢ participan de la Ocu-
phcién Grupal, encontra-
mos, entonces que casi el
60% de los enfermos se ven
privados del servicio que
pudiera prestarles el Taller.
Una insuficiencia de recur-
s05 humanos que se traduce
en la *‘tediosa espera’ de los
pacientes que saturan los
patios de los distintos pa-
bellones.

Una espera de miradas al
vacio, de dialogo con sus
compafieros de ‘‘patio”
quienes también esperan
que la comunidad “‘recuer-
de'’ que ellos estan alli..., ¥
quieren hacer algo. Ser
“utiles'".



