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Resumen

La experiencia de coercion dentro de la hospitalizacion psiquidtrica genera un impacto
negativo multidimensional. En este estudio cualitativo se llevé a cabo un analisis fenomenoldgico
interpretativo (AFI) con el objetivo de interpretar los significados atribuidos a los traumas y al
sentimiento de deshumanizacién por parte de pacientes que han sido sometidos a practicas
coercitivas durante su hospitalizacion psiquiatrica. La muestra estuvo conformada por cuatro
participantes a quienes se les aplico entrevistas semiestructuras, posteriormente analizadas bajo
los parametros de la AFI. Los resultados dieron lugar cinco categorias mayores: contextos previos
a la hospitalizacion, tratamiento intrahospitalario: aspectos negativos y positivos, hospitalizacion
psiquidtrica: experiencia, entorno y personal terapéutico, experiencia de coercion: complejidad
multidimensional, y emociones y sentimientos emergentes durante la hospitalizacion. El andlisis
de los resultados permitié dimensionar el impacto de la coercion durante la hospitalizacion
psiquiatrica, el cual se tradujo en la no adherencia al tratamiento, en traumas que se mantienen en
la vida pos hospitalizacion, en apatia a futuras hospitalizaciones y al sistema de salud mental.
Ademas, el sentimiento de deshumanizacion, producido por la experiencia de coercion, pero
también por el trato de los profesionales de la salud mental. Se ameritan més investigaciones
enfocadas en comprender e interpretar la experiencia de coercion desde la voz de quienes la han

vivido y el estudio de alternativas frente a estas practicas.

Palabras clave: Hospitalizacion psiquiatrica, coercion, traumas, significados, sentimiento

de deshumanizacién.
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Abstract

The experience of coercion within psychiatric hospitalization generates a multidimensional
negative impact. In this qualitative study, an interpretive phenomenological analysis (IPA) was
carried out with the objective of interpreting the meanings attributed to traumas and the feeling of
dehumanization by patients who have undergone coercive practices during their psychiatric
hospitalization. The sample was made up of four participants who were applied semi -structure
interviews, subsequently analyzed under the IPA parameters. The results gave rise to five major
categories: contexts prior to hospitalization, intra-hospital treatment: negative and positive aspects,
psychiatric hospitalization: experience, environment and therapeutic staff, coercion experience:
multidimensional complexity, and emerging emotions and feelings during hospitalization. The
analysis of the results allowed to dimension the impact of coercion during psychiatric
hospitalization, which resulted in non-adhesion to treatment, in traumas that remain in the life pos
hospitalization, in apathy to future hospitalizations and the mental health system. In addition, the
feeling of dehumanization, produced by the experience of coercion, but also by the treatment of
mental health professionals. More research is merited in understanding and interpreting the
experience of coercion from the voice of those who have lived it and the study of alternatives

against these practices.

Keywords: Psychiatric hospitalization, coercion, trauma, meanings, feeling of

dehumanization.
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Introduccion

La hospitalizacion psiquiatrica es la practica terapéutica que requiere la internacion del
paciente en un entorno hospitalario, para recibir tratamiento intensivo y observacion continua y
puede ser voluntaria o involuntaria. Esta, se prescribe en situaciones en que el paciente representa
un peligro para si mismo y para terceros. Dentro de la misma, se aplican medidas coercitivas que
ayudan a controlar a los pacientes en momentos de crisis, agitacion psicomotriz, entre otros. En
este sentido, la hospitalizacion como medida terapéutica cobra relevancia en el tratamiento de los
trastornos mentales. No obstante, el sentido terapéutico de esta se empaiia, toda vez que se hace
uso de las practicas coercitivas, ya que, tras su uso surgen percepciones negativas en los pacientes,

lo que dificulta la rehabilitacion y la mejoria del padecimiento.

Los métodos de coercion (contencion fisica, medicacion forzada, aislamiento, etc.) dentro
de la hospitalizacion , se aplican bajo el sustento ético de proteger la integridad del paciente y de
las personas que lo rodean, sin embargo, la implementacion de estas medidas tiene un impacto
profundo y multidimensional, por lo que este no solo se traduce en efectos emocionales durante la
hospitalizacion, sino que trasciende a momentos posteriores al tratamiento intrahospitalario, es
decir, en la vida cotidiana del paciente, afectando la esfera social, familiar, laboral, entre otras. A
estos efectos se le suman los fisicos, los cuales, desde la perspectiva de Castro (2020), pueden
llegar a ser fatales y causar, desde lesiones musculares, trombo embolismos hasta el deceso del

paciente.

Ademas, en la narracion de la experiencia de pacientes que han vivido la coercion durante
su hospitalizacion psiquiatrica, se evidencia la manifestacion de traumas asociados a sentimientos

de deshumanizacion, temor, angustia, ansiedad, soledad, impotencia y més.
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Por lo anterior, esta investigacion tiene como objetivo interpretar los significados atribuidos
a los traumas y al sentimiento de deshumanizacion por parte de pacientes que han sido sometidos
a practicas coercitivas durante su hospitalizacion psiquiatrica, por lo que hace uso del enfoque
fenomenoldgico interpretativo (AFI), ya que, segin Duque y Aristizabal (2019), este permite
comprender los significados, simbolicos y emocionales que los participantes atribuyen a sus

experiencias, en este caso, frente a los métodos de coercion.

La ausencia de investigaciones que exploren las subjetividades que se desprenden de la
experiencia de coercion durante la hospitalizacion psiquidtrica, dan lugar a la presente
investigacion, la cual pretende no solo conocer la experiencia, sino adentrarse y entenderla desde
la perspectiva de quien la vive. La literatura existente y los estudios que se han llevado a cabo en
este campo se enfocan en otros aspectos de la hospitalizacion, tales como clinicos o juridicos y
muy pocos se han centrado en el paciente y su vivencia (Mayoral y Torres, 2020). Ahora bien, la
exploracion del anterior aspecto, pretende mitigar el sufrimiento a través de la visibilizacion de los
efectos negativos que los métodos de coercion producen en los usuarios de salud mental e impulsar
la creacion de politicas dirigidas hacia la promocion de un enfoque mas humanizado y centrado en

los derechos de los pacientes.
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1. Justificacion

Los métodos de coercion en la hospitalizacion psiquiatrica (las restricciones fisicas, el
aislamiento y la medicacion forzada, entre otros), han sido practicas comunes desde la creacion de
las instituciones psiquiatricas y continlian vigentes en la actualidad. Estas intervenciones,
justificadas en la necesidad de prevenir dafios, generan efectos adversos que afectan
profundamente la subjetividad de los pacientes, tales como traumas emocionales, sentimientos de

deshumanizacion y vulneracion de derechos fundamentales (Castro, 2023; Castro, 2020).

Investigaciones como la de Duque et al. (2021) y Duque et al. (2022) han evidenciado que
estas experiencias estan relacionadas con el estigma, el trato despersonalizado del personal de
salud mental, el aislamiento social y los efectos secundarios de la medicacion, que los pacientes
perciben como una interrupcion abrupta de sus proyectos de vida. En este sentido, la coercion no

solo impacta la salud mental, sino que también constituye una amenaza a la dignidad humana.

Desde una perspectiva legal y ética, Vizcarra (2024) advierte que practicas como el
internamiento involuntario o la medicacion impuesta, pueden representar violaciones a derechos
fundamentales como la libertad, la autonomia y la integridad fisica y psiquica. Castro (2020), por
su parte, sefiala que la deshumanizacion inherente a estas précticas conlleva riesgos fisicos y
psicoldgicos, siendo el mas grave la posibilidad de que ocurran accidentes fatales durante la

contencidn mecanica.

Aunque existen estudios sobre la coercion en contextos psiquiatricos (Castro, 2023;
Barbieri, 2023; Vizcarra, 2024), son escasas las investigaciones que aborden este fendémeno desde
la voz del propio paciente. Tal como lo subraya Franco (2020), los autores del proyecto EUNOMIA

ya advertian la falta de estudios empiricos sistematicos que analizaran la aplicacion de la coercion
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y la ambigiiedad del marco legal que la regula. Esta ausencia también se evidencia en el trabajo de
Vizcarra (2024), quien sefala la limitada produccion investigativa y normativa en América Latina

y Espafia sobre este tema.

En Colombia, aunque existen leyes como la 1306 de 2009 y la 1616 de 2013 que regulan
aspectos del internamiento psiquiatrico, su alcance es limitado. La modificacion de esta ultima en
2022 reitera que la atencidon debe ser integral, humanizada, con informacion clara y con
intervenciones lo menos restrictivas posibles. Sin embargo, investigaciones como la de Duque et
al. (2021) indican que los usuarios, con frecuencia, desconocen sus derechos, y que dichas

normativas no se aplican de manera efectiva.

Partiendo de lo anterior, esta investigacion busca aportar un conocimiento mas profundo
sobre la experiencia subjetiva del paciente psiquiatrico, explorando los significados, traumas y
sentimientos asociados a la coercion. Por ello, se centra en el discurso del usuario como via para

comprender e interpretar su vivencia.

En cuanto a los resultados, se espera que esta investigacion aporte una comprension mas
profunda y matizada de la experiencia subjetiva de los pacientes frente a las practicas coercitivas
en contextos de hospitalizacion psiquiatrica. Estos hallazgos podrian servir como insumo para el
debate académico y profesional en torno a la necesidad de revisar las practicas coercitivas en salud
mental desde una perspectiva centrada en el usuario. Asimismo, podrian contribuir al disefio de
futuras investigaciones e intervenciones que consideren la vivencia del paciente como un eje

fundamental en la evaluacion ética y clinica de dichas practicas.
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2. Marco conceptual de referencia

2.1 Origenes historicos de la hospitalizacion psiquiatrica

La aparicion de los hospitales psiquiatricos en el mundo occidental se remonta al afio 1409
en Valencia, Espafia, con la fundacion del Hospital de los Inocentes, obra del religioso mercedario
Fray Juan Gilberto Jofré. En aquella época, las personas con enfermedades mentales eran
abandonadas o encarceladas como criminales, por lo que la creacion de esta institucion fue un acto
revolucionario. El hospital, que més tarde seria conocido como Hospital General, representd un
primer paso hacia el tratamiento digno y humanitario de los "locos", como se les denominaba en
ese tiempo. Segun la tradicion, Fray Jofré, conmovido al presenciar como golpeaban brutalmente
a un hombre con trastornos mentales en la calle, pidi6 apoyo en un sermon para fundar un lugar

que protegiera y cuidara a estas personas (Murga, 2020; Gutiérrez, 2019).

Para Murga (2020), la obra de Fray Jofré marco un antes y un después en la historia de la
atencion a los enfermos mentales, impulsando un cambio de paradigma en Europa: del castigo y
el abandono hacia el cuidado y la compasion, desde entonces, los hospitales psiquidtricos han
evolucionado continuamente, adaptandose a los avances cientificos y a una creciente conciencia
sobre los derechos humanos de las personas con trastornos mentales. Aunque en sus inicios fueron
conocidos como “manicomios”, hoy en dia estas instituciones buscan ofrecer tratamientos

integrales y respetuosos, centrados en la recuperacion y la dignidad de cada individuo.

En la actualidad, la hospitalizacion psiquidtrica, segin Salvo y Gallardo (2021) puede ser
definida como una medida terapéutica indispensable que consiste en la internacion del paciente en
un centro hospitalario especializado, donde se le proporciona un entorno estructurado y seguro
para su evaluacion, diagndstico y tratamiento, ademas, exponen que el objetivo de esta es brindar

al paciente un tratamiento integral que no puede ser efectuado mediante una atencién ambulatoria.
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2.2 Criterios para la hospitalizacion psiquiatrica

La hospitalizacion psiquiatrica prescribe principalmente cuando la condicion mental de un
paciente compromete su seguridad personal o la de terceros, o cuando sufre un deterioro grave que
le impide satisfacer sus necesidades basicas (Sanmartin, 2025). Entre los criterios mas comunes se
encuentran el riesgo inminente de suicidio, las conductas violentas hacia otras personas, la
descompensacion aguda por trastornos psicoticos, el abandono extremo de si mismo y el fracaso
de tratamientos ambulatorios (Mufloz et al., 2023). De ahi que, estas situaciones requieren un
entorno controlado y supervisado donde se pueda garantizar la atencion inmediata y especializada

(Salvo y Gallardo, 2021; Castro, 2023 y Sanmartin, 2025).

Ademas, los criterios incluyen la falta de conciencia de enfermedad, conocida como
anosognosia, que impide al paciente buscar ayuda voluntariamente, y la necesidad de tratamientos
intensivos que solo pueden proporcionarse en un medio hospitalario (Gaibor y Ramos, 2020). La
hospitalizacion psiquiatrica, en estos casos, se plantea como una medida de proteccion y
estabilizacion, buscando siempre el menor tiempo de internamiento necesario para garantizar la

recuperacion clinica y respetar los derechos del paciente (Castro, 2023).

2.3 Modalidades de hospitalizacion psiquiatrica: Voluntaria e Involuntaria

La hospitalizacion psiquiatrica, segin Bustamante y Cavieres (2018), puede clasificarse en
voluntaria o involuntaria, dependiendo del consentimiento del paciente y de su capacidad para
tomar decisiones sobre su tratamiento. Segiin Mufioz et al., (2023), la hospitalizacion voluntaria
ocurre cuando el paciente acepta libremente ser internado en una institucion psiquiatrica para
recibir tratamiento, basdndose en el reconocimiento de su necesidad de atencion especializada y
en su capacidad de consentir de manera informada, por ende, es importante destacar que en este

tipo de ingreso, el paciente conserva sus derechos fundamentales, incluyendo la posibilidad de
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solicitar el alta en cualquier momento, aunque esta solicitud puede estar sujeta a evaluacion
médica. En definitiva, la hospitalizacion voluntaria promueve una mejor relacion terapéutica, una
mayor adherencia al tratamiento y refleja un enfoque respetuoso de la autonomia del paciente,

estimulando su participacion activa en el proceso de recuperacion.

Por su parte, la hospitalizacion involuntaria, (la cual es, ademas, un tipo de coercion
formal), es aquella que se realiza sin el consentimiento del paciente, generalmente cuando existe
un riesgo grave e inminente de dafio para si mismo o para otros, o cuando el paciente, debido a su
estado mental, carece del juicio necesario para reconocer su necesidad de tratamiento (Bustamante

& Cavieres, 2018; Barbieri et al., 2023).

Este tipo de ingreso estd regulado por normas legales y éticas que requieren una
justificacion clinica clara, una documentacién rigurosa y, en muchos casos, la autorizacién de
organismos judiciales o de salud publica. Aunque su principal objetivo es proteger la vida, la
integridad fisica y la salud mental del paciente y de terceros, la hospitalizacion involuntaria puede
ser vivida como una experiencia traumatica que genera sentimientos de deshumanizaciéon y

deteriora la percepcion del paciente sobre el sistema de salud (Bustamante y Cavieres, 2018).

2.4 Tratamientos aplicados en la hospitalizacion psiquiatrica

Durante la hospitalizacion, se implementa un enfoque integral que combina intervenciones
farmacologicas, psicoterapéuticas y, en algunos casos, métodos coercitivos en situaciones de
emergencia (Gallego et al., 2021). El tratamiento psicoterapéutico, abarca intervenciones
individuales, grupales o familiares, cuyo objetivo principal es contener la crisis emocional que

motivo el ingreso.
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A través de la psicoterapia, se busca promover en el paciente la conciencia de su
enfermedad, mejorar sus habilidades de afrontamiento y proporcionar un espacio seguro para la
expresion emocional. Adicionalmente, estas intervenciones también preparan al paciente para
continuar su proceso de recuperacion en el ambito ambulatorio, favoreciendo su estabilidad y

adaptacion (Diaz et al., 2021).

Por su parte, el tratamiento farmacologico, se centra en la estabilizacion de los sintomas
agudos que ponen en riesgo la salud mental y fisica del paciente, para ello, se utilizan diferentes
tipos de medicamentos, entre los que se encuentran los antipsicoticos, los antidepresivos, los
estabilizadores del animo y los ansioliticos (Alvear y Sandoval, 2024). Es importante sefialar, que
cada uno de estos grupos farmacologicos cumple una funcion especifica en el control de sintomas,

como las alucinaciones, el estado depresivo, las alteraciones emocionales y la ansiedad intensa.

En el tratamiento farmacologico, la eleccion del farmaco adecuado depende de varios
factores, como el diagnostico clinico del paciente, la gravedad de los sintomas presentados y la
respuesta previa a tratamientos farmacoldgicos, ademads, durante la hospitalizacion se realiza un
seguimiento constante de los efectos terapéuticos y de los posibles efectos secundarios, con el fin
de ajustar las dosis o cambiar el medicamento si es necesario para lograr una mejor evolucion

clinica (Alvear y Sandoval, 2024).

2.5 La coercion

La relacion entre los servicios en Salud Mental y la coercion existe desde el nacimiento de
la psiquiatria (Inchauspe, 2019; Argonés y Sanchez, 2024). Ahora bien, la coercidn, segun Blanco
(2020), se define como una accion “interaccional que implica que un agente fuerce a otro para
hacer algo” (p. 107). Otros autores como Castro (2023) y Castro (2020), coinciden con Blanco

definiéndola como cualquier accidn ejercida sobre una persona para forzar, limitar o controlar su
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conducta, a menudo sin su consentimiento. Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior, en el
contexto psiquiatrico, la coercion, implica restricciones a la autonomia del paciente,
fundamentadas en la garantia de su seguridad o la de otros. Por lo que, en el contexto psiquiatrico,
la coercion responde a procedimientos alternativos aplicados para controlar comportamientos

peligrosos cuando fallan otras estrategias menos invasivas.

2.6 Los métodos de coercion

Un método, segin Hernandez (2002), corresponde al procedimiento elegido para llevar a
cabo una practica, en este sentido, al hablar de métodos de coercion, se hace referencia a los
diversos métodos a través de los cuales se coacciona a un individuo (en este caso a un paciente
durante la hospitalizacion psiquiatrica), en relacion con lo anterior, en la hospitalizacion

psiquidtrica, la coercion, se presenta segiin Garcia (2015), en la modalidad de coercion formal.

2.6.1 La coercion formal

En el contexto de la hospitalizacion psiquidtrica, se le denomina de esta manera a la
coercion debido a que se encuentra legalizada, reglamentada y comtinmente aceptada dentro del
campo de la salud mental y, en especial, en el de la internacion. Esta modalidad a su vez, se puede

dar de dos maneras: Los tratamientos coercitivos y las medidas coercitivas formales.

2.6.1.1 Los tratamientos coercitivos
Segun Garcia (2015), es en esta categoria dentro del cual se enmarca la internacion

involuntaria, misma que se ejerce bajo la premisa de la seguridad del paciente y de los demas.

2.6.1.2 Las medidas coercitivas formales
Estas medidas corresponden a aquellas que son implementadas con el objetivo de ejercer

control sobre la agitacion, conductas autolesivas y peligrosas que comprometan la seguridad del
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paciente mismo y de terceros. Estas medidas se pueden presentar de manera fisica, farmacologica

y el aislamiento (Garcia, 2015).

2.6.1.2.1 La coercion fisica
La coercion fisica en el contexto psiquiatrico se refiere al uso de sujeciones mecanicas,
como correas o dispositivos especiales, que restringen el movimiento del paciente (Navarro et al.,

2021).

2.6.1.2.2 La coercion quimica o farmacologica
La coercion quimica o farmacoldgica implica la administracion forzada de medicamentos

psicotropicos para controlar conductas de agitacion severa o agresividad (Castro, 2025).

2.6.1.2.3 El aislamiento
El aislamiento o reclusion consiste en encerrar al paciente en una habitacion cerrada y
segura, limitando todo contacto social, con el fin de prevenir actos de violencia o autolesiones

(Castro, 2023).

2.7 Riesgos asociados a los métodos de coercion en el contexto de la hospitalizacion
psiquiatrica

Segiin Castro (2020) y Navarro et al., (2021), las medidas coercitivas, aun cuando se
aplican con precaucion, provocan dafios fisicos, psicoldgicos y morales en las personas, lo que
quiere decir que practicas como el aislamiento y la sujecion mecanica contribuyen a la
deshumanizacion del paciente, exponiéndolo a riesgos para su integridad fisica que, en casos
extremos, pueden llegar a causar su deceso. Teniendo en cuenta lo planteado el autor, es posible

determinar que la aplicacion de los diferentes métodos de coercion trae consigo diversos riesgos.
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A continuacion, se describen detalladamente algunos de ellos, teniendo en cuenta lo

expresado por Vilchez y Vilchez (2017):

A nivel de dafios fisicos se puede hablar de posibles lesiones musculares, trombo
embolismos, ataques cardiacos, hematomas, asfixia accidental o complicaciones médicas que

ponen en riesgo la integridad fisica.

A nivel psiquico, el agravamiento de sintomas psiquiatricos como la ansiedad, la paranoia
o las conductas agresivas, dificultando el proceso de recuperacion y prolongando la necesidad de
hospitalizacion. Dentro de esta categoria, también se encuentran los traumas psicoldgicos que

persisten mucho tiempo después del alta y que afectan negativamente la salud mental del paciente.

Otro de los riesgos, se relaciona con la pérdida de confianza en el personal de salud, que se
traduce en una erosion de la relacion terapéutica, lo que termina impactando en la adherencia al

tratamiento y en la percepcion del cuidado recibido.

A nivel emocional los pacientes desarrollan sentimientos de humillacion y pérdida de
dignidad, ya que perciben las intervenciones como una negacion de su autonomia y como un trato
deshumanizante. También, pueden experimentar sentimientos de victimizacion y resentimiento
hacia el sistema de salud mental, reduciendo la disposicion del paciente a buscar ayuda en el futuro

y perpetuando su sufrimiento.

2.8 Aspectos legales

Para abordar los aspectos legales que sustenta esta investigacion, se tomaron como base
dos conceptos fundamentales: los criterios para la hospitalizacion psiquiatrica y la aplicacion de
medidas coercitivas dentro de la misma. Esta distincion es crucial, ya que el analisis también se

centra en la hospitalizacion involuntaria, entendida como una modalidad de ingreso sin
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consentimiento del paciente que, en muchos casos, puede constituir un acto coercitivo que entra
en tension con los derechos humanos, especialmente cuando no se acompafia de garantias éticas,

juridicas y terapéuticas suficientes.

2.8.1 Legislacion colombiana

En Colombia, la normativa vigente en materia de salud mental presenta avances
significativos, aunque también importantes vacios. La Ley 1306 de 2009, “Por la cual se dictan
normas para la proteccion de personas con discapacidad mental y el régimen de representacion
legal de incapaces emancipados”, establece que las personas con discapacidad mental absoluta
gozan de libertad, salvo cuando su internamiento sea imprescindible para su salud o la tranquilidad
y seguridad ciudadana. En su articulo 21, se regula el internamiento psiquiatrico de urgencia, que
solo podra realizarse por indicacion de un médico tratante o perito autorizado. Se exige, en el caso
de menores de edad, la notificacion al ICBF dentro de los cinco dias habiles posteriores al ingreso
y se establece que dicho internamiento no podra prolongarse por més de dos meses sin autorizacion
judicial.

La Ley 1616 de 2013, por su parte, constituye el marco normativo en salud mental en el
pais. Sin embargo, su tratamiento de la hospitalizacion psiquiatrica y de las medidas coercitivas es
limitado. Inicialmente, se centr6 en garantizar derechos generales y en regular la atencidon a
personas privadas de la libertad. No fue sino hasta su modificacion en 2022 que se incorporaron

derechos especificos como:

- Derecho a recibir atencion integral, integrada y humanizada por equipos especializados.

- Derecho a recibir informacion clara y completa sobre diagnostico, tratamiento y

pronostico.
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- Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas posibles de la libertad

individual.

A esto se suma la Ley 1751 de 2015, conocida como la Ley Estatutaria de Salud, que en su
articulo 10 establece que toda persona tiene derecho a no ser sometida a tratos crueles o inhumanos
que afecten su dignidad, ni a soportar sufrimientos evitables, lo que es particularmente relevante

frente al uso de medidas coercitivas en entornos psiquiatricos.

No obstante, a pesar de estos avances normativos, Colombia no cuenta con protocolos
claros y especificos sobre la aplicacion de sujeciones mecdnicas, aislamiento, o medicacion
forzada en situaciones de crisis psiquiatrica. Esta ambigiiedad legal deja un margen amplio de
interpretacion, lo que puede derivar en practicas deshumanizantes o abusivas que no siempre estan

sometidas a control judicial o administrativo.

2.8.2 Comparacion con el marco normativo chileno

En contraste, paises como Chile han desarrollado un marco juridico més robusto y explicito
en esta materia. La Ley N.° 21.331 sobre Reconocimiento y Proteccion de los Derechos de las
Personas en la Atencién de Salud Mental, promulgada en 2021, define la hospitalizacion
psiquiatrica como una medida terapéutica, excepcional y transitoria (art. 11). En su articulo 13
establece que la hospitalizacion involuntaria solo es procedente si no existe una alternativa
ambulatoria eficaz y cuando hay riesgo cierto e inminente para la vida o integridad del paciente o

de terceros. Asimismo, exige:

1. Prescripcion de dos profesionales independientes (uno médico, preferiblemente

psiquiatra).

2. Inexistencia de alternativas menos restrictivas.
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3. Evidencia de tratamientos previos.

4. Finalidad exclusivamente terapéutica.

5. Establecimiento de un plazo definido y justificado.

6. Notificacion a autoridades sanitarias y familiares o representantes.

Respecto a las medidas de coercion, el articulo 21 indica que su uso debe responder a una
indicacion médica, ser proporcional y emplearse unicamente cuando no haya otra alternativa
viable. La ley también prohibe expresamente cualquier trato cruel, inhumano o degradante, y
establece que dichas acciones deben estar acompafiadas de supervision médica permanente y

contencion emocional y ambiental.

Esta comparacion evidencia que, mientras Chile establece salvaguardias detalladas para
proteger la dignidad y los derechos de los pacientes psiquiatricos en situaciones de internamiento
involuntario, Colombia aun carece de un marco normativo robusto y operativo que regule la
coercion en estos contextos. Esto representa un desafio tanto para el respeto de los derechos
humanos como para la implementacion de una atencion en salud mental realmente centrada en el

usuario.
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3. Planteamiento del problema

La hospitalizacion psiquidtrica constituye, segun Salvo y Gallardo (2021), un medio
indispensable para atender trastornos mentales graves que no pueden manejarse fuera de un
entorno hospitalario. Este tipo de hospitalizaciéon tiene el objetivo de estabilizar
psicopatologicamente a personas con enfermedad psiquidtrica, que, como lo mencionan los
mismos autores, no pueden manejarse fuera del entorno hospitalario, ya que “presentan

descompensacion de su cuadro clinico, constituyendo riesgo para si mismo o para terceros”

(Castro, 2023, p. 2).

Durante el proceso de hospitalizacion, y debido a la condicion clinica de los pacientes,
suele recurrirse a medidas coercitivas como la contencién mecanica, la medicacion forzada o el
aislamiento involuntario. Estas practicas, si bien son justificadas desde el discurso médico como
acciones necesarias para proteger al paciente y a terceros, tienden a ejecutarse sin un enfoque claro
de derechos. Esto se traduce en el uso desmedido de la fuerza, en intervenciones no consensuadas

y en dindmicas que reproducen el castigo, vulnerando la autonomia del sujeto (Castro, 2023).

Lejos de representar un espacio de cuidado, la hospitalizacion psiquidtrica puede
convertirse, en estos contextos, en una experiencia profundamente traumadtica. Testimonios
recogidos en estudios como el de Castro (2023) revelan que los pacientes experimentan
sentimientos de deshumanizacion, pérdida de libertad, miedo y humillacion. Castro (2020) subraya
que estas practicas afectan la dignidad del paciente y pueden dejar secuelas fisicas, psicoldgicas y

morales, incluso cuando se aplican con precaucion.
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Esto genera una profunda contradiccion: mientras el proposito de la hospitalizacion es
terapéutico, la aplicacién de medidas coercitivas representa una ruptura con dicho objetivo. Es
posible, entonces, afirmar que estas practicas no solo contravienen los principios del cuidado, sino
que también perpetuan un modelo de atencidén basado en la subordinacion del sujeto.

Por todo lo anterior, el uso de medidas coercitivas en entornos psiquiatricos ha sido objeto
de revision en distintos paises de Europa y América Latina. Por ejemplo, en Espana, la Ley 14 de
1986, en su Capitulo III, plantea la necesidad de regular estas intervenciones desde una perspectiva
de salud integral y con énfasis en la dignidad del paciente. En Chile, la Ley 21.331 establece que
la hospitalizacion psiquidtrica debe ser una medida “terapéutica, excepcional y esencialmente
transitoria” (p.5). En contraste, Colombia carece atn de una legislacion especifica que regule el
uso de la coercion en este contexto, lo que evidencia una preocupante desproteccion de los
derechos de los pacientes.

Frente a esta situacion, la presente investigacion se propone comprender e interpretar los
efectos derivados del uso de la coercion en el contexto de la hospitalizacion psiquidtrica,
focalizando el analisis en los traumas, significados y sentimientos de deshumanizacion generados
por estas practicas. En otras palabras, busca comprender, desde la voz y la vivencia del sujeto,
como estas medidas impactan subjetivamente a quienes han sido internados.

A partir de este panorama, se hace necesario escuchar la voz de quienes han vivido estas
experiencias desde adentro, con el fin de comprender las implicaciones subjetivas que tiene el uso
de la coercion en un contexto que, idealmente, deberia estar guiado por el respeto, el cuidado y la

dignidad humana. En este sentido, esta investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta:

(Cudles son los principales traumas y como experimentan los usuarios el sentimiento de

deshumanizacion derivados de la coercion durante la hospitalizacion psiquiatrica?
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general:

Interpretar los significados atribuidos a los traumas y al sentimiento de deshumanizacion
por parte de pacientes que han sido sometidos a practicas coercitivas durante su hospitalizacion

psiquiatrica.

4.2 Objetivos especificos:

1. Explorar la experiencia subjetiva de pacientes respecto a las practicas coercitivas
vividas durante su hospitalizacion psiquiatrica.

2. Identificar los traumas emocionales, psicolégicos y simbolicos derivados de las
experiencias de coercion en la hospitalizacion.

3. Interpretar los sentidos y significados que el paciente atribuye al sentimiento de

deshumanizacion generado en el contexto hospitalario.
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5. Preguntas orientadoras

1. ;Qué tipo de experiencias tienen lugar en el paciente cuando hay uso de procedimientos

coercitivos durante periodos de hospitalizacion psiquiatrica?

2. ;Qué traumas emocionales y psicologicos surgen debido al uso de practicas de coercion

a lo largo de una estancia hospitalaria en un centro psiquiatrico?

3. (Qué significados atribuye el paciente a los sentimientos de deshumanizacidén que surgen

en el marco de una hospitalizacion psiquiatrica?

4. ;Como se concibe el valor del si mismo, de la identidad personal y la dignidad humana

a partir de sus experiencias de coercion en el hospital psiquiatrico?
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6. Marco Metodologico

6.1 Tipo de investigacion

Este estudio, corresponde a una investigacion de tipo cualitativa. Como lo expresan Taylor
y Bogdan (1987), las caracteristicas de este tipo de investigacion atienden a las percepciones y
significados de los participantes, ve al participante de manera holistica y no fragmentado en
variables, es decir, lo ve como como un todo, un sujeto activo en la construccion de los
significados, como parte de la experiencia misma. Ademads, otorga notable relevancia a la
perspectiva del participante, desde la cual se intenta descubrir los significados, mas que comprobar

o verificar alguna teoria, por lo que es también inductivo (Espinoza, 2020).

Por lo anterior, la investigacion de tipo cualitativa es 1a mas apropiada para llevar a cabo
el presente estudio, puesto que, corresponde a la naturaleza subjetiva del mismo, el cual pretende
comprender como vivencian las personas el haber sido sometidas a practicas coercitivas durante
una hospitalizacidon psiquiatrica, y las subjetividades que emergen de esta experiencia, en otras
palabras, como lo expresa Duque et al., (2021), el significado personal y simbdlico que el

individuo otorga a su experiencia.

6.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion, se desarrolld bajo un enfoque fenomenoldgico interpretativo
(AFI), por sus siglas en espafiol. Duque y aristizabal (2019) y Tombolato y Santos (2020), plantean
que, el andlisis fenomenoldgico interpretativo permite acceder a la dimension vivencial del
fenomeno investigado, atendiendo a los elementos simbdlicos, emocionales y psicoldgicos

expresados por los participantes.
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Por lo anterior, el (AFI) se ajusta al proposito del estudio, que es comprender a profundidad
la experiencia subjetiva del paciente psiquidtrico, explorando los significados, traumas y
sentimientos asociados a la coercion dentro de la hospitalizacion. Con este enfoque se busca
explorar e interpretar los significados atribuidos por los propios sujetos a las vivencias de trauma
y deshumanizacion en contextos de internamiento psiquiatrico, por ello, se centra en el discurso

del usuario como via para comprender e interpretar su vivencia.

6.3 Diseno

6.3.1 Técnica

El AFI, exige la utilizacion de una técnica de recoleccion de datos que permita, no solo
abordar y conocer el fendmeno objeto de investigacion, sino también profundizar en aspectos que,
durante la exploracion del fenomeno resulten significativamente relevantes (Duque y Aristizébal,
2019). Por lo anterior, la entrevista semiestructurada se convirtio en la técnica idonea para la
recoleccion de la informacion. En ese mismo sentido y con el objetivo de captar en completitud y
ser fiel a la experiencia del participante se implemento, ademas, la observacion no participante, ya

que esta permitiria dar mayor credibilidad a los datos obtenidos.

6.3.1.1 Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada, se caracteriza por ofrecer al investigador la posibilidad
profundizar ampliamente en el tema de investigacion, ya que, como lo mencionan Duque y
Aristizébal (2019) este tipo de entrevista, ademads de facilitar el didlogo entre el investigador y el
participante, también impulsa la aparicion de nuevos campos de investigacion. Asi mismo, permite

obtener una idea de como los participantes percibieron y entendieron el fendmeno objeto de
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investigacion, lo cual, a la luz de los resultados, se refleja en una mayor fidelidad de su perspectiva

(Gonzélez et al., 2022).

Para llevar a cabo la recoleccion de datos en el presente estudio se hizo uso de la entrevista
semiestructurada, ademas, previo a su aplicacion se disefid un protocolo de entrevista, mismo que
contenia una serie de preguntas centrales que guiarian el desarrollo de estas. Adicionalmente y con
el objetivo de lograr abarcar completamente la experiencia de coercion durante la hospitalizacion
psiquiatrica, la recoleccion de datos se llevo a cabo a través de tres entrevistas semiestructuradas
y cada una de ellas estuvo enfocada en un tema especifico, permitiendo explorar las diversas
dimensiones de la experiencia de los participantes en relacion con la coercion en la hospitalizacion
psiquiatrica. Las entrevistas fueron disefiadas con el fin de captar las percepciones de los
participantes y los significados atribuidos a esta, de manera profunda, pero flexible. Las tres

entrevistas fueron:

1. Circunstancias de la hospitalizacion psiquiatrica
2. Coercion durante la hospitalizacion psiquiatrica
3. Traumas y sentimiento de deshumanizacion

Las entrevistas fueron grabadas con el consentimiento informado de los participantes, para
garantizar que se capturara con precision cada respuesta. Posteriormente, se transcribieron y se
aplicaron las convenciones descritas por Silverman (2006) para asegurar una transcripcion rigurosa

y fiel a las expresiones verbales de los participantes.
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6.3.1 Seleccion de los participantes: Técnica, criterios de inclusion y exclusion

La eleccion de los participantes que hicieron parte de este estudio se hizo a través de la
técnica de seleccion intencional, ya que, desde la perspectiva Flick (2015), esta técnica le otorga
grandes ventajas a la investigacion de tipo cualitativa, debido a que ofrece una perspectiva mas
profunda y permite la eleccion de participantes que cumplan especificamente con las
caracteristicas que pueden dar respuesta a la pregunta de la investigacion. En consonancia con
Flick (2015); Duque y Aristizabal (2019), respaldan la idoneidad de esta técnica en el presente
estudio, al decir que la muestra representativa debe tener como caracteristica principal haber
vivenciado o estar vivenciando la experiencia a analizar, para que las preguntas de investigacion

cobren sentido para el participante.

En este estudio, la muestra final estuvo conformada por cuatro personas que han vivido
hospitalizaciones psiquiatricas en las que fueron sometidas a practicas coercitivas, mismas que

fueron seleccionadas teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

A. Criterios de inclusion:

Que sean personas que hayan vivido al menos una hospitalizacion psiquiatrica.

Que durante su hospitalizacion hayan experimentado algun tipo de practica coercitiva (fisica,

farmacoldgica, verbal o psicoldgica).

Que estuviesen en condiciones de narrar su experiencia de forma voluntaria.

Que otorgaran su consentimiento para participar en la investigacion y para usar los resultados de

esta con fines investigativos.
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B. Criterios de exclusion:

Personas que no puedan brindar su consentimiento informado.

Personas que se encuentren en crisis al momento de llevar a cabo la investigacion.

Participantes que presenten un deterioro cognitivo importante que les impida comprender el

proposito de la investigacion.

6.4 Procedimiento

6.4.1 Técnica de analisis de la informacion

El proceso de analisis se desarrollo teniendo en cuenta los pasos que, desde el enfoque de
investigacion, (AFI), se sugiere, debe hacerse dicho andlisis. A continuacion, se describe paso a

paso:

1. Comentarios iniciales o identificacion de unidades de sentido: En primer
lugar, se realiz6 una lectura detallada de las transcripciones para identificar unidades de
sentido que representaran las experiencias y percepciones clave de los participantes. Estas
unidades de sentido correspondian a fragmentos relevantes de los testimonios que
aportaban informacion valiosa sobre los temas investigados.

2. Identificacion de temas emergentes: Cada unidad de sentido fue
interpretada en funcién de su significado dentro del contexto de la hospitalizacion
psiquiatrica y la coercion. Las interpretaciones se basaron en un enfoque fenomenolégico,
buscando comprender los significados subjetivos de las experiencias vividas por los

participantes.
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3. Agrupamiento de los temas: Las unidades de sentido fueron agrupadas y
organizadas en temas relacionados. Este proceso permitié estructurar las experiencias de
los participantes de manera coherente, destacando los aspectos mas significativos de la
coercion, los traumas y la deshumanizacion.

4. Agrupacion en categorias mayores: Finalmente, los temas identificados
fueron agrupados en categorias mayores que reflejaban los fendmenos globales
relacionados con la coercidbn en la hospitalizacion psiquiatrica. Estas categorias

proporcionaron una comprension integral de las experiencias vividas por los participantes.

6.5 Calidad de la investigacion

Para asegurar la calidad y la rigurosidad de los resultados de esta investigacion, se hizo uso
de la triangulacion, la cual, segiin Denzin (1978; 1978, cit. en Taylor y Bogdan, 1987) y Patton
(1980, cit. en Taylor y Bogdan, 1987), es “la combinacion en un estudio tinico de distintos métodos
o fuentes de datos” (p. 91-92) o en palabras de Gaete (2017), “la convergencia de distintas
perspectivas y métodos en el estudio de un mismo objeto” (p. 120). La utilizacion de la
triangulacion en la investigacion cualitativa, es comunmente usada como una forma de protegerse
de las tendencias del investigador, pero sobre todo un modo de someter y comprobar la
informacion proporcionada por los participantes mediante la confrontacion con otros informantes
y otras técnicas (Taylor y Bogdan, 1987). Lo que asegura, seglin estos autores, una comprension
mas profunda de la experiencia objeto de estudio, garantizando, a su vez, una mayor validacion de

los resultados.
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6.6 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas tenidas en cuenta para llevar a cabo la investigacion, se
tradujeron en la implementacion de un consentimiento informado, a través del cual el participante
ademas de dejar expresa su voluntariedad en participar en el estudio, daban constancia de que
comprendian la naturaleza de este junto con los posibles riesgos y beneficios que podrian
suponerles. Adicionalmente, en dicho documento se exponia el derecho del participante a retirarse
voluntariamente en caso de que asi lo quisiera, como también el derecho a la confidencialidad de
su identidad, mismo que fue garantizado asegurando que los participantes permanecieran en el

anonimato.

Por ultimo, atendiendo a la complejidad de la experiencia sobre la que se indagaria en las
entrevistas, se reconocieron las posibles reacciones emocionales en los participantes, por lo que se

considero la intervencion en crisis y seguimiento a través de su EPS.
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7. Resultados

Una vez realizadas las diez entrevistas a los participantes y de analizar individualmente
cada una de estas en el software ATLAS.ti, los resultados se sintetizaron en cinco redes semanticas
que se encuentran conformadas por cinco temas principales o categorias mayores y veintiocho
subtemas o categorias menores, las cuales recogen, en su totalidad, la experiencia de coercion
dentro de la hospitalizacion psiquiatrica juntos a los traumas, significados y sentimientos de
deshumanizacion asociados a esta, narrada por los participantes. Con base en lo anterior, la
presentacion de los resultados obtenidos se hara teniendo en cuenta las redes semanticas realizadas

en el analisis de los resultados.

Imagen 1:
Red semantica general

Contexto previos a la
hospitalizacion

Tratamiento intrahospitalario:
Aspectos negativos y positivos

Coercion en la hospitalizacion psiquiatrica: Un
analisis fenomenoldgico interpretativo de los
traumas, significados y sentimientos de
deshumanizacion

Hospitalizacion psiquiatrica:
Experiencia, entorno y personal
terapéutico

Experiencia de coercion:
Complejidad
multidimensional

Emociones y sentimientos
emergentes durante la
hopsitalizacion
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A continuacion, se describen cada una de las categorias mayores presentadas en la imagen
1 y se profundiza en las subcategorias que las integran. Ademas, en la profundizacion se adjuntaran

citas literales extraidas de las entrevistas, que fundamentaran el analisis realizado:

Imagen 2:
Red semantica 1

Circunstancias previas
a la hospitalizacion

Contexto previos a la
hospitalizacion O Redes de apoyo

> Significado de la
espiritualidad en la
hospitalizacion

7.1 Contextos previos a la hospitalizacion

La hospitalizacion psiquiatrica esta rodeada de vivencias, emociones, sentimientos y
situaciones que de una u otra manera condicionan la vivencia de la experiencia intrahospitalaria,
esto no implica que dicha experiencia dependa exclusivamente de estos factores, pero si que
pueden actuar como elementos determinantes en su desarrollo y percepcion. En concordancia con
lo anterior, hablar acerca de los motivos de internacién condujo gran parte de la entrevista inicial
de cada participante, esto permitio, no solo explorar los motivos por los que habian sido internados,
conocer las expectativas que tenian frente a la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica, las
cuales, en su mayoria eran inicialmente positivas, sino que también posibilitd conocer aspectos
significativos como las redes de apoyo o la espiritualidad, que para muchos tuvo un papel

fundamental en su vivencia. Estos y muchos otros aspectos se abordaran a continuacion.
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7.1.1 Circunstancias previas a la hospitalizacion

La voluntariedad del paciente al momento de ser internado constituy6 unos de los iniciales
interrogantes en de la primera entrevista, puesto que la coercion, a través de la contencion fisica y
farmacoldgica se hace presente en los casos en que el paciente no ingresa de manera voluntaria,
tal como lo fue en el caso del participante J.R, el cual expresé que frente a su negativa ante el

ingreso al centro de rehabilitacion psiquiatrica:

...me metieron una inyeccion y—y me acostaron en una cama amarrado ( L.C, 1. 9)

Caso contrario a los demads participantes, quienes ingresaron voluntariamente al centro de

hospitalizacion.

No obstante, aunque ingresar de manera voluntaria los eximia de ser coercionados e
ingresados en contra de su voluntad, ello les hacia creer que dicha voluntariedad se traduciria en

un trato diferenciado o en un beneficio terapéutico, asilo expresod C.A:

... No se puede tratar igual al que entra voluntariamente y al que traen amarrado (C.4, 3.
20). Yo entré voluntariamente (C.A, 2. 5)... pensé que me iba a traer de una u otra forma un
beneficio terapéutico, o sea, pero no terapéutico per se, sino un beneficio terapéutico in situ, o
sea, por el hecho de yo estar ahi, voluntario y que el equipo terapéutico se percatara de esa

situacion (C.A4, 2. 30). Y continu6 diciendo:

...el preso que se quiere regenerar va a recibir un beneficio, o sea, ;jcual es el beneficio
del preso que se quiere regenerar? que le rebajan tiempo. Aca yo pensaba que el beneficio que iba
a recibir yo era de que de pronto... iba a tener muchas mas vistas con el psicologo, iba a tener
mayor interaccion con el psiquiatra, pero cual fue el desengario mio que yo veia a la psiquiatra

cada semana (C.4, 2. 44).
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Ahora bien, las expectativas generadas a partir de la voluntariedad de ingreso no eran las

unicas que acompafaban a los participantes, varios de estos expresaron:

...Y0 hago lo que ustedes quieran, si es por la salud mia, yo estoy de acuerdo porque yo me

quiero sanar, yo quiero saber qué es lo que yo tengo (4.0, 1. 44).

...y me dijo que, si yo me iba a quedar, que yo estaba de acuerdo de que yo me quedara
internada, yo le dije que si, porque yo me queria curar y porque aja, a mi me daba cosa que mi

mama (4.0, 1. 47).

... El primer dia, el primer dia pues, (0.3) cuando uno llega a un sitio, el primer dia uno,
uno aspira a muchas cosas ya, porque ya uno tiene como que un plan o algo asi por el estilo (C.A4,

1. 46).

Yo pensaba que era un sitio donde yo en realidad iba a pasar mis dias tranquilos (C.A, 1.

57).

... Yo iba en busqueda de una, de una, no de una cura, porque tu sabes que lo mio no se

cura, sino que iba en busqueda de un reposo a esa situacion (J.R, 2. 11).

Lo que denota que también existian expectativas respecto de la hospitalizacion psiquiatrica,

su tratamiento y, por supuesto sobre su pronoéstico.

El fin de sus expectativas o si se le pude llamar también, la caida de las expectativas, llegd

mas pronto de lo que la mayoria penso, asi lo expres6 el participante C.A:

(0.5) Cuando de repente, yo senti que me estaban::: ;dando disciplina!, como cuando
estuve en el ejército. Pero entonces, en el ejercicio yo estaba adquiriendo algo que era

conocimiento y todo eso, pero aca yo lo que estaba recibiendo era:: un maltrato (C.A, 1. 57).
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Y no s6lo C.A se expreso al respecto, J.R, también menciond:

...y me encontré con el hecho de que habia, mas bien, una violencia en contra mia (J.R, 2.

11)

...es algo algo que yo::: vi que no.:: esperaba esas cosas ya (J.R, 1. 17).

A este punto, la situacion estaba tomando un rumbo diferente al que tenian en sus mentes,

parecia ser que no era como se lo habian imaginado.

Por ultimo, dentro de las circunstancias de hospitalizacion, se enmarcan las vivencias,
emociones, sentimientos y situaciones que precedieron la hospitalizacion psiquiatrica y que, de
una manera u otra, ejercen influencia en la experiencia vivida por los participantes. En el caso del

participante C.A, expreso que si internamiento habia sido producto de:

El consumo de estupefacientes que se me habia salido de las manos ...estaba estresandonos

a todos, desde mi parte y a la parte de ellos (C.A, 1. 3).

Lo que permite denotar que ademas de hospitalizarse por su bienestar, al reconocer que
habia perdido el control sobre el consumo de estupefacientes, también lo hizo por los efectos

psicoldgicos que dicha situacion estaba generando en su familia.

La participante A.O, por su parte, expresa:

...a mi se me metian unas crisis que.::... yo estaba en la casa y yo no sabia que tenia,
porque me pedia que saliera a caminar, a caminar y yo a veces me ponia agresiva y le queria

pegar a mi mama (4.0, 1. 7).

Y continu6 diciendo, que frente a la internacion psiquidtrica, sugerida inicialmente por un

médico particular, consensuada por su madre y apoyada por sus hermanas:
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...yo hago lo que ustedes quieran, si es por la salud mia, yo estoy de acuerdo porque yo me

quiero sanar, yo quiero saber qué es lo que yo tengo (4.0, 1. 44).

Este ultimo fragmento denota no solo el desespero de la participante por recibir un
tratamiento y ser curada, sino también su disposicion para asumir las condiciones en que dicho

tratamiento requiriera ser brindado, en este caso, hospitalizada psiquidtricamente.

En este orden de ideas, J.R, quien al igual que C.A, habia recaido ante el consumo de
sustancias psicoactivas y junto a dicha recaida, la agudizacion de los sintomas de su trastorno

maniaco depresivo:

. el consumo de sustancias psicoactivas se me habia disparado porque el trastorno
maniaco depresivo del cual yo sufro y el trastorno obsesivo compulsivo del cual yo sufro también

(R 1.5).

Para concluir, el participante L.C, quien fue ingresado de manera involuntaria a su

hospitalizacion psiquiatrica:

Tuve::: una una recaida recaida (L.C, 1. 5)...me metieron una inyeccion y—y me acostaron

en una cama amarrado (L.C, 1. 9)

7.1.2 Redes de apoyo

Teniendo en cuenta la complejidad de la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica que
involucra temor e incertidumbre, producto del aislamiento y la soledad, es necesario, resaltar la
importancia de las redes de apoyo. El acompafiamiento de familiares y personas cercanas, se
convierte en un pilar fundamental para la recuperacion del paciente, ya que no solo brinda
compatiia, sino que suple una necesitad afectiva y material que permite una mejor adherencia al

tratamiento tal como lo expresa C.A,
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...uno necesita la presencia de un familiar. (C.A, 1. 48).

...lo unico que era muy importante para uno era la visita (C.A, 1. 46).

Una visita se convierte en la motivacion para permanecer en el tratamiento, como lo

expresa el participante C.A,

...el dia sabado era un dia en el que uno se levantaba super temprano, se afeitamos, uno

se pone presentable. Uno lo que quiere el sabado es ver a la familia. (C.A, 1. 65).

Por otro lado, el participante C.A, deja ver que contar con una red de apoyo que acompaiie
el proceso, es como un escape a el entorno hostil que representa la experiencia de hospitalizacion.
Y entonces ya en ese momento ya lo unico que queria era ver mi familia, queria que llegara,

los dias de la visita en un sabado. (C.A, 1. 65).

Las redes de apoyo ademads pueden estar constituidas por pares, personas que, dentro de la
misma hospitalizacion en el rol de paciente, pueden brindar esa contencion emocional y ese
acompafiamiento que ayuda a suavizar la experiencia de internamiento como lo expresa la

participante A.O.

Yo me encontré una sefiora, me hice amiga de una seriora que ella también tenia problemas,
pero la sefiora estaba asi como yo, con esa sefiora era la unica que yo hablaba, ella me decia:
cuando te sientas sola vienes, hablas conmigo, sales, porque yo le tenia miedo a los demds y a
donde esa sefiora era a la unica parte que yo entraba y hablaba. Yo le comentaba: ya yo quiero
salir de aqui, y ella me decia: ;Por qué?, ;no te sientes bien? Yo no me siento bien, le respondia
yo, yo quiero salir porque yo digo que esto no es para mi, esto no es para mi. Y ella me decia: Ay,

yo también, ya yo me quiero ir de aqui, porque ya yo siento que ya, pero todavia mis hijos me
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dicen a mi que todavia me falta y que no puedo salir porque yo tengo problemas, que no sé que.

(4.0, 1. 77).

La ausencia de dichas redes de apoyo puede ser percibida por el paciente como un motivo

para no recuperarse, el participante L.C menciona al respecto,

...bueno, ojala yo tuviera el apoyo ya yo hubiera salido a rato de eso. (L.C, 2. 23).

La red de apoyo familiar en los procesos de hospitalizacion psiquidtrica resulta ser de vital
importancia para la adherencia al tratamiento por parte del paciente, para su motivacion en el

tratamiento, asi lo deja ver el participante L.C cuando expresa:

Bueno:: (0.2) siii ellos han estado pendientes. (0.4) Para que yo (0.3) vaya a hospital dia.
(0.4) Para que yo:: (0.3) esté ahi, (0.2) me estan pidiendo los medicamentos, (0.2) y yo (0.2) me

tomo los medicamentos. (L.C, 2. 25).

También, cumple la funcién de ser el canal de comunicacion entre el paciente y el personal

tratante, y el paciente y el exterior.

Y siempre que mis hermanas iban, yo les formaba un berrinche diciéndoles: ay, yo quiero

que ustedes me saquen, (A.O, 1. 78).

En resumen, las redes de apoyo son fundamentales para la recuperacion, el bienestar

psiquico del paciente y el éxito del tratamiento dentro de la hospitalizacion.

7.1.3 Significado de la espiritualidad en la hospitalizacion
La manifestacion de las creencias a través de la fe y la oracion, para algunos de los
participantes, ademas de mantener el vinculo con Dios, también se constituia en una fuente de

bienestar y esperanza en que su situacion mejoraria pronto. Pero no solo eso, tal como lo expresa
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la participante A.O, el hecho de poder entablar una conversacion con Dios, le permitia expresar lo
que en innumerables ocasiones intentaba comunicarle al personal terapéutico y a los profesionales

y en respuesta era ignorada:

Asi como yo hablaba con Dios, yo también intentaba... (A.0, 3. 33) ... En el momento que
yo los llamaba, hay veces que no me paraban bolas, estaban por ahi o estaban ocupados, y a veces

’

no le paraban atencion a uno. Como me veian asi y decian: “no va a decir nada con juicio...’

(4.0, 3. 37)

En este contexto, el didlogo con Dios emerge como una forma de expresion emocional y
como una respuesta resiliente ante la sensacion de invisibilidad generada a partir de la experiencia
de ser ignorada o no tomada en serio por el personal clinico. La oracidn, entonces, no solo sostiene
la fe, sino que también ocupa el lugar de una escucha que, en multiples ocasiones, fue negada por

los profesionales.

No obstante, no todos los participantes pudieron recurrir libremente a su fe durante la
hospitalizacion. Para algunos, la expresion religiosa, incluso actos tan personales como la oracion,
fue prohibida por el personal terapéutico, lo que genero6 sentimientos de frustracion, incomprension

y vulnerabilidad:

...entonces yo continué con mis oraciones y todo eso se me, se me corto la, la posibilidad
de de delas oraciones y todo eso porque no sé, me parece que eso influia en el ambiente (C.A4,

1. 3) ... 0 sea, basicamente no me puedo expresar ni siquiera de manera religiosa (C.4, 1. 53).

Ante esta prohibicidn, el participante opta por silenciar su practica religiosa con el fin de

evitar consecuencias que pudieran afectar aun mas su estancia en el centro.
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... para no generar estrés ni nada de eso yo decidi cortar mis oraciones (C.4, 1. 3).
Esta decision, aunque marcada por la resignacion, refleja un intento de adaptacion frente
a un entorno que no solo limitaba la expresion emocional, sino también la espiritual. La fe, en este

caso, debio ser contenida para no convertirse en un factor de riesgo dentro de un espacio

institucional que interpretaba estas manifestaciones como disruptivas.

Imagen 3:
Red semantica 2

Efectos de la hospitalizacion

Tratamiento

intrahospitalario: > FEficacia del tratamiento
Aspectos negativos y intrahospitalario
positivos

Reflexiones acerca del
diagnaostico

7.2 Tratamiento intrahospitalario: Aspectos negativos y positivos

La hospitalizacion en psiquiatria por lo general aborda el tratamiento de personas cuando
su salud mental no permite tratamiento ambulatorio, personas con trastornos mentales en
situaciones de crisis agudas y cuando representa un riesgo para si mismo o para los demds. Dentro
de la misma, se combinan diferentes disciplinas para intervenir de manera holistica el
padecimiento de cada paciente, con el fin de estabilizar y rehabilitar. No obstante, la
institucionalizacién de los pacientes no siempre representa un beneficio o una mejoria que se

mantenga en el tiempo. Aspectos como el trato digno por parte del personal tratante, el respeto a
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sus derechos y el rol activo en su proceso, son determinantes en los efectos que esta experiencia

desencadena en el sujeto.

A continuacion, se profundizara en algunos aspectos relevantes de dicha experiencia.

7.2.1 Efectos de la hospitalizacion

La hospitalizacion psiquiatrica al ser una experiencia compleja puede generar diversos
efectos, mismos que pueden estar mediados por aspectos como la voluntariedad al momento del
ingreso, el trato del personal terapéutico, el ambiente de la institucion, la medicacion, la aplicacion
de medidas coercitivas, entre otros. Estos efectos pueden ser tanto positivos como negativos y

depende de la subjetividad del paciente.

Pese a que algunos pacientes ingresan de manera voluntaria a la institucion psiquiatrica
como un escape al padecimiento, como es el caso del participante C.A, aspectos como el trato del
personal terapéutico y las medidas de coercion cambian esta perspectiva y generan efectos que no
son los esperados. Entonces, la hospitalizacion deja de percibirse como un escape de su realidad y
se convierte en un agente estresor, en una situacion que produce desesperanza y que lo sumerge en

un entorno de control que, en lugar de contribuir en su mejoria, agudiza su padecimiento.

...pero tu estas bajo un condicionamiento tremendo y bajo una presion que no, que no
genera esa esperanza de que tu vas a mejorar, al contrario, yo voy sintiendo una vez que me estoy

enterrando mas... (C.A, 2. 15).

Uno de los efectos negativos mas comunes es la evasion de la realidad producto del trauma

generado durante la hospitalizacion, el participante C.A menciona al respecto
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...descubri como me tratan en terapia y asumi de que también a mi en el mundo aca
también lo van a tratar asi, me coloqué mi armadura y de una u otra forma me estoy haciendo el

de la vista gorda. (C.4, 2. 58).

Otro de los efectos negativos de la hospitalizacion es la vulnerabilidad que resulta tras la
coercion que algunos vivencian. El participante C.A afirma que lejos de ser una mejoria, la

hospitalizacion lo empeoro y comenta referente a esto,

Si, y entonces, ademas de eso, me dejo bastante vulnerable... (C.A, 2. 13).

Emocionalmente los efectos también fueron negativos, emergen sentimientos de tristeza.

posterior a la salida del centro de rehabilitacion, (0.3) yo no recuerdo haberme sentido tan

mal en mi vida conmigo mismo (C.A, 1.59).

Sin embargo, no todo es negativo los participantes reconocen que también hubo aspectos

que mejoraron

...puedo decir que he mejorado en ciertas cosas, pero:: ahi:: en ese punto social muy

especifico, la verdad es que yono __no__ no he mejorado nada (C.A, 1. 42).

7.2.2 Eficacia del tratamiento intrahospitalario

El tratamiento intrahospitalario, luego del paciente, es el aspecto mds importante en el
contexto de la hospitalizacion psiquiatrica, ya que en este se basa la internacion: brindar una
atencion terapéutica intensiva. En otras palabras, como se menciond en el apartado anterior, la
hospitalizacion responde a la necesidad de ofrecer un tratamiento adecuado a las condiciones del

paciente. Ahora bien, la eficacia de dicho tratamiento, no puede ser medida de mejor manera si no
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es partiendo de las experiencias y las percepciones de personas que hayan experimentado un

tratamiento psiquidtrico intrahospitalario.

A la luz de los hallazgos de la presente investigacion, es posible determinar que la eficacia
de los tratamientos psiquiatricos intrahospitalarios deja mucho que desear en los pacientes. En

palabras del participante C.A, lo anterior se expresaria asi:

Nunca pensé que en un sitio que en donde yo queria encontrar mejoria, fuese a encontrar

un mecanismo tan violento... (C.A, 2. 74) ... Yo sali peor de alla, yo sali peor de alla (C.A, 1. 42).

Asi mismo, J.R, lo expuso de la siguiente manera:

...entonces no vamos a salir curados, sino que vamos a salir de pronto como que mas

enojados (J.R, 1. 25).

Dichas percepciones, ademas de estar fundamentadas en lo que para ellos resultd efectivo
del tratamiento, tienen su génesis en las diversas vivencias que hicieron parte de la experiencia de

hospitalizacion, de las cuales se profundizardn mas adelante.

Analizar la percepcion de la eficacia del tratamiento desde la perspectiva de personas que
han atravesado por dicha experiencia, implica tener en cuenta, ademas de lo pertinente del
tratamiento, las situaciones que rodearon su estancia en el centro de hospitalizacion, llamense
voluntariedad frente a la hospitalizacién, experiencias coercitivas, traumas, sentimientos,
emociones... a ejemplo de ello, la experiencia del paciente C.A frente al tratamiento psiquiatrico

recibido durante su hospitalizacion, que podria, en sus palabras, resumirse de la siguiente manera:

... Nunca pensé que en un sitio que en donde yo queria encontrar mejoria, fuese a

encontrar un mecanismo tan violento... (C.A, 2. 74) ya dejo de interesarme si me mejoraba o me
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empeoraba o si el psiquiatra me valoraba bien o si el psicologo me valoraba bien. O sea, ya dejo
de importarme todo eso. Yo simplemente me levantaba a comer, a baiiarme y el resto del dia me
la pasaba en la cama. O sea, aprendi, (0.3) aprendi a estar preso (C.A, 1. 48) ya la sensacion de

querer hacer algo positivo cambio a las ganas de salir (C.A, 2. 7).

7.2.3 Reflexiones acerca del diagndstico

Dentro de la hospitalizacion psiquiatrica, otro de los aspectos en los que la percepcion del
paciente tiene un rol decisivo frente al desarrollo y alivio de la enfermedad, es el diagnostico.
Sobre todo, cuando este ha sido sometido a medidas coercitivas durante su estancia en la
institucion, ya que considera que el trauma agudiza el sufrimiento, perpetua el dolor y anade una

nueva carga emocional que empeora la enfermedad inicial.

Lo que queda es un trauma y ya uno viene traumado y le van a clavar otro trauma encima.

(CA, 2. 102)

El participante J.R comenta también que a su diagnodstico inicial se le sumoé la
vulnerabilidad producto de todo lo vivido dentro de la hospitalizacion, lo cual empeoro el

padecimiento.

...uno viene de rehabilitacion, y el fin de uno de venir de rehabilitacion es siempre
recomponer la vida de uno, yo pensaba que las cosas iban a volver a ser normales y todo eso, pero

entonces vamos a ver que Yo, yo llegué en un estado de vulnerabilidad. (J.R, 2. 13).

Acerca de las actividades terapéuticas que se realizaban dentro de la hospitalizacion el
paciente C.A deja ver que la homogeneidad con la que se abordan todos los diagndsticos no
permitia la evolucidon esperada, ¢l resalta la ausencia de actividades enfocadas a trabajar

especificamente en su afeccion.
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...Yo no encontré como que una actividad paliativa en realidad en base a mi trastorno.

(C.A, 2. 46).

Por ultimo, respecto al diagnostico en si, el participante C.A presume que es una jugada del

sistema que entres por una afeccion (drogadiccion) y te diagnostiquen dos mas.

... tratar de buscar una manera de que ese proceso de drogadiccion, al cual tu te quieres
anular, es como al contrario de querer mejorarlo, es como una especie de, jhombre!, si este tipo
ya esta aqui, vamos a aprovechar que estd aqui, vamos a acudir y vamos a terminar de

sepultarlo...

...se ahonda mas en el darnio que ya tu te has ocasionado que es la ansiedad y la depresion

que son congénitas de la drogadiccion, que en el mismo proceso de parar la drogadiccion...

...hasta donde yo tengo entendido todos los drogadictos son depresivos y son ansiosos

(C.A, 2. 42).

Estos fragmentos permiten concluir que el participante considera que el enfoque del
tratamiento psiquidtrico no apunta a la génesis del padecimiento, sino a los dafios que este ha

generado.
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Imagen 4:
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7.3 Hospitalizacion psiquiatrica: Experiencia, entorno y personal terapéutico

La experiencia de hospitalizacion psiquiatrica esta tefiida de percepciones, dificultades,
sentimientos... entre otros aspectos mas, lo interesante de todos estos elementos es que cada uno
de ellos tiene presencia, no solo en la eficacia del tratamiento o en la adherencia del paciente hacia
el tratamiento, sino también en la forma en que este asume el hecho de estar internado
psiquiatricamente y, mas profundo aun, sobre el significado que el paciente le asigna a la
experiencia de hospitalizacion psiquiatrica. Las percepciones acerca del ambiente de la institucion
psiquiatrica, por ejemplo, ejercen influencia en la manera en que el paciente se proyecta en dicho
entorno, pero también condiciona la capacidad de adaptacion de este, lo que podria traducirse bajo

la logica de la razén en que, si el paciente tiene una percepcion negativa del ambiente de la
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institucion, muy probablemente se vera afectada su adherencia al tratamiento y otros aspectos mas.

Factores como este y otros mas serdan abordados a profundidad a continuacion.

7.3.1 Percepciones del ambiente de la institucion psiquiatrica

La percepcion que el paciente se crea o tiene acerca del ambiente de la institucion
psiquiatrica ejerce gran influencia en aspectos relacionados con la voluntariedad, la adaptacion y
por supuesto, la adherencia al tratamiento intrahospitalario, ello fue posible evidenciarlo en las

narraciones de los participantes, quienes expresaron:

...yo me senti en una carcel (C.A, 1. 27).

...Una sensacion de vigilancia, pero que no es una vigilancia sana, es una vigilancia que
es (0.8) una vigilancia extrema, y a partir de que yo me doy cuenta de esa vigilancia extrema, mi

sensacion de tranquilidad desaparece (C.A, 2. 13).

... Tratamos de ignorar el hecho de que estamos en un sitio horrible, porque tu sabes que

un centro psiquiatrico es un sitio horrible (J.R, 2. 11).

... alla caminas derechito o caminas derechito (L.C, 1. 35).

Es importante recalcar que la percepcion del ambiente previa al ingreso del paciente esta
relacionada con las expectativas que este creo, lo que al ingresar y apreciar la realidad les produce
una especia choque que termina por llevarlos a una confrontacion consigo mismos respecto de la
decision de internarse, tal como lo fue en el caso de C.A, quien a s6lo dos dias de su internacion y
de haber experimentado la realidad del ambiente de la institucion psiquiatrica, se preguntaba a si

mismo:
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/Yo qué hago aqui?, jyo por qué estoy?, ;por qué razon se me ocurrio esta locura? (C.A4,

1. 63).

O como en el caso del participante J.R, quien luego de confrontarse asi mismo frente a la

decision de internarse, llegd a una interesante conclusion:

...entonces yo pienso que lo que va a ser uno alla no es, es una cosa totalmente diferente

(J.R, 2. 19).

En definitiva, aunque la percepcion que el participante tiene respecto del ambiente
intrahospitalario parezca ser ajena a lo que serd su experiencia de hospitalizacion psiquiatrica,

ampliamente dicha, realmente es quien define, de una manera u otra su vivencia.

7.3.2 Dificultad de adaptacion

La adaptacion al entorno hospitalario tiende a ser un proceso complejo. Salir de la
cotidianidad y perder contacto con el mundo exterior, someterse a normas y rutinas que limitan
cualquier tipo de libertad, en la mayoria de los casos, causa resistencia y, por ende, dificultad de
adaptarse al ambiente, el personal terapéutico y los pares. Un ejemplo de esto, se puede evidenciar
cuando el participante C.A, respecto a su comportamiento dentro de las sesiones de terapia grupal,
adoptaba una actitud retadora ante el profesional a cargo de la actividad. Este al no lograr adaptarse
correctamente a las rutinas, optd por comportarse de manera disruptiva expresandose de forma
sarcastica como una queja, pero a la vez reflexiona y asume que su actuar solo le perjudicaba en

el tratamiento.

...esa era la manera en que yo me estaba quejando del sistema de salud (0.3). Pero también

me di cuenta de algo, que de esa forma yo me estaba quejando del sistema de salud, pero no podia
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hacer mas nada. Y que, esa forma de quejarme del sistema de salud, lo unico que hacia era

perjudicarme, mas no iban a tomar nota de lo que yo estaba... (C.4, 2. 25).

Al no llevarse a cabo una correcta adaptacion del paciente en la hospitalizacion, los
comportamientos que violan la normativa institucional, como el que manifiesta el participante C.A
Entonces ya yo estaba ya también manifestando lo mio, mi egoismo y mi egocentrismo y mis ganas
de hacer las cosas como yo quiero.(C.A, 1. 3), trae como consecuencia, en la mayoria de los casos,
que al paciente se le someta a algun tipo de coercion, lo que a su vez afecta la adherencia al
tratamiento y se convierte en un ciclo que termina cuando por fin el paciente entiende que debe

someterse y doblegar su voluntad.

La dificultad para adaptarse, y las consecuencias a las que esta conlleva, pueden incluso
afectar la adherencia al tratamiento en futuras hospitalizaciones, como en el caso del participante
C.A, quien, pese a que las condiciones fueron diferentes en su segunda hospitalizacion, las marcas
de la primera experiencia lo hacian permanecer en un constante estado de alerta y aislamiento

voluntario.

...pero::: no me habia percatado que era que yo estaba siempre con el temor, cabe anotar

que me la pasaba todo el tiempo encerrado en mi cuarto (C.A, 1. 85).

7.3.3 Exclusion del paciente en el tratamiento
El paciente, razon por la que se crea el tratamiento, debe ser quién mayor participacion
tenga dentro del mismo. Ahora bien, la participacion de este no se debe reducir al mero hecho de

ser quien recibe el tratamiento.

Senti que no importaba lo que dijera o hiciera, igual iba a ser tratado como un problema,

no como una persona (C.A, 3. 16)
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Al hablar de participacion, se hace referencia, incluso, al hecho de que este participe en la
construccion, exprese su opinion al respecto y conozca el objetivo del mismo. Asi, el paciente

lograra una mejor adherencia y, por ende, el prondstico sera mucho mejor.

jCLARO! que me hubiese preguntado a mi, pero como él a mi no me, no me dejaron hablar,
porque mi hermana la mayor y la negrita, mi hermana decian todo y yo sentada en una silla, el

médico se dirigia a ellas y les preguntaba era a ellas, a mi no me pregunto nada (A.0, 1. 71).

El anélisis de los resultados de esta categoria permitid concluir que la participacion del
paciente dentro de su tratamiento es reducida nicamente a ser quien lo recibe. No se le involucra
y, mucho menos se le brinda informacion al respecto de este. Tal como lo expresa la paciente A.O,
a quien ni siquiera el médico psiquiatra se dirigié al momento de esta ser ingresada al centro de

hospitalizacion o como lo expresa el participante J.R:

...simplemente fueron cosas de tramites, o sea, llegan, me reciben, firman, toma esta es tu

cama, tomate la patilla de una vez enseguida (J.R, 2. 9).

Pero la exclusion del paciente dentro del tratamiento va atin mas all4, se extiende al punto
de no informarle respecto de las mejorias que este va teniendo, aun cuando el paciente mismo es

quien pide dicha informacion. Asi lo expreso A.O:

...el médico conmigo no hablaba, sino que todo se lo pasaba era a mis hermanas (4.0, 1.

82).

Ello, no solo permite confirmar que el paciente es reducido a ser inicamente quien recibe
un tratamiento psiquiatrico, al que es ajeno, en el amplio sentido de la palabra, sino que también

denota una posible violacion de sus derechos.
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7.3.4 Percepciones y sentimientos derivados del trato del personal terapéutico
Dentro de la hospitalizacion psiquidtrica, uno de los pilares fundamentales, es el rol de los
profesionales que hacen parte del personal terapéutico, de los cuales los pacientes tienen sus

propias percepciones y sentimientos derivados de la interaccion con estos.

Los enfermeros, especialmente, generaron en los participantes de esta investigacion,

sentimientos de temor, como expresa A.O,

Desde ahi les cogi como un recelo. Cuando ellos se me acercaban, yo decia que ellos me
iban a volver a poner la bata. Les cogi miedo, del mismo problema que yo tenia... (0.7) Y el médico
me decia, cuando me iba a atender: “no te voy a hacer daiio”, porque yo decia que me iba a poner
la bata. Yo creia que cuando venian a atenderme era que me la iban a volver a poner. (A.O, 3.

23).

La percepcion de maltrato hacia ellos también aparece en su subjetividad, como lo

menciona L.C,

si, hay maltrato (L.C, 1. 11) ...Tratan un trato muy mal, (0.4) verbalmente (L.C, 1. 13).

Por otra parte, el participante C.A refiere,

...acd yo lo que estaba recibiendo era:: un maltrato (C.A, 1. 57).

Y por ultimo, percibian a los enfermeros como personas con personalidad con tendencia

agresiva,

...porque ellos estdan, se nota mucho de que ellos estan constantemente avidos de agredir
a los demas (J.R, 1. 27), Usted le dice, no, agarralo, pero entonces, ya no lo agarra, sino que lo

aprieta. Este jcomo es que es? Acuéstalo en la cama, ya no lo acuesta en la cama, sino que me lo
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hacen como me hicieron a mi, que me cogieron unas medias veladas y me amarraron las manos
con las medias veladas y me amarraron las piernas con unas medias veladas de una manera tan

violenta (J.R, 1. 21).

...porque es que no solamente hay que decir agresivo, sino que, especializados en eso, en
como es que es, en amedrentar a los demas. (J.R, 1. 23). ...yo creo que esos enfermeros son
buscados por el perfil agresivo ese, con tal de que los psiquiatras y los psicologos sientan que la

coercion que ellos estan colocando a través de los enfermeros, esta funcionando. (J.R, 1. 21).

7.3.5 Violacion de derechos
La contencion ejercida a través de las medias de coercion, el trato del personal terapéutico,
la minimizacion del paciente a un diagnostico o a ser quien recibe un tratamiento psiquiatrico y

hasta la hospitalizacion psiquidtrica misma, generan sentimientos de vulnerabilidad.

. “yo estoy amarrada como a un animal, Dios mio no quiero esto para mi”. Como a un

animal que esta muy furioso y uno lo amarra, bueno, asi me tenian ahi, en esa cama (4.0, 3. 29).

Sentimientos que, desde la perspectiva del paciente, se traducen en una violacion de sus

derechos como persona, tal como lo expresa el participante J.R:

No solamente mis derechos fueron violados, yo creo que, inclusive, mas alla de los
derechos mios y todo eso, pues, yo senti que la cuestion fue mas, fue, fue, fue tan lejos, que yo

inclusive, llego un momento en que me asusté (J.R, 1. 7).

Asi mismo el participante C.A, expone lo siguiente:

La actitud del personal esta organizada de manera de que uno se sienta que estd bajo la

tutela de alguien (C.A, 2. 11).
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Dejando ver que incluso, afloran sentimientos de no pertenencia a si mismos derivados del

trato del trato del personal terapéutico.

En muchas experiencias narradas por los participantes, estos denuncian la violacion de sus

derechos como personas, a continuacion, algunas de ellas:

...esas personas que nos daban la clozapina, querian que barriéramos ;como es posible
que tu le pidas a una persona que esta con unos 100mg de clozapina, llamese cualquier clozapina

encima que se ponga barrer si sabes que estd bajo los efectos de ese farmaco? (J.R, 1. 17).

...fue tanto el dolor que yo senti cuando me levanté y me encontré amarrado, que yo asumi
que me habian violado, pero yo digo que me habian violado, pero no porque fisicamente yo sentia
que me hubiesen penetrado o alguna cosa, no, sino que a mi mi humanidad habia sido violada

(CA, 2.72).

Y ellos me metian a la fuerza debajo de ese chorro para que yo... Y me echaban con la
manguera: “bdnese, bafiese, bafiese”’, con ropa y todo. Me mojaban a la fuerza. A veces yo no me

queria bariar, no era el momento, y yo ya me habia baniado (4.0, 3. 63).
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7.4 Experiencia de coercion: Complejidad multidimensional
Dentro de la hospitalizacion psiquidtrica, la coercion emerge como un procedimiento o
conjunto de procedimientos que se fundamentan en la garantia de la seguridad del paciente o la de

otros. Segun Castro (2023) y Castro (2020), estos procedimientos implican la restriccion de la
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autonomia del paciente y se usan alternativamente para controlar comportamientos peligrosos

cuando fallan otras estrategias menos invasivas.

La experiencia de coercion tiene un impacto profundo y multidimensional en los pacientes.
No obstante, al justificarse estos procedimientos bajo la premisa de proteger la integridad del
propio paciente y de quienes lo rodean, se minimizan o incluso ignoran por completo las

consecuencias que dicha intervencion conlleva.

A continuacion, se explorara la multidimensionalidad del impacto que genera la coercion
en la hospitalizacion psiquidtrica, por lo que se abordaran desde los motivos de coercion, la
experiencia de coercion, los traumas, significados, sentimientos derivados de la misma y muchos

otros aspectos, a la luz de la experiencia de los participantes.

7.4.1 Motivos de coercion

El uso de la coercion en la hospitalizacion psiquiatrica se justifica bajo la premisa del
bienestar propio del paciente y de terceros. En efecto, el uso de la coercion en la experiencia de
hospitalizacion de la participante A.O se hizo necesaria durante una crisis psicotica con brotes de

agresividad:

...el médico dijo que buscaran una bata de fuerza para que me la pusieran, para que yo
me pudiera quedar quieta (4.0, 2. 8) ... me agarraron y eran varios porque no podian conmigo,
porque yo no me dejaba poner la bata, ellos me agarraron fuerte y me tenian durisimo las manos
para poder que yo me, me la dejara poner porque estaba bastante agresiva, bastante agresiva. Yo
no me iba dejar, pero vinieron a darme varios y me doblaron las manos hacia atras asi ((Muestra
la manera en que lo hicieron)) hasta que me pudieron ponerme la bata, porque yo no me la dejaba

poner, porque yo estaba en plena crisis (4.0, 2. 29).
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No obstante, dicha premisa resulta contradictoria a la luz de experiencias vividas por los
demads participantes e incluso, por la participante A.O. Situaciones en las que expresaron ser
coaccionados por motivos diferentes a salvaguardar su integridad y la de otras personas. A

continuacion, se detallan algunas de dichas situaciones:

Y ellos me metian a la fuerza debajo de ese chorro para que yo... Y me echaban con la
manguera: “barese, bariese, baniese”, con ropa y todo. Me mojaban a la fuerza. A veces yo no me

queria bariar, no era el momento, y yo ya me habia bariado (4.0, 3. 63).

... Yo estaba en la fila del almuerzo y a mi se me cayo el cuchillito pldstico que se utiliza
para comer y de inmediato un sefior... él se me acerco y me agarro por la mano y me quito la
bandeja de la mano y me llevo enseguida para la cama...me estaba acomodando porque me va a
amarrar las manos mias en las partes superiores de la cama y yo pensé que nada mas me iba a
amarrar las manos, cuando de repente yo tenia las manos apreta’:::, como negra, y de repente yo

me di cuenta que empezo a amarrar tambieén los pies (J.R, 1. 5).

Todo lo anterior, demuestra que la coercion, ademds de emplearse para salvaguardar la
integridad del paciente y de terceros en situaciones criticas, es utilizada de forma deliberada. Es
decir, su aplicacion queda sujeta al criterio del personal terapéutico y, en casos muy excepcionales,

obedece a una orden directa del psiquiatra.

7.4.2 Coercion

Tal como se defini6 en apartados anteriores, la coercion es la accidon que se ejerce para
forzar, limitar o controlar, en este caso, la conducta de un paciente. En el contexto psiquiatrico, la
coercidn, implica restricciones a la autonomia del paciente, bajo el argumento de garantizar su

seguridad y la de otros. Esta puede ser fisica, farmacoldgica y también psicoldgica. En esta



Coercion en la hospitalizacion psiquiatrica 59

categoria, los fragmentos que se presentan a continuacién, muestran los diversos métodos a los

que fueron sometidos los participantes de este estudio.

Una de las medidas mas utilizada segiin los participantes, es la sujecion mecanica, que
puede ser ejercida con medias que sujetan las extremidades, con camisas de fuerza o aplicando
llaves y haciendo presion en la tradquea para someter el paciente a través de la pérdida de

conciencia, tal como lo narra cada uno de los participantes.

L.C expresa,

Allda me cogieron y—y me amarraron... (L.C, 1. 5).

Me cogieron a la fuerza, (0.4) me cogieron, (0.4) me llevaron a la cama, (0.4) me

amarraron (L.C, 1. 33).

El participante J.R comenta,

...cogieron unas medias veladas y me amarraron las manos con las medias veladas y me

amarraron las piernas con unas medias veladas de una manera tan violenta (J.R, 1. 21).

Y corrobora con mas detalle la experiencia que para €l tuvo mayor trascendencia,

Sin duda alguna, la que ya le habia comentado al comienzo de la entrevista, que era la que
se habia realizado con unas medias veladas de esas mujeres, me colocaron una media velada en
cada una de las extremidades, o sea, en las superiores y en las inferiores. Me amarraron a los

pierneros y a los braceros de la cama, que eran de acero (J.R, 2. 23).

Al igual que los otros participantes, C.A refiere,

...me desperté amarrado con unas medias veladas, tanto en los dos brazos, como en las

dos piernas (C.A, 2. 62).
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Mientras que a la participante A.O, se le contuvo con camisa de fuerza, como detalla a

continuacion,

Ellos me agarraron y eran varios porque no podian conmigo, porque yo no me dejaba
poner la bata, ellos me agarraron fuerte y me tenian durisimo las manos para poder que yo me,
me la dejara poner... Yo no me iba dejar, pero vinieron a darme varios y me doblaron las manos
hacia atras asi ((Muestra la manera en que lo hicieron)) hasta que me pudieron ponerme la bata,

porque yo no me la dejaba poner... (4.0, 2. 29).

Otra de las medidas usadas con los participantes, fue lo que ellos denominaban “encuellar”,
el participante L.C mostrd rechazo ante esto, al punto de repetir lo mismo de diferentes maneras a

lo largo de las entrevistas, y esto se evidencia en los siguientes fragmentos,

... lo van encuellando enseguida, lo lleva para alla para la cama y lo amarran (L.C, 2.

23).

...nooo me gusto tampoco que me hubiera agarrado por el cuello y darme la frase que me

hubiera matado (L.C, 2. 29).

.Y se acerco a la estaba yo::: y—y me cogio aqui asi, (0.4) por la manzana, (0.4) y—y me

la apreto y—y me dijo que a la proxima te mato (L.C, 1. 13).

...me cogio aqui me apreto la manzana aqui duro y—y me metio la uiia y—y me enterro duro

la uria aqui en el cuello y—y me dijo a la proxima te cojo y—y te mato.

En dichos fragmentos también se evidencia el maltrato o coercion psicoldgica en contra

del participante por parte de los enfermeros.

Por otro lado, el participante C.A, expresa,
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...de repente senti que me agarraban del cuello. Perdi el conocimiento. (C.A, 3. 4).

Es importante resaltar, que en cada una de las entrevistas con los participantes, al momento
de hablar acerca de la coercion, el comin denominador era una actitud de estrés que se podia

percibir en su expresion corporal.

7.4.3 Reacciones frente a la coercion

Las reacciones que el paciente tiene frente a la coercidon resultan de una mezcla de
sentimientos y emociones que en ese momento los invade. El miedo, la rabia, la angustia y hasta
la impotencia de no poder hacer nada al respecto. Como se evidencia en la respuesta del
participante C.A ante la pregunta “;Qué sentias mientras estabas siendo amarrado?” ...impotencia

(C.4, 2. 62). O en la experiencia del participante L.C, quien mientras estaba siendo coercionado:

...y lo que hacia era ahi gritar y—y gritar y—y gritar (L.C, 1. 33).

Asi mismo, C.A y J.R también hablaron acerca de su reaccion frente a ese momento:

..dlore, lloré, lloré (C.4, 2. 62).

...una rabia que yo no puedo desfogar (J.R, 2. 21).

En tal sentido, la multiplicidad de reacciones que los pacientes tienen frente a el hecho de
estar siendo coaccionados, revela, no solo el impacto subjetivo de esta practica, sino también de la

vulnerabilidad que ello les genera.

7.4.4 Reflexiones posteriores a la coercion
La coercion en su multidimencionalidad, posee un factor subjetivo que emerge a manera

de reflexiones posteriores a la vivencia, que dejan ver la forma en que los pacientes perciben el
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hecho de haber sido coercionados y como esto permea en: su personalidad, forma de pensar, entre

otras esferas que se exploraran a continuacion.

Uno de las primeras reflexiones que emergen tienen que ver con el hecho de estar
hospitalizados y si esto les beneficiara en su proceso como lo expresa J.R, dejando ver la coercion

como causa de agudizacion del padecimiento en lugar de terapéutico:

...entonces no vamos a salir curados, sino que vamos a salir de pronto como que mads

enojados (J.R, 1. 25).

El participante C.A, acerca de la decision de hospitalizacion voluntaria, piensa que fue

erratica y se cuestiona al punto de arrepentirse y menciona al respecto:

...entonces yo para qué me vine para acd... (C.A, 1. 51).

...habia cometido una equivocacion...(C.A, 1. 59).

/Yo qué hago aqui?, ;jyo por qué estoy?, ;por qué razon se me ocurrio esta locura? (C.A,

1. 63).

jyo estoy en el infierno! (C.A, 1. 63).

Lo expresado anteriormente, da lugar a una nueva reflexion, las ganas de abandonar el

tratamiento.

... porque de ahi fue que yo dije: “no, saquenme de aqui, no me gusto” (4.0, 3. 21).

Este fragmento confirma que debido a la coercion a la que fue sometida ya no queria dar

continuidad al tratamiento, sino que por el contrario queria abandonar la hospitalizacion.
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C.A, por su parte expresa la motivacion por adherirse al tratamiento se esfumo y emerge
un desespero por salir del hospital:

...ya la sensacion de querer hacer algo positivo cambio a las ganas de salir (C.A, 2. 7).

7.4.5 Efectos fisicos de la coercion

Dentro de la hospitalizacion psiquidtrica, la coercion se puede presentar en varias
modalidades: fisica, farmacoldgica, verbal o simbolica. La coercion fisica implica el uso de
sujeciones mecanicas, como correas o dispositivos especiales, que restringen el movimiento del

paciente. Asi lo narraron los participantes:

...me agarraban fuerte, yo sentia las manos (4.0, 2. 12).

... Yo no me iba dejar, pero vinieron a darme varios y me doblaron las manos hacia atras

asi ((Muestra la manera en que lo hicieron)) (A.0, 2. 29).

...cuando de repente yo tenia las manos apreta’:::, como negra (J.R, 1. 5).

...cuando te cogen y te aprietan aqui en el cuello la mano gruesa, te quitan los signos para
el cerebro tu te desmayas, tu caes al piso, o sea, tu quedas como un pedazo de papel, como una

caja de carton (J.R, 1. 27).

En consecuencia, su practica puede generar lesiones fisicas, como hematomas,
escoriaciones cutaneas, dolor muscular, contracturas e incluso riesgos mayores como problemas
circulatorios o dificultad respiratoria, especialmente cuando la sujecion se aplica de forma
prolongada o inadecuada. En contraste con lo anterior, algunos de los efectos fisicos generados en

los participantes a partir del uso de la coercion fueron:



Coercion en la hospitalizacion psiquiatrica 64

...me la quitaron y yo no podia con el dolor en los brazos cuando me cogieron a la fuerza

asi para ponerme esa vaina (4.0, 2. 35).

...y yo me sentia mal con esa bata yo no respiraba bien con esa bata (4.0, 2. 8).

...primero que todo, no me podia mover y segundo, se empezaron a poner negras las
extremidades ya.:: (0.7) podia haber peligro de necrosis ahi. Se te mueren las manos, se te muren

los pies, asi de sencillo (J.R, 1. 21).

...la presion era tan grande de que yo estaba perdiendo la capacidad de respirar (C.A, 2.

62).

...Me quedaban las manos cansadas, (0.4) me quedaban como::: un rato, (0.4) como:::

media hora, (0.4) cansado y—y todo eso (L.C, 1. 31).

Estas consecuencias fisicas pueden requerir atenciéon médica adicional y, en algunos casos,

dejar secuelas duraderas.

7.4.6 Trauma derivado de la coercion

Los relatos de los participantes evidencian que las experiencias coercitivas vividas durante
la hospitalizacién psiquiatrica no solo dejaron huellas emocionales inmediatas, sino que también
derivaron en secuelas traumaticas persistentes. Dichas experiencias, lejos de ser episodicas o
circunstanciales, se grabaron en la memoria de quienes las vivieron como momentos determinantes

y profundamente dolorosos.

El testimonio de un participante que recuerda haber sido "noqueado™ por los guardias da

cuenta del impacto fisico y simbdlico de la coercidn. Asociar a los guardias con ese evento sugiere
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la instauracion de un vinculo traumatico con la figura del cuidador o autoridad, marcada por el

miedo y la violencia:

...yo pienso en guardias porque me recuerdan lo de la noqueada (C.A, 2. 40).

Esta vivencia no fue un hecho aislado ni facilmente superado, sino un punto de inflexién

existencial:

...yo en realidad si senti algo totalmente diferente después de que me noquearon. Mi vida

no volviod a ser la misma (C.A, 2. 74).

Otros eventos también se convirtieron en detonantes de un estado emocional alterado. Por
ejemplo, el acto de colocarle una bata institucional a un paciente fue interpretado como el inicio

de una despersonalizacién dolorosa:

...me cayo un desespero, que ya yo queria salir de ahi desde que me pusieron esa bata

(A.O, 3. 19).

La bata, en tanto simbolo, operé como recordatorio de la pérdida de identidad y agencia.

El trauma adquiere una dimensién especialmente intensa cuando los participantes evocan
estas vivencias con palabras cargadas de connotaciones graves. En un caso, el participante compara

su experiencia con una agresion sexual:

...me senti como Si me hubieran violado. Fisicamente no existié tal violacion, pero fue

mucho peor (C.A, 2. 90).
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Aqui, la alusion no es literal, sino emocional: se trata de una violacién psiquica, de una
invasion del yo que permanece grabada en su memoria. Este tipo de desestructuracion interna

también se expresa en frases como:

...anulado, en cero. O sea, yo un cero de izquierda [...] estd presente en mi mente, eso
esta::: constantemente ahi (C.A, 1. 49), en donde se evidencia una profunda pérdida de valor

subjetivo y de sentido personal.

El trauma, ademas, generd efectos que se manifestaron incluso después del alta médica,

como miedo persistente, hipervigilancia y rechazo a futuras hospitalizaciones:

...yo andaba como con un miedito, como una vaina, como que jten cuidado con [0 que
hace”” (J.R, 1. 21), o yo no volveria a estar en un centro de rehabilitacion: de caracter

psiquiatrico porque::: no me va a traer nada positivo (C.A, 1. 95).

Estos testimonios dan cuenta de como las experiencias coercitivas no se limitan al espacio

intrahospitalario, sino que contintan afectando la vida y las decisiones futuras de los pacientes.

En conjunto, los relatos revelan como ciertos actos institucionales (amarrar, noquear,
uniformar) pueden ser percibidos como eventos traumaticos que sobrepasan los limites del cuerpo
y alcanzan una dimension simbolica devastadora. Como lo expresa con contundencia uno de los

participantes:

...hay una en especial que me marcé. Fue el dia que me noquearon (C.A, 3. 4), 0 ese dia

yo perdi toda esperanza (C.A, 3. 16).

La carga emocional asociada a estas vivencias no ha sido olvidada:
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...es algo que nooo lo olvido (L.C, 2. 29), lo cual refuerza la necesidad de repensar las

practicas coercitivas desde una perspectiva ética, terapéutica y profundamente humana.

7.4.7 Efectos del trauma derivado de la coercion en la cotidianidad

El trauma derivado de la coercion experimentada en la hospitalizacion psiquiatrica, no sélo
agudiza los sintomas del diagnostico motivo de internacioén o se convierte en un obstaculo frente
a la adherencia al tratamiento y estancia del paciente en el centro de internacion, sino que también
se extiende a su vida cotidiana posterior a la experiencia de hospitalizacion. Asi lo describi6 el

participante C.A:

...pero yo en realidad si senti algo totalmente diferente después de que, después de que me
noquearon. Mi vida no volvio a ser la misma (C.A, 2. 74). No hago empatia con nadie, porque yo
veo al enfermero noqueador por todas partes. Puede que de pronto le resulté bastante llamativo
esa premisa mia, pero es una manera de yo expresar qué tan profundo llego a ser esa sensacion
de dolor y de violacion que fue lo que yo senti (C.A, 2. 76). ...ya han pasado seis afios de eso y yo

todavia siento eso como si fuera ayer (C.4 2. 96).

Por su parte, la participante A.O, frente al interrogante: ;Quiere decir que, tras haber sido
dada de alta, o sea, que la hubiesen sacado de ahi, de donde usted estaba hospitalizada, atn después
de haber transcurrido el tiempo, ese evento sigue teniendo cierta incidencia, sigue teniendo cierta

afectacion en su vida cotidiana?, respondi6 contundentemente:

Claro, si (4.0, 3. 17).

Confirmando que, aunque ha pasado el tiempo, esa experiencia de hospitalizacion y, en

especial el trauma derivado de la coaccion sigue teniendo resonancia en su vida actual.
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Estas confesiones, no solo permiten ver la profundidad del trauma generado a través de
dichas practicas, sino también la manera en que sus efectos se prolongan en el tiempo, afectando
la percepcion del paciente sobre si mismo y su entorno, generando en algunos casos miedo a una
nueva hospitalizacion, desconfianza hacia el personal clinico o rechazo a continuar con procesos

terapéuticos posteriores.

7.4.8 Consecuencias de la coercion en las relaciones sociales

Los efectos de la coercion pos hospitalizacion, asi como se hacen presentes en la
cotidianidad de paciente, también se extienden a las relaciones sociales. El paciente C.A, narra la
manera en que su capacidad para socializar se vio afectada producto del trauma derivado de la

coercion que vivencio durante su hospitalizacion psiquiatrica:

Antes, aunque tenia mis problemas, era mads sociable. Ahora no. Me cuesta establecer

vinculos (C.A, 3. 10)... porque después de la hospitalizacion se agravo la vaina (C.A4, 1. 75).

Estas palabras reflejan como la experiencia coercitiva no solo dejo una huella emocional
profunda, sino que también erosioné aspectos fundamentales de su identidad y su interaccion con

el entorno, generando un aislamiento que persiste mas alla del alta médica.

7.4.9 La coercion y sus efectos en el tratamiento

En el contexto de la internacion psiquidtrica, los traumas derivados de la coercion también
repercuten en la adherencia y efectos del tratamiento. A partir de lo narrado por los participantes,
dicha premisa se hace veras, ya que varios relataron la manera en que la experiencia de coercion
afectd negativamente su disposicion a colaborar con el personal terapéutico, sus ganas de querer

continuar con el tratamiento e incluso de continuar en el centro psiquiatrico:
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Cuando me pusieron esa bata, ya yo me quedé mal. Me cayo un desespero, que ya yo queria
salir de ahi desde que me pusieron esa bata (4.0, 3. 19)... Que si no me la habian puesto, yo habia
seguido, porque no habia habido violencia. Como me cogieron, yo cogi como un miedo (4.0, 3.

27).

Segun lo relatado, la experiencia coercion a la que fue sometida la desestabilizo al punto
de concluir que desde ese momento qued6 mal y que su desespero por salir del centro de

hospitalizacion se increment6d de manera significativa.

El participante, J.R, por su parte, frente a la pregunta ;Qué efectos genero el hecho de haber

sido coaccionado en tu tratamiento?, respondio:

...ocasiono un efecto rebote (J.R, 2. 19).

Dejando ver que las medidas coercitivas actian como una barrera que dificulta la
adherencia al tratamiento. Asi mismo el participante C.A, luego de enfrentarse a la experiencia de

coercion, se cuestionaba de la siguiente manera:

/Yo qué hago aqui?, ;yo por qué estoy?, ;por qué razon se me ocurrio esta locura? (C.A,

1. 63). Y expreso también:

va dejo de interesarme si me mejoraba o me empeoraba o si el psiquiatra me valoraba bien
o si el psicologo me valoraba bien. O sea, ya dejo de importarme todo eso. Yo simplemente me
levantaba a comer, a baiiarme y el resto del dia me la pasaba en la cama. O sea, aprendi, (0.3)
aprendi a estar preso (C.A, 1. 48) ya la sensacion de querer hacer algo positivo cambio a las ganas
de salir (C.A4, 2. 7)... Ya tu te danas tu tratamiento inmediatamente, ya tu te vuelves enemigo de
una vez enseguida de las personas que te quieren ver, entre comillas, bien, que son el psiquiatra,

la psicologa y los terapeutas de grupo (C.A, 2. 21).
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Este testimonio evidencia como la experiencia de coercidén no solo generd un profundo
malestar emocional, sino que también produjo un quiebre en la motivacion del paciente frente a su
proceso terapéutico, transformando el sentido de la hospitalizacion en una vivencia punitiva mas
que rehabilitadora. La pérdida de interés por el tratamiento y la reduccion de sus acciones al mero
cumplimiento de rutinas basicas reflejan el impacto que este tipo de intervenciones puede tener

sobre el compromiso, la autonomia y el bienestar psiquico de los pacientes.

7.4.10 Significados atribuidos a la coercion

Los participantes atribuyeron a las experiencias coercitivas significados intensamente
negativos, asociados con el dolor emocional, la pérdida de dignidad y un quiebre en su integridad
personal. La coercion fue vivida no solo como una técnica terapéutica impuesta, sino como un acto

profundamente violento, invasivo y destructivo desde el punto de vista subjetivo.

Uno de los participantes califico directamente la medida como “cruel”, sefialando asi, no
solo el impacto que tuvo en su experiencia emocional, sino también el juicio ético que le atribuia

a la forma en que fue tratado:

...creo que ese método me parece, para ser honesto, la palabra que se me ocurre es, cruel

(R, 2. 23).

Esta percepcion se ve reforzada por otros testimonios que describen la coercion como una
vivencia traumatica y deshumanizante, que dejo huellas psiquicas profundas. En palabras de otro

participante:

Fue una experiencia traumatica y profundamente deshumanizante (C.A, 3. 24).
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Mas alla del impacto momentaneo, algunos entrevistados expresaron que la coercion
represento una forma de violencia que los fracturé emocionalmente, generando una transformacion

negativa en su percepcion de si mismos y de su historia vital:

Fue una violencia que me dejo roto (C.A, 3. 16); yo en realidad si senti algo totalmente

diferente después de que me noquearon. Mi vida no volvié a ser la misma (C.A, 2. 74).

Estos fragmentos dan cuenta de que la coercion no fue experimentada como un evento

aislado, sino como un punto de inflexion en sus trayectorias personales y en su vivencia del mundo.

Desde lo psicologico, la vivencia fue descrita como un atropello, una invasién al espacio

interno que excedi6 cualquier propdsito terapéutico y que, en su lugar, gener6 dafio:

...pero desde el punto de vista psicologico, fue como un atropello para mi (C.A, 1. 59).

En este sentido, la coercidn adquirié un significado ligado a la vulneracion, més que a la

contencion, y a la imposicion, mas que al cuidado.

Estos relatos permiten comprender que los significados atribuidos a la coercion no solo
estan atravesados por el contexto hospitalario, sino que se inscriben en la memoria del sujeto como
eventos que alteran su subjetividad, muchas veces dejando secuelas emocionales que persisten mas

alla de la hospitalizacion.

7.4.11 Coercion a terceros
Presenciar el momento en que otros pacientes estan siendo coaccionados, es otra de las
vivencias que se suman a la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica y que por supuesto, tienen

un impacto en los pacientes que logra verse reflejado en su conducta, en la adherencia tratamiento
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e incluso en las ganas de permanecer en el centro de hospitalizacion. En contraste con lo anterior,

el participante J.R, expuso:

...realmente vi muchos malos tratos hacia otras personas y creo que fue una de las razones
por las cuales yo abandoné el tratamiento, porque yo tenia programado el tratamiento para 21

dias, como todas partes, como en todos lados y yo duré nada mas, fueron 12 dias (J.R, 1. 33).

Esa confesion permite apreciar que la coercion, aun cuando es efectuada en terceros, tiene
un impacto en los pacientes que la presencian, impacto que se traduce en apatia a la hospitalizacion
psiquiatrica ampliamente dicha, ello, sin mencionar los posibles traumas que se derivan. A

proposito, J.R menciona:

en un punto que era posible que me sucediera, ademas de que yo me sentia con el panico

y eso me hace sentir mal (J.R, 1. 13).

Confirmando que el hecho de presenciar el momento en que otro paciente fue coaccionado
genera un impacto, que en el caso de J.R, se tradujo en temor y panico a que en algiin momento le

pudiera suceder a él.
La participante A.O, profundiza un poco mas al respecto diciendo:

Y yo veia eso. Y yo sentia miedo y decia: “asi como estan haciendo con ellos, me pueden

hacerami”. (4.0, 3. 43).

En definitiva, queda demotrado que la coercidon aunque no sea ejercida directamente en el
paciente, genera un impacto que conduce a la inhaderencia la tratamiento, a la apariciéon de
emociones y sentimientos que, en lugar de potenciar la mejoria de este, agudizan sus sintomas y

lo llevan a abandonar el tratamiento.
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7.4.12 Alternativas a la coercion

Los traumas, las emociones, sentimientos, repercusiones fisicas y demas efectos que
produce la coercion en los pacientes, evocan la reflexion sobre el uso de dichas medidas dentro
del ejercicio terapéutico intrahospitalario. El participante J.R, durante la segunda entrevista
reflexionaba respecto de toda su experiencia frente a los métodos coercitivos y también sobre
aquellos que presenci6 durante su estancia en el centro de hospitalizacion, llegando a la siguiente

conclusion:

Yo pienso que la coercion bien utilizada, seria una coercion de tipo psicoldgica, basandose
en la literatura de la historia critica del paciente. O sea, me refiero a una coercion inteligente.
Una coercion que suprima, una coercion que inhiba una cosa, un deseo del paciente, una coercion

que no sea agresiva, que simplemente limite (J.R, 2. 31).

Y frente a la pregunta: Que no sea fisica, ni sea quimica, sino que se base mas que todo, de

pronto, en el quitar un beneficio (a eso te refieres?, continu¢ diciendo:

Si, yo me refiero al hecho de una recompensa, una recompensa o un beneficio, una
recompensa o un beneficio, creo que estableceria una relacion mas sana, porque no estaria de
por medio ninguna cosa, seria una cosa totalmente neutral porque ni mi terapeuta me tiene
entregar nada, ni yo le tengo que entregar nada a él, solamente tenemos que comportarnos de la
manera adecuada y entonces asi va a ocurrir, en mi opinion, mucho mejor el tratamiento (J.R, 2.
33).

A partir de lo anterior, pensar en la utilizacion de medidas que no involucren el uso de la
fuerza fisica, que no desdibujen la dignidad del paciente, que no evoquen emociones y
sentimientos que potencien la agudizacion de los sintomas, la no adherencia y abandono del

tratamiento, medidas que no tengan en cuenta la humanidad del paciente y lo reduzcan a ser quien
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recibe un tratamiento al que es ajeno, seria pensar en una hospitalizacion psiquiatrica encaminada

a la recuperacion y rehabilitacion del paciente, una hospitalizacion psiquiatrica humana.

Imagen 6:
Red semantica 5

(> Sentimientos que emergen
durante la hospitalizacion

> Sentimientos derivados
de la coercion

Emociones y sentimientos Sentimiento de
emergentes durante la deshumanizacién
hopsitalizacion

> Temor

(> Apatia ante futuras
hospitalizaciones

7.5 Emociones y sentimientos emergentes durante la hospitalizacion

La complejidad de la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica también se traduce en los
sentimientos y emociones que de ella derivan. Desde los momentos previos a la hospitalizacion,
la hospitalizacién y todas las circunstancias que la rodean, se generan sentimientos y emociones
en los pacientes y estos a su vez, se convierten en factores que, en algunos casos contribuyen en la
adherencia al tratamiento y en la rehabilitacion del paciente y, en otros casos obstaculizan la
adherencia al tratamiento y, por ende, la recuperacion del paciente. Sobre las emociones, los

sentimientos y sus repercusiones, se profundizara a continuacion.
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7.5.1 Sentimientos que emergen durante la hospitalizacion

Durante la hospitalizacion psiquiatrica, los pacientes atraviesan una gama de sentimientos
intensos que marcan profundamente su vivencia del proceso terapéutico. Estos sentimientos no
solo se relacionan con la sintomatologia que los llevo a la internacion, sino también con las

condiciones mismas de la hospitalizacion, los entornos cerrados y las dinamicas institucionales.

En algunos casos, como lo expresa el participante C.A, la experiencia inicial confronta

fuertemente las expectativas personales, generando una sensacion de desestabilizacién emocional:

Pero cuando yo llegué y empecé a formar parte del grupo y todo eso, todo lo que yo habia

previsto todo se me vino al piso (C.A, 2. 5).

Este tipo de quiebre evidencia una pérdida de control sobre la situacion y una ruptura con
la idea previa que se tenia del tratamiento, lo cual puede despertar sentimientos de incertidumbre,

frustracion y decepcion.

Por otro lado, también emerge con fuerza el sentimiento de encierro y pérdida de libertad,
que en algunos casos es internalizado como una forma de autoencarcelamiento, tal como lo

menciona el mismo participante:

ya no podia hacer nada, porque ya estaba ya dentro encerrado, pero yo dije ya yo mismo

me meti preso (C.A, 1. 57).

Esta vivencia de clausura voluntaria pero dolorosa, remite a una tension interna entre el

deseo de mejorar y la percepcidn de haber renunciado a la autonomia.
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En otros relatos, como el de A.O, se evidencia un sentimiento persistente de rechazo al

entorno hospitalario, acompafiado de una necesidad urgente de huida:

Por eso yo no queria, y se me metio que yo queria salir de ese lugar (A.O, 3. 43).

Este deseo de escapar refleja un malestar emocional profundo, posiblemente asociado al
ambiente del hospital, a las dindmicas coercitivas o a la imposibilidad de comprender plenamente

el porqué de la hospitalizacion.

Estos testimonios permiten comprender que los sentimientos emergentes durante la
hospitalizacion no son simples reacciones momentaneas, sino componentes centrales de la
vivencia del tratamiento. La desilusion, el encierro y el deseo de salir se configuran como afectos
que atraviesan la experiencia del paciente, influyendo directamente en la manera en que se

relacionan con el proceso terapéutico y con su propia recuperacion.

7.5.2 Sentimientos derivados de la coercion

Tal como se abord6 en el tema anterior, dentro de la hospitalizacidon psiquiatrica emergen
un sinfin de sentimientos que derivan de vivencias, situaciones y la hospitalizacion misma. Ahora
bien, dentro de tantos sentimientos que emergen en dicha experiencia, la coercion, en la
multiplicidad de efectos que produce en los pacientes, se enmarca como una de las causas
generadoras de sentimientos que actiian como motivos que impiden el fin mismo de la internacion

psiquiatrica: la rehabilitacion del paciente.

La experiencia de coercidon vivida por el participante C.A, le produjo sentimientos de

pérdida de una parte de si mismo que, en sus palabras, algo que jamas volvera a tener:
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Me senti ultrajado, violado en lo mas profundo de lo que soy. Era como si me hubieran
arrancado algo y no me lo fueran a devolver nunca (C.A, 3. 18). Desde ese dia, siento que perdi

algo de mi (C.A, 3. 6).

También experimento sentimientos de desesperanza e impotencia:

Pero me di cuenta también de que ya no podia hacer nada, porque ya estaba ya dentro

encerrado, pero yo dije ya yo mismo me meti preso (C.A, 1. 57).

Asi mismo la participante A.O, narra que llegd a experimentar sentimientos tan profundos

que sinti6 deseos de morir:

Hay veces se me metia en la mente. Le decia al Senior: “para estar sufriendo... (0.2)” A
veces hasta le pedia perdon a Dios porque yo decia que mejor queria morirme. Pero el Serior

todavia no...(0.5) Yo le decia al Serior: “llévame”. Yo misma en la mente (4.0, 3. §8).

A la luz de las experiencias narradas por los participantes, es posible determinar que los
efectos de la coercion realmente se posesionan como causales principales del fracaso del

tratamiento intrahospitalario y peor aun, del abandono del mismo.

7.5.3 Sentimiento de deshumanizacion

Uno de los hallazgos mas significativos de esta investigacion es la profunda vivencia de
deshumanizacion que experimentaron los participantes durante su proceso de hospitalizacion
psiquiatrica. Esta percepcion no se limita inicamente a sentirse maltratados o incomprendidos,
sino que toca dimensiones existenciales fundamentales, donde la propia identidad y dignidad como

seres humanos se ven erosionadas por las practicas coercitivas y el trato institucional.
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Varios de los testimonios aluden a la pérdida o violacion de la propia humanidad, como lo

expresa un participante al afirmar:

Senti que mi humanidad habia sido violada (C.A, 3. 4).

Este tipo de expresion revela no solo un malestar psicoldgico, sino un sentimiento profundo
de transgresion ontologica: algo esencial ha sido dafado. En esa misma linea, otros participantes
manifestaron sentirse invisibles, innecesarios o como si su dolor no importara (C.A, 3. 4), dejando

entrever un sistema de atencion que, mas alld de no escuchar, niega y borra subjetividades.

La deshumanizacion también se expresa como una transformacion simbolica del estatus de
persona hacia una figura degradada o cosificada. El acto mismo de ingresar a una institucion fue

vivido como una renuncia forzada a la propia condicién humana:

...yo firmo la entrada a un centro de rehabilitacion y ya dejo de ser humano (C.A, 2. 96),

cuando usted entra alli, deja de ser una persona (C.A, 3. 12).

Estas afirmaciones ponen en evidencia que la institucionalizacion psiquiatrica, lejos de ser
percibida como un espacio de cuidado, fue vivida por los participantes como un dispositivo de

exclusion, donde el reconocimiento como sujeto se desvanece.

La metafora animal aparece recurrentemente para describir como fueron tratados durante

su estancia, lo cual refuerza la idea de pérdida total de agencia y valor.:

Terminé siendo tratado como un animal (C.A, 3. 6), me senti como un animalito (C.A, 2.

94), o amarrada como a un animal... que estd muy furioso (4.0, 3. 29).

Son expresiones que simbolizan un descenso a un estado donde ya no se les reconoce como

seres racionales, ni como personas merecedoras de respeto. Esta vivencia de animalizacion es, en
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muchos casos, acompafiada por la imposicion fisica (como la sujecion mecénica) y decisiones

arbitrarias, que acenttian la pérdida de control sobre si mismos y su destino.

Otros participantes describen experiencias de cosificacion o instrumentalizacion, donde se

sintieron convertidos en:

muiniecos (C.A, 2. 40), fichas (J.R, 2. 7) o simples objetos sobre los cuales se actia sin

consideracion: esa persona estd haciendo conmigo lo que le da la gana (J.R, 1. 29).

La despersonalizacion aqui se manifiesta no solo como un fendmeno psicolédgico, sino
como resultado directo de la relacion asimétrica y desprovista de didlogo que se establece con el

personal tratante.

En conjunto, estos relatos dan cuenta de un proceso de deshumanizacion sistematica, donde
los sujetos son despojados no solo de su libertad o autonomia, sino también del reconocimiento de
su valor intrinseco como personas. La coercion, lejos de limitarse a una accion puntual, configura
una experiencia integral de vulneracion simbdlica y emocional, donde los participantes no solo

sufren, sino que sienten que dejan de ser.

7.5.4 Temor
Dentro de la hospitalizacion psiquiatrica, el temor emerge como una de las emociones mas

intensas y recurrentes entre los pacientes:

...yo andaba con el miedo de que el enfermero me fuera a ahorcar (J.R, 1. 9).

’

Y yo sentia miedo y decia: “asi como estan haciendo con ellos, me pueden hacer a mi’

(4.0, 3. 43).

...yo estaba siempre con el temor (C.4, 1. 85)
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Esta emocion no surge de manera aislada, sino como respuesta directa a las vivencias que
el paciente experimenta previas a la internacion y al interior del centro de hospitalizacion, tales
como: el ingreso forzado, la pérdida de control sobre si mismo y decisiones, el trato del personal
terapéutico, la presencia de otros pacientes en crisis o el desconocimiento de lo que va a suceder,

la coercion experimentada en carne propia y asistida en terceros, entre otros factores.

Este miedo profundo tiene consecuencias significativas sobre el curso del tratamiento y
afecta la adherencia del paciente al mismo, lo que deriva en la intensificacion de los sintomas
clinicos que generaron su hospitalizacion, e incluso provoca deseos o intentos de abandonar la
internacion antes de tiempo. En este sentido, el temor no solo es un reflejo del malestar emocional
que atraviesan muchos pacientes durante su estancia, sino también un factor que incide

directamente en la efectividad del proceso terapéutico y, por ende, en su rehabilitacion psiquiatrica.

7.5.5 Apatia ante futuras hospitalizaciones
Una de las resultantes ante de los efectos que produce la coercidn, es la apatia a futuras

hospitalizaciones. Por decirlo en palabras del participante C.A:

Quiero dejar claro que me aterra la idea de volver a estar en un sitio de rehabilitacion

(C.A, 2. 64).

...yo me sentia fuera del lugar y yo dije: yo no vuelvo a estar aqui mas nunca (C.A, 1.

73).

Esta apatia frente al tratamiento psiquidtrico intrahospitalario permite dimensionar cuan
impactante resulta ser la experiencia de coercion para los pacientes. Denota, ademas, que los
efectos no solo se traducen en sentimientos, emociones o la nula adherencia al tratamiento, sino

que trascienden a un limite superior.
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8. Discusion

Comprender la experiencia de coercidon vivenciada dentro de la hospitalizacion psiquiatrica
ha sido el objetivo dentro del cual se ha enmarcado el presente estudio. En este apartado, se
resumiran los hallazgos obtenidos para posteriormente contrastarlos con estudios previos y la
literatura existente. Adicionalmente se hablara respecto de las limitaciones identificadas al llevar
a cabo el estudio, como también los aportes tedricos y los que esté hace a la practica clinica. Por

ultimo, se esbozaran direcciones para lineas futuras de investigacion.

Los resultados obtenidos, permiten afirmar que los métodos de coerciéon constituyen un
factor negativo que se ha configurado en el tratamiento intrahospitalario y que sus efectos se
enmarcan en el fracaso del tratamiento psiquidtrico. Cada uno de los participantes, en la narracién
de su experiencia enfatizd en el impacto negativo que tuvo el hecho de haber sido coaccionado
durante su hospitalizacion psiquidtrica. El impacto derivado de la coercion, que a la luz de los
resultados puede denominarse multidimensional, no solo se reflejo en aspectos relacionados con
el tratamiento intrahospitalario, sino que también se tradujo en traumas que posterior a la
hospitalizacion se siguen haciendo presentes en su cotidianidad y hasta en la manera en que estos

establecen sus relaciones interpersonales.

Por otra parte, la complejidad de la hospitalizacion psiquidtrica se vio manifestada en la
diversidad de sentimientos, los cuales, pueden clasificarse atendiendo a tres momentos de la
hospitalizacion: Antes, durante y después. La mayoria de los participantes, antes de la
hospitalizacion experimentaban sentimientos de esperanza y entusiasmo para con el tratamiento
intrahospitalario que iniciarian, sin embargo, una vez iniciada la hospitalizacion psiquiatrica, la
mera impresion visual del ambiente y de los que lo integran, acababa con los sentimientos iniciales,

a ello se le sumaban los sentimientos derivados de la experiencia de coercion y demds experiencias
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negativas vividas durante la estancia en el centro psiquiatrico. Por ltimo, los sentimientos, que

debido a lo traumatico de la experiencia que lo origind, aun se encuentran presentes en su vida.

La hospitalizacion psiquiatrica, y en especial la coercion aplicada dentro de la misma tienen
un significado para cada uno de los participantes. A lo largo de las entrevistas, cada participante
permitia apreciar el significado que este le habia asignado a dicha experiencia de hospitalizacion,
pero, sobre todo, fueron mas impactantes los significados atribuidos a la experiencia de haber sido
coaccionado y la manera en que esta experiencia habia traducido en su vida, en las consecuencias
que habia generado, en lo que les habia quitado, en lo que uno de los participantes denominé: “la

perdida de una parte de mi que jamds volveré a tener”.

8.1 Contextos previos a la hospitalizacion

La hospitalizacion psiquiatrica, como se ha mencionado a lo largo de este estudio, posee
diferentes factores que tienen incidencia en distintos momentos de esta. Los resultados muestran
que antes de ser hospitalizados, los participantes traian expectativas referentes a lo que seria el
internamiento, algunos como un escape, un descanso y otros como un alivio al sufrimiento
generado por la patologia. Otra de las expectativas que tuvieron en comun algunos de los sujetos,
fue el proporcionar tranquilidad a sus familiares o redes de apoyo a través del acto de
hospitalizacion voluntaria. No obstante, el haber sido sometidos a medidas coercitivas durante la
estancia en la institucion, reveld una nueva realidad con la que emergieron sentimientos de
desagrado, apatia y aversion, lo que se tradujo en la nula adherencia al tratamiento y el deterioro

de la relacion entre el personal tratante y el paciente.

Estudios anteriores, como los de Castro y Palacios (2024), que estudian la percepcion de
la experiencia de coercidon en la hospitalizacion y sus representaciones sociales, corroboran las

premisas resultantes de esta investigacion y plantea la aparicion de sentimientos de rechazo,
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angustia, miedo, desercion y ademas tal como lo detalla Aguilera (2018), sentimientos de

abandono y trato inhumano.

Es tras emerger estas subjetividades, que cobran mayor trascendencia la presencia de las
redes de apoyo, ya que la visita de los familiares se torna en una esperanza en medio de la
hospitalizacion (Casanova et al., 2014), lo que, a voz de algunos participantes, era un encierro o

una carcel.

Otro factor asociado a esta categoria son los significados de la espiritualidad, los cuales
representan una ambigiiedad, puesto que, a pesar de que los pacientes lo perciben como un agente
que funciona mitigando el sufrimiento en el tratamiento intrahospitalario, el personal tratante lo
considera como un acto disruptivo. En acuerdo a lo expresado por los pacientes respecto a la
espiritualidad, estudios realizados por Mato (2020), confirman que la practica de esta tiene un

efecto eutimico que proporciona beneficios a la salud mental.

8.2 Tratamiento intrahospitalario: Aspectos positivos y negativos

El objetivo central de la hospitalizacion psiquiatrica es estabilizar y rehabilitar a los
pacientes mediante un enfoque interdisciplinario. Sin embargo, atendiendo a los resultados, es
posible afirmar que la hospitalizacion no siempre resulta en una mejoria sostenida, sino que, puede
estar marcada por aspectos positivos o negativos, mismos que dependen de factores como el trato
recibido, el ambiente institucional, la voluntariedad del ingreso y las medidas coercitivas aplicadas

(Castrillon y Sanchez, 2019).

Partiendo de los resultados obtenidos, para el cien por ciento de los participantes el trato
recibido por el personal terapéutico se constituia en la segunda razon (siendo la principal el

sometimiento a medidas coercitivas) por la que la experiencia de hospitalizacion, en lugar de
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cumplir con su objetivo, se convertia en un agente estresor que agudizaba los sintomas de su
padecimiento. Al respecto Castro y Palacios (2023), coincidieron en que el trato y una
comunicacion asertiva por parte del personal terapéutico hacia el paciente se traduce en reduccion

del estrés y la ansiedad de estos.

Ademas de ello, los resultados sefialan que ante las medidas coercitivas aplicadas emergen
sentimientos de desesperanza, angustia y vulnerabilidad que no hacen mas que actuar como una
barrera que les impide adherirse al tratamiento. En consonancia con lo anterior, Aguilera (2018)
tras realizar una investigacion con el objetivo de evaluar el impacto de la experiencia de coercion
en la hospitalizacion psiquiatrica, pudo concluir que los sentimientos expresados anteriormente
emergen como efectos de la coercion y actian en contraposicion a la adherencia del paciente al

tratamiento.

Por otra parte, aunque para el veinticinco por ciento de los participantes, el tratamiento
recibido dentro de la hospitalizacién psiquidtrica surtié algin efecto positivo, son mas los que
expresaron haber salido igual o peor. En tal sentido, queda demostrado que la efectividad
tratamiento intrahospitalario no depende tinicamente de su pertinencia, sino que también depende

de las condiciones del entorno en que este es aplicado.

8.3 Hospitalizacion psiquiatrica: Experiencia, entorno y personal terapéutico

La experiencia de hospitalizacion, dentro de esta categoria, explora la manera en que el
participante percibe el entorno en la institucion, los sentimientos que se derivan del trato de los
profesionales tratantes, la manera en que son vulnerados sus derechos, que le anulen la posibilidad
de adoptar un rol activo dentro de su tratamiento invisibilizando y silenciando su punto de vista y

la dificultad de adaptarse por todo lo anterior.



Coercion en la hospitalizacion psiquiatrica 85

Los participantes percibieron el entorno hospitalario como un ambiente de control absoluto
y vigilancia constante, comparado con una carcel y dicho por ellos mismos, algo horrible. Muy de
la mano con el entorno van las percepciones derivadas del trato del personal que hace parte del
equipo encargado de su tratamiento, los sujetos de este estudio, especialmente respecto a los
enfermeros, comentaron que son personas violentas y agresivas, al punto de despertar en ellos
sentimientos de temor, maltrato y deshumanizacion. Estos hallazgos coinciden con los de Serrano
et al, (2018), quien ademas menciona los valores y actitudes emergentes de las enfermeras
especialistas en salud mental deberian articularse en la relacion de ayuda, siendo la propia
identidad enfermero el resultado de esa practica y teniendo como principal caracteristica la gestion

integral del cuidado.

Un estudio realizado por Silva et al., (2023), respecto a la relacién con los profesionales,
cita que, ante la ausencia de cinco elementos que para ellos son esenciales para la construccion de
relaciones positivas y no coercitivas, los pacientes pueden llegar a percibir a los miembros del

equipo terapéutico como autoridades controladoras, abusivas y malévolas.

Los cinco elementos a los que hace alusion silva, que son: empatia, informacion, la voz, el
respeto y la confianza, no solo tienen que ver con la relacion paciente- terapeuta, sino también en
la inclusion del sujeto en el tratamiento, y evidentemente, en consonancia con lo anterior, los
participantes de este estudio reconocen que el no ser tenidos en cuenta en su plan de tratamiento
disminuye las posibilidades de mejorar. De la misma manera, Castro y Palacios (2024), acotan
que lo que resulta de un trato restrictivo hacia los pacientes son emociones de desercion, exclusion

y rechazo, lo cual empeora los resultados del tratamiento.
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Todo lo anteriormente expuesto, pero en especial, la aplicacion de medidas coercitivas al
paciente puede asociarse a un acto punitivo que violenta los derechos mas que a una herramienta

terapéutica.

8.4 Experiencia de coercion: Complejidad multidimensional
La coercion, teniendo en cuenta los resultados, constituye el principal motivo por el cual
fracasa el tratamiento psiquiatrico intrahospitalario (Inchauspe, 2019). Los efectos que derivan de

la aplicacion de estas medidas deben ser explorados de manera multidimensional.

La utilidad de estos métodos dentro de la hospitalizacion se justifica bajo la premisa de la
garantia del bienestar del paciente y de las personas que le rodean, sin embargo, los participantes
expresaron que su utilizacion se deja al criterio del personal terapéutico, por lo que cualquier
motivo (aunque esta no comprometa la integridad del paciente y de los demas) puede derivar en la
coaccion. Lo anterior, le da relevancia al peligro ético del que hablan Vilchez y Vilchez (2018),

mismo que se desarrolla a partir del uso de estos protocolos coercitivos.

El acto mismo de la coercion, desde la perspectiva de los participantes, se da de manera
desprevenida, abrupta, agresiva, usando toda la fuerza, sin importar cuan dolorosa pueda llegar ser
la medida de contencion aplicada y sin considerar lo que el paciente, justo en ese momento,
exprese. Esta manera de proceder evidencia, en primer lugar, la ausencia de un trato humanitario,

como también la necesidad de una normativa que regule la utilidad de este tipo de medidas.

Adicional a lo anterior, los efectos de haber sido coaccionado, no solo se reflejan a nivel
emocional. Segiin Castro (2020), estas también provocan dafios fisicos, psicoldgicos y morales en
los pacientes, y resalta que dichos efectos no atienden a la forma en que se aplica la coercion, sino

al hecho de aplicarlas. Aguilera (2018) sefiala que tras una revision sistematica de estudios sobre
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los efectos subjetivos derivados de la coercion el 70% coinciden con que las medidas de coercion

independientemente de la forma en que son aplicadas, son asumidas per se de manera negativa.

Tras el andlisis y redaccion de los resultados, en especial los relacionados con la
experiencia de coercion, se evidencia la gran exposicion a riesgos hacia la integridad fisica de los
pacientes, los cuales, expresaron, ademads, que pudieron haber sentido que moririan tras ser
coaccionados. Experiencias que incluyen los deseos de morir derivado de la crueldad a la que fue
sometido, la dificultad de respirar debido a la fuerza de la contencidon mecanica proporcionada por
una camisa de fuerza, el sentir que podrian perder la funcionalidad de alguna de sus extremidades
tras la tension de las medias veladas con que eran atados a su cama, entre otras mas, confirman lo

expresado por Castro (2020); Silva et al. (2023); Krieger et al., (2018).

El hecho de haber sido coaccionado obliga al paciente a adoptar una actitud. Actitud
precedida por el temor a volver a experimentar la coercidon. En ese sentido, es posible apreciar la
manera en que la coercion se convierte en un elemento antiterapéutico que, imposibilita, desde el
primer momento en que es aplicada, la adherencia del paciente al tratamiento y potencia la apatia
a la internacion psiquiatrica, lo cual, se manifiesta en forma de ansiedad, angustia, agravamiento
de los sintomas...etc. Este resultado coincide con los hallazgos de Aguilera (2018); Inchauspe
(2019); Sugiura et al., (2020) los cuales también sostienen que la apatia a la internacion psiquiatrica

se manifiesta en sentimientos como el miedo, ansiedad o trastorno de estrés postraumatico.

Aparte de las actitudes que el paciente asume frente al hecho de haber sido coaccionado,
también surgen las reflexiones acerca de esta experiencia, las cuales en su mayoria terminan
convirtiéndose en sentimientos de culpa por haber accedido a ser internado, por haberse permitido
ser encerrado, por haber creido que era la mejor decision que habia tomado. Todo lo anterior deriva

en la consolidacion de un o varios traumas, mismos que aun en la actualidad se encuentran latentes.
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El trauma derivado de la coercidn, en la mayoria de los participantes, se ha mantenido a lo
largo de toda su vida y se hace presente en su cotidianidad y sobre todo en su vida social. Este
hallazgo, no solo permite identificar un efecto mas que deriva de la coercidn, sino que permite

apreciar la profundidad de dichos efectos.

Por otra parte, los participantes atribuyeron significados a la experiencia de coercion,
significados intensamente negativos, asociados con el dolor emocional, la pérdida de dignidad y
un quiebre en su integridad personal. La coercion fue vivida no solo como una técnica terapéutica
impuesta, sino como un acto profundamente violento, invasivo y destructivo desde el punto de

vista subjetivo.

Por ultimo, es relevante destacar que aun cuando existe una apatia hacia futuras
internaciones, una incredulidad frente al tratamiento psiquiatrico, especialmente al
intrahospitalario, los participantes plantean alternativas ante el uso de dichas practicas. Mismas
que concuerdan con las que Garcia (2015) denomina: Coercion informal, dentro de las que se

destacan, la persuasion, y la induccion (Hirsch y Steinert, 2019).

8.5 Emociones y sentimientos emergente durante la hospitalizacion

Obedeciendo al objetivo central de este estudio, la interpretacion de las subjetividades que
se derivan de la coercion dentro de la hospitalizacion y de la hospitalizacion misma, es de vital
importancia hablar de las emociones y los sentimientos que emergen en ella. Durante la
hospitalizacion los sentimientos de rechazo, frustracion, decepcion, perdida de la libertad,
deshumanizacion y temor son el comun denominador dentro de los usuarios que han sido

internados y coaccionados.
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Otras subjetividades que hacen aparicion a lo largo del discurso de los participantes son:
el sentimiento de pérdida de la autonomia, invisibilidad, animalizacién, cosificacion,
minimizacion y deseos de morir. Todos estos sentimientos y emociones permean la recuperacion,
impidiendo la rehabilitaciéon del paciente y condiciondndolo a una apatia frente a futuros

internamientos.

La hospitalizacion en si ya es un agente que desencadena subjetividades que afectan de
manera negativa a los usuarios de los servicios de salud mental, pero lo que realmente produce
mayor impacto psicosocial, durante, y aun pasado un tiempo de la institucionalizacion, es la

coercion.

En consonancia con los hallazgos del estudio, Chuaqui (2015), resalta que una
consecuencia de la hospitalizacion es la pérdida de la capacidad de modelar la auto conducta, ya
que aparecen sentimientos de minusvalia, pasividad e internalizacion del rol pasivo del enfermo.
Mientras que los resultados de la investigacion de Gonzales (2024), muestra que en la experiencia
de nifios y adolescentes que han sido hospitalizados y coaccionados emergen sentimientos tales

como: como la pérdida de la libertad y sensacion de inseguridad.

Por su parte, Aguilera (2018), tras una revision sistemadtica, tuvo como resultante que el
70% de los pacientes que fueron sometidos a coercion, ademas de los sentimientos y emociones
negativas que ya se han mencionado, sintieron: ansiedad, impotencia, abandono, rabia, estrés

postraumatico, soledad, humillacion, degradacion y vergiienza.

8.6 Implicaciones teodricas y aplicadas
Esta investigacion, indica que la coercion es vivenciada por los usuarios de salud mental

como un evento traumatizante que causa un impacto negativo en la vida del paciente, abarcando
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aspectos como la hospitalizacion, la coercidn misma, la manera en que se relaciona con el personal
terapéutico, la adherencia al tratamiento y trasciende hasta después de la hospitalizacion, con la
aparicion de: sentimiento de deshumanizacion, temor, angustia, abandono, soledad, entre otros,
que condicionan la forma en que se comporta y se relaciona con los demas, la apatia hacia futuros
tratamientos y deseos de morir. En este sentido, este estudio amplia lo planteado por Aguilera
(2018) acerca del impacto de la coercion y los efectos traumaticos de esta, asi como las
subjetividades que emergen tras vivenciarla. Estos hallazgos concuerdan con estudios anteriores
(Castro, 2020; Silva et al., 2023; Krieger et al., 2018; Inchauspe 2019; Sugiura et al., 2020), que
desde distintas perspectivas evidencian la complejidad y el impacto de la coercion en los usuarios

de salud mental.

Se considera especialmente relevante indagar los aspectos emocionales, simbolicos y
psicologicos asociados a estas experiencias en contextos donde, en teoria, deberia primar el
cuidado. Asi, esta investigacion no solo pretende evidenciar los dafios ocasionados, sino también
cuestionar criticamente aquellas practicas que naturalizan el sufrimiento en nombre del

tratamiento.

Es necesario revisar la aplicacion de medidas coercitivas dentro de la hospitalizacion
psiquiatrica, debido al impacto negativo que tiene en la relacion entre el paciente y el personal
profesional en salud mental, en la adherencia al tratamiento y el surgimiento de traumas que
persisten después del alta. Es importante agotar todas las estrategias terapéuticas para darle manejo
a las crisis antes de coaccionar al paciente, que los métodos de coercion sean utilizados en tltima
instancia y en su lugar, se implemente protocolos terapéuticos éticos que fomenten el dialogo y el
trato digno y humanizado, promover tratamientos centrados en el paciente, empaticos, que no

vulneren sus derechos ni violenten su integridad, incentivar la creacion de politicas y normativas
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que regulen el uso de la coercidn y por ultimo, atendiendo a los efectos que surgen de la coercion,

la creacion de programas que den manejo a los posibles traumas derivados de esta.

8.7 Lineas de investigacion futuras

En términos de lineas de investigacién futura, se plantea la necesidad de llevar a cabo
estudios que exploren los impactos de la experiencia de coercion desde diversas perspectivas,
incluidas la de los familiares y, en especial de la de los profesionales en salud mental, tales como
enfermeros, psiquiatras y psicologos. Como también la utilidad terapéutica de estas préacticas en la
internacion psiquiatrica en conjunto con la efectividad de modelos alternativos de intervencion

menos restrictivos y basados en un enfoque de derechos.

Adicionalmente, seria valiosa, la implementacion de investigaciones que indaguen en
profundidad respecto de los derechos de las personas que se encuentran hospitalizadas

psiquiatricamente y los entes que garantizan el respeto de los mismos.

Finalmente, realizar estudios que exploren los multiples aspectos que hacen parte de la
experiencia de hospitalizacion psiquiatrica y qué, de una manera u otra, tienen gran incidencia en

la rehabilitacion y recuperacién del paciente.

8.8 Limitaciones del estudio

Atendiendo al objetivo de la investigacion (Interpretar los significados atribuidos a los
traumas y al sentimiento de deshumanizacion por parte de pacientes que han sido sometidos a
practicas coercitivas durante su hospitalizacion psiquiatrica), el cual se alcanzo6 a través de la
realizacion de entrevistas y un analisis exhaustivo de las mismas a través de la metodologia

establecida por la AFI. Es importante que se tenga presente al momento de valorar la
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transferibilidad de este estudio, que el nimero de experiencias narradas, no representan la totalidad

de estas, por lo que debe considerarse la influencia del contexto sobre los datos.

Por otra parte, el estudio estuvo centrado en explorar en profundidad un aspecto de la
hospitalizacion psiquiatrica (los traumas, significados y sentimientos de deshumanizacion
derivados de la coercion), lo cual podria constituirse en una limitacién mas, atendiendo a la

multiplicidad de aspectos que conforman la experiencia de hospitalizacion psiquiatrica.

Para finalizar, es importante enfatizar que, aunque el presente estudio es valioso en
hallazgos, la implementacion de este, con una poblacion mucho mas amplia, podria develar con
mayor profundidad los traumas, significados y sentimientos de deshumanizacion derivados de la

coercion en la hospitalizacion psiquiatrica.
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9. Conclusion

Este estudio permitié identificar: los principales traumas que se derivan de la
hospitalizacion psiquiatrica, como los participantes vivencian el sentimiento de deshumanizacion,
los significados que le atribuye y las repercusiones que tienen en el tratamiento terapéutico. El
caracter multifactorial de la experiencia de hospitalizacion y la vivencia de coercion dentro de la
misma se hizo evidente en el discurso de los participantes, quienes identificaron situaciones
traumaticas relacionadas con la hospitalizacion y su entorno, la relacion terapeuta - paciente y el

paciente frente a las medidas coercitivas.

Referente al trauma, se establecid que trasciende la hospitalizacion y se extrapola a la
cotidianidad después de la salida del centro psiquiatrico, permeando en la personalidad, relaciones
sociales, familiares y laborales. El trauma que se deriva de la hospitalizacion atiende a la sensacion
de constante control y vigilancia que les hacia sentir que estaban en una cércel, este trauma produjo

en los sujetos sentimientos de temor, rechazo y angustia.

Con respecto a la relacion entre terapeuta y paciente, se hallo que después de la coercion,
fue el factor que mas generaba sentimientos de rechazo, temor y deshumanizacion, puesto que, en
la mayoria de los casos, se les percibia como agresivos, violentos e inhumanos, en especial los

enfermeros, quienes eran, mayormente, los que ejercian las medidas coercitivas.

Con respecto a la coercion, aparte de los riesgos fisicos a los que esta conduce, se desprende
de la misma el sentimiento de deshumanizacién, ya que, el hecho de ser amarrados, bafiados a la
fuerza y ahorcados, hizo sentir a los participantes como animales o como un objeto y hasta con

ganas de morirse, lo cual resalta el impacto negativo que la coercion genera a nivel emocional y
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psiquico. Por todo lo anterior, los participantes adoptaron una actitud apatica ante la posibilidad

de futuras hospitalizaciones.

Por ultimo, es importante mencionar que los participantes sugieren el reemplazo de la
coercion por tratos mas humanos centrados en el paciente como el dialogo, la persuasion y hasta

la contencidn quimica.
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11. Anexos

11.1 Formato de consentimiento informado

Informacién para el participante y

Formulario d imiento &

Titulo del estudio: Coercién en la hospitalizacién psiquidtricar Un andlisis fenomenclégico
dgnil d

va de los traumas, ¥ sentimientos de &n

Tnvestigador Principal: Lorena Cueto Estrads y Julio Merifio Ortiz
Corporacién Universitaria Reformada

Naturaleza y Objetivo del estudio

El presente proyecto de investigacién, tiene come los significados atribuidos
& los travmas v al sentimiento de deshumanizacion desencadenados o surgidos o asociados a
‘pricticas coercitivas durante periodos de hospitalizacién psiquidtrica, para ello, se realizardn varias
Entrevistas en profundidad que permitirin explorar, desde la voz de los propios participantes, cémmo
han vivido estas experiencias y qué significados les otorgan.

Este consentiniento tiene como finalidad solicitar su autorizacién para participar en el estudio
Coercicn e la hospitalizacidn psiquidtrica: Un andlisisf I6gico intevpretativo de los traumas, significadosy
sentimientos de deshummrizacion”, el cual busca conocer su experiencia frente 2 las métodos de coercién

durante su hospitalizacion psiguistrica.

Procedimiento

Si estd de acuerdo en participar de esta investigacion, se le solicitard participar de un proceso de
entrevista que busca darle a conocer tada la informacién relacionada con este proyects,

Seguidamente, wna vez haya decidido de forma libre, auténoma y consciente ser parte del proyecta,
usted participard de una serie de entrevistas a través de las cusles los investigadores le haran
preguntas y dialogarin con usted acerea de lo que ha sido su experiencia frente a las métodos de
cocrcitn durante su haspitalizacién psiquiftrica.

De igual manera, a lo largo del proceso, es posible que sea contactada por los investigadores en
varias ocasiones para tratar asuntos concernientes a las actividades del proyecto.

En este orden, los investigadores esperan recoger ¥ plasmar de la manera mds detallada posible cudl
ha sido su experiencia frente a los métodos de coercién durante su hospitalizacién psiquidtrica, por
lo anterior, se le pide autorizacion para usar una grabadora de audio, esto, debida a que durante las
entrevistas no se tomardn notas, toda la atencidn serd puesta en usted v su experiencia. Estos
audios serdn utilizados para transcribir la entrevista v realizar el andlisis de datos.

Finalmente, se le pide autorizacién para hacer uso posterior, y con fines educativos e investigativos,
de los audios v las transcripeiones de entrevista que reflejan su experiencia frente a los métodos de
coercion durante su hospitalizacion psiquidtrics, por medio de ellos se podrd contribuir a la
Sormacién integral de profesionales de la salnd mental, asf come de futnros investigadares.

Riesgos asociados a su participacian en el estudio

Partiendo de lo descrito antes, su participacién en este proyecto de investigacién representa un
riesgo minimo ya que, solo tendrd que participar de las entrevistas a realizar, las cuales buscan
conocer su capacidad pata decidir hacer parte de esta imvestigacién, asi como conocer s3
experiencia frente a la vivencia de ser sometido a métodos coercitivos.

Si durante las entrevistas llegase a una reaccién debido a la narracién de su
experiencia, se le hard intervencién en crisis y ademss serd derivado para su atencién por parte del
profesional tratante en su EPS.

Beneficios de su participacién en el estudio

Participar en este estudic no genera un beneficio directo para usted, sin embargo, con la
informacién recogida se espera aportar para que usted, a partir de sus propias palabras y reflexian,
tenga vma mejor comprensian de lo que le ha sucedide, del hecho de haber sido expuesto a métodos
de coercién durante su hospitalizacién psiquidtrica. También se espera contribuir a la mejora de los
servicios de salud mental, servicios que puedan tener mss en cuenta a los nsuarios, a conocer su
experiencia y valorar el conocimiento proveniente de estos, también lograr identificar problemas
del uso de las medidas coercitivas en s hospitalizacién psiquiatrica y aportar a su solucion.

Voluntariedad

Su participacién en este proyecto de investigacién es voluntaria. Si usted decide no participar o
retirarse, podré hacerlo, aunque ya el estudio haya iniciade sin que esto traiga algin tipo de
repercusion legal, sancidn o castigo como tampoco alterar su proceso terapéutico.
Confidencialidad

Si s decisién es participar de este estudio, los investigadores garantizan que toda la informacién
serd manejada con abscluta confidencialidad, nunca publicando ni revelando sus datos de

identificacién, el investigador principal se hace cargo ¥ responsable de I custodia y privacidad de
los mismos.

Compartir los resultados
Los resultados de esta investigacisn serdn compartidos en revistas cientificas, v otras p
salones de clase, manteniendose Ia informacién personal y datos de identificacion en

completa reserva y privacidad.
Conflicto de interés de los investigadores

No existe parz el presente estudio conflicto de interés alguno entre los investigadores y los
participantes.
Contactos

En caso de alguna duda puede comunicarse con el investigader principal Lorena Cueto, al teléfono
3124925801, Direccion Cra 36 No. 36b.16 ¥ correo electrénico lorena cueto@unireformada edu.co

He entendido la informacion que se expone en este consentimiento y me han respondido las

dudas ¢ inquietudes surgidas.

Autorizacién

Estoy de acuerdo o acepto participar en el presente estudio.

Participante: Para constancia, firmo a los dias del mes de del afia

Firma y cédula del participante

Declaracién del investigador

Huella

Yo certifico que le he explicado 2 esta persona la naturaleza y el objetivo de I investigacién, y que
esta persona entiende en qué consiste su participacin, los posibles riesgos y beneficios implicades.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas en forma adecuada, Asi
mismo, he leido y explicado adecuadamente las partes del consentimiento informado. Hago constar

con i firma.

Nombre del investigador. Lorena Cueto Estrada

Firma.

Fecha( [ / )
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11.2 Protocolo de entrevistas

Protocolo de Entrevista: Traumas, significados y sentimientos de
deshumanizacion que emergen al experimentar coercion durante la hospitalizacién

psiquiatrica.

Objetivo general: Interpretar los significados atribuidos a los traumas y al

sentimiento de izacion por parte de que han sido sometidos a practicas

coercitivas durante su hospitalizacion psiquidtrica.

1: Cir ias de Ia kb italizacién psiquiatrica

¢ ;Cuales fueron las circunstancias que llevaron a que fueses hospitalizado?

o ;Ladecision de ingresar a la hospitalizacion fue voluntaria o fuiste forzado a ello?

e ;Describeme en detalle acerca de tu experiencia durante el ingreso al centro

hospitalario?

* ;Como podrias describir tu experiencia con relacion a la participacién en el proceso de

toma de decisiones, el ingreso?

2: Coercion durante la hospitalizacién psiguiatrica

e Al ingresar al hospital psiquiatrico hubo algunas situaciones que te hicieran sentir que

estaban yendo en contra de tu voluntad?

+ ;Experimentaste métodos de coercion tales como aislamiento, contencion fisica o uso

forzado de medicacién?

e ;Que significo para i ser sometido(a) a estos métodos coercitivos?
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:Qué piensas acerca del uso de estos procedimientos en estos lugares? ;resultan

terapéuticos?
3: Traumas

¢ Vivenciaste alguna situacion particularmente dificil o dolorosa durante tu estancia en

1a hospitalizacion psiquiatrica?
;Alguna de esas situaciones representd un trauma para t17 ;Por qué?

Tras ser dado de alta ;estas situaciones generaron algin impacto a nivel psicolégico ¥

emocional?

;Sientes que tu experiencia en el hospital afectd tu cotidianidad tal cual como la vivias

antes de ser hospitalizado?

£Como sientes gque ha influenciado la coercién durante la hospitalizacion psiquidtrica en

1a confianza en ti mismo ¥ en tus relaciones con los demas?

;Crees que estos procedimientos contribuyen a la recuperacion de las personas que

sufren problemas psicologicos ¥ emocionales?
4: Sentimiento de deshumanizacién
;Como fue el trato del personal durante tu hospitalizacién?

;Sentiste que te veian ¥ trataban comoe una persona o solo como un “caso”,

“diagnéstico™ o “paciente psiquidtrica™?

;Sentiste en algin momento que tu dignidad v tus derechos fueron vulnerados?.

* ;Hubo acciones o actitudes que te hicieron sentir invisible o sin valor?

* ;Recuerdas qué pensamientos v sentimientos surgian en el momento en que

experimentabas la coercion?

* ;i Qué tratamientos deberian recibir personas con problemas como los tuyos? ;Qué

alternativas consideras resultarian de mas alivio para ti?
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