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Resumen

Antecedentes: En la ultima década los estudios realizados alrededor
de tratamientos psiquiatricos en el marco de hospitalizaciones no
han centrado su atencién en los desdoblamientos de producciones
subjetivas que estos espacios traen tanto para el personal del servicio
de salud como para pacientes. Objetivo: Describir las producciones
subjetivas emergentes del personal de salud y pacientes sobre el ser-
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vicio de hospitalizacién en una unidad de salud mental de la ciudad
de Cali. Método: Cualitativo, constructivo- interpretativo, llevado a
caboenuna Unidad de Salud Mental de la ciudad de Cali por medio de
la observacién participante, escritura de diarios de campo y la reali-
zacion de dindmicas conversacionales y complemento de frases a cin-
co personas del servicio en salud y cinco pacientes. Resultados: Los
hallazgos dan cuenta de la Unidad de Salud Mental como un espacio
de produccién y transformaciéon de subjetividad respecto al servicio
de hospitalizacién, tanto para el personal del servicio de salud como
para pacientes. También permiten discutir las expresiones recursi-
vas del personal frente a politicas neoliberales y con ello la ausencia
de cuidados del sistema de salud sobre sus trabajadores y pacientes.
Conclusiones: El trabajo con la salud mental desdobla sentidos subje-
tivos alrededor de la enfermedad mental, es por esta razén que el per-
sonal promueve tratamientos que son vistos por los pacientes como
“calidos y humanos”. Estas personas que prestan el tratamiento, por
medio de sus acciones diarias impiden que las dificultades del siste-
ma de salud (que se reflejan en la USM a manera de lentitud en los
procesos administrativos) afecten a los pacientes. Por esta razén se
afirma que la humanizacién de los servicios recae en el personal del
servicio, sirviendo estos de “pararayos” ante todos los obstaculos ad-
ministrativos con el fin de que no se vea afectado el paciente.

Palabras clave: subjetividad, producciones subjetivas, servicio de
hospitalizacién, salud y enfermedad mental, tratamiento.

Abstract

Background: In the last decade, the studies carried out around psy-
chiatric treatments in the context of hospitalizations have not focu-
sed their attention on the unfolding of subjective productions that
these spaces bring both for health service personnel and for patients.
Objective: To describe the emerging subjective productions of health
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personnel and patients about the hospitalization service in a mental
health unitin thecity of Cali. Method: Qualitative, constructive-inter-
pretive, carried out in a Mental Health Unit in the city of Cali through
participant observation, writing field diaries and conducting conver-
sational dynamics and complementing sentences to five people from
the service in health and five patients. Results: The findings show the
Mental Health Unit as a space for the production and transformation
of subjectivity regarding the hospitalization service, both for health
service personnel and patients. They also allow us to discuss the re-
cursive expressions of the personnel in the face of neoliberal policies
and with it the lack of care provided by the health system for its wor-
kers and patients. Conclusions: The work with mental health unfolds
subjective senses around mental illness, it is for this reason that the
staff promote treatments that are seen by patients as “warm and hu-
man”. These people who provide treatment, through their daily ac-
tions, prevent the difficulties of the health system (which are reflec-
ted in the USM as slow administrative processes) affect patients. For
thisreasonitisaffirmed that the humanization of the services falls on
the service personnel, serving these as lightning rods in the face of all
administrative obstacles so that the patient is not affected.

Keywords: subjectivity, subjective productions, hospitalization ser-
vice, health and mental illness, treatment.

Introduccién

Las cifras de enfermedades relacionadas con la salud mental aumen-
tan de manera desproporcionada cada ano. A esto se suman las secue-
las a causa del Covid-19 relacionadas con los malestares y sintomas
mentales que se generan de forma desproporcionada. A propésito de
esto, desde hace mas de dos décadas los estudiosos de los trastornos
mentales han declarado que esto deberia ser un asunto prioritario
para la salud publica en América Latina y el Caribe, no obstante, la

219



IIT | Subjetividady salud mental: el caso de un hospital ptiblico

inversion en esta dimensioén de la salud ha sido ampliamente descui-
dada para los Estados (Kohn, Levav, Caldas, Vicente, Andrade, Cara-
veo, Saxena y Saraceno, 2005; Rodriguez, 2007).

En concordancia con lo anterior, desde los presupuestos de la teoria
de la subjetividad y la metodologia constructivo-interpretativa desa-
rrollada por Fernando Gonzalez Rey (2005, 2011), el presente trabajo
expone la investigacion, discusion y analisis de las producciones sub-
jetivas emergentes en el marco del servicio de hospitalizacion de una
Unidad de Salud Mental de Cali. Desarrollar la investigacién bajo la
teoria de la subjetividad permitié comprender la(s) manera(s) en que
se organiza(n) las produccion(es) subjetiva(s) sobre la hospitalizaciéon
en la unidad de salud mental (USM) y reconocerla como un espacio
vivo y transformador de producciones subjetivas. Este estudio re-
conoce los procesos socio-culturales como portadores de subjetivi-
dades, y a las personas (los participantes) a nivel individual y social
como agentes dialégicos de la subjetividad social.

Un momento importante en la realizacion de este trabajo investigativo
fue la revision de la literatura, la cual se centr6 en la pesquisa de do-
cumentos alrededor de la salud mental, sus practicas y finalmente so-
bre la hospitalizacion psiquiatrica. Esta blisqueda tuvo delimitaciones
las cuales se relacionan con el transitar del trabajo de campo. Dicho de
otra manera, la busqueda de antecedentes no fue un momento que se
culminé al inicio del proyecto, fue, por el contrario, un proceso de ali-
mentacién constante y transversal a todo el proceso investigativo.

Generalmente, en los estudios revisados es comun encontrar una
relacion entre la concepciéon de la salud mental y su tratamiento, es
decir que las practicas terapéuticas en salud mental dependen de
la perspectiva tedrica con la cual se aborde. En este orden de ideas,
los estudios mostraron que la psiquiatria —-como representante de
las ciencias de la salud- desarrolla intervenciones tanto hospitala-
rias como ambulatorias que tienen como punto de partida criterios
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diagnosticos, evaluacidon de signos, tratamientos farmacolégicos,
factores genéticos y mediciones epidemiolégicas de prevalencia de
sintomas y anélisis de factores de riesgo (Linares, 2002; Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2015a; Tob6n, 2005; Haro, et al, 2006;
Caron & Liun, 2010; Londono et al, 2010; Aguilar, 2011; Moreno & Mo-
riana, 2012; Posada, 2013; Gili, Roca, Basu, McKee & Stucker, 2013;
Cuesta, Saiz, Roca & Noguera, 2016; Gomez, Auli, Tamayo, Garzon &
Casas, 2016; Hoover, Ruiz, Gémez & Rondodn, 2016). Por su parte, los
estudios socio-antropolégicos desarrollan discusiones teéricas alre-
dedor de dinamicas politicas, del mercado y sociales como ejes que
determinan lo que se entiende socialmente como salud/enfermedad
y trastorno mental (Galende, 1997, 2008; Vallejo, 2006; Stolkiner &Ar-
dila, 2012; Samaniego, 2016; Clara, 2017); asi mismo, otros autores
abordan la relacién entre sociedad-estructuras de poder y trastornos
mentales o “locura” (Cooper, 1976; Clavreul, 1983; Foucault, 2001; Go-
ffman, 2001; Hernandez & Sarquis, 2009; Dimenstein, 2013).

Por otra parte, desde el psicoanalisis se encuentra —en gran canti-
dad- discusiones tedricas donde se plantea el dispositivo analitico
como forma central para abordar la salud/enfermedad mental (La-
can, 1966; Braunstein, 2010; Castro, 2013, 2016; Laurent, 2014; Mo-
reno, 2017; Quintero, 2017); en cuanto a los estudios empiricos en
el marco de hospitalizaciones en salud mental, la practica psicoa-
nalitica estudia las oportunidades y vicisitudes del discurso del in-
consciente en estos espacios (Belaga, 2002; Zenoni, 2006; Baez, Ro-
driguez, Karam y Veloza, 2008; Rodriguez, 2010; Castro, 2013, 2016;
Oliveira, Rinaldi y Ferreira, 2015; Moreno, 2013; Rubinstein, 2002;
2011; Ordonez & Moreno, 2018). Por ultimo, se encuentran en menor
proporcion estudios que se interesan en abordar la salud mental en
centros de hospitalizacion desde la perspectiva de la subjetividad.
Estos realizan un anélisis de la salud mental y los tratamientos hos-
pitalarios y ambulatorios en clave de la subjetividad de los pacien-
tes partiendo del reconocimiento de la singularidad de las personas
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(Desviat, 2016) y de la discusion de la despatologizacion de la salud
mental (Goulart, 2013; 2017).

Vale la pena resaltar que, en el marco de los estudios sobre salud
mental en espacios de hospitalizacién, desde el enfoque médico exis-
te una marcada linea de investigaciéon que aborda la relacién entre
profesionales en salud con pacientes en centros de salud mental; este
tipo de estudios concentran la atencién en el analisis de satisfaccién
del servicio psiquiatrico por medio de la realizacién de encuestas rea-
lizadas a los pacientes (Eytan, Boyet, Gex-Fabry, Alberque y Ferrero,
2004; Buffoli, Bellini, Bellagarda, Di Noia, Nickolova y Capolongo,
2014; Fortin, Bamvita y Fleury, 2018). Este tipo de estudios también
se interesan en conocer la percepciéon de la relacién médico-pacien-
te (Herrera, Gutierrez, Ballesteros, Izzedin, Gémez y Sanchez, 2010)
desde la 6ptica tanto de los médicos (Calderdn, Retolaza, Bacialupe,
Payo y Grandes, 2009) como de los pacientes.

Aclarado lo anterior, los objetivos mas comunes de la revision de la
literatura varian de acuerdo a la disciplina desde la cual se desarro-
llan. Desde el psicoanalisis el interés que prima esta en desarrollar
referentes conceptuales relacionados con el psicoandlisis aplicado
(Lacan, 1966; Clavreul, 1983; Braunstein, 2010; Moreno, 2013; Quinte-
ro, 2017; Moreno, 2017). Desde el enfoque socio-antropolégico, la do-
cumentacién —que en su mayoria son articulos reflexivos- da gran re-
levancia al analisis del contexto en el cual “surge la locura” (Cooper,
1976; Foucault, 2001; Goffman, 2001, 2007; Vallejo, 2006; Hernandez
& Sarquis, 2009; Moreno & Moriana, 2012; Stolkiner & Ardila, 2012;
Dimenstein, 2013; Goulart, 2013; Bacallao & Bello, 2014; Diaz, 2015;
Vazquez, 2015; Foucault 1976/2015; Desviat, 2016; Clara, 2017). Rela-
cionado con el enfoque histérico-cultural, se desarrollan sistemati-
zacionesy analisis de experiencias terapéuticas en contextos de salud
mental, todos estos desde la salud mental comunitaria (Del Rio, 2006;
Rubinstein, 2009; Asociacién civil, La Califata, 2013; Makowski, 2013;
Diaz, 2015; Vazquez, 2015; Tortella et al, 2016; Desviat, 2016; Clara,
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2017). En menor proporcién, se encuentran estudios que se interesan
en indagar la representacion de la salud mental y su intervencién en
profesionales de servicios médicos de salud mental (Latorre, Lépez,
Montanéz & Parra, 2005; Jiménez, 2011; Ferreira, Frari, Pillon & Car-
doso, 2012; Moreno & Moriana, 2012).

Respecto alos resultados de los estudios, estos se enfocan en la discu-
sioén de factores de riesgo de trastornos mentales, dinamicas sociales,
politicas y econdmicas que se ponen en juego en el analisis de la sa-
lud y enfermedad mental y en el trabajo transdisciplinar. Con rela-
cién a los estudios de la subjetividad, estos se orientan a conocer lo
que acontece subjetivamente en la vida del sujeto que padece algiin
trastorno mental, ademas de plantear posibles escenarios y méto-
dos que permitan un tratamiento donde emerja la subjetividad y con
ello la posibilidad de alivio del malestar. Estos escenarios y métodos
parten del contexto social en el cual viven los sujetos y, por lo tanto,
los resultados de estas investigaciones tienen una apuesta por trata-
mientos desde la salud mental comunitaria (Galende, 1997; Goulart,
2013; Bacallao & Bello, 2014; Desviat, 2016; Moreno, 2017). Desde el
psicoanalisis los resultados se orientan a desarrollos tedricos sobre
el método psicoanalitico y las dinamicas que giran en torno a €l, se
discuten conceptos claves del psicoanalisis como el inconsciente, la
asociacion libre y la transferencia a la luz de los fendmenos sociales
(Lacan, 1966; Clavreul, 1983; Braunstein, 2010; Castro, 2013; Moreno,
2013; Laurent, 2014; Castro, 2016).

Hasta este punto, se puede decir que la revision de la literatura pro-
porciona un panorama de la literatura que desarrolla temas alrede-
dor de la salud mental, sus practicas y la hospitalizacién psiquiatrica.
Esta revision permitié ver los diferentes tipos de abordaje de la sa-
lud y enfermedad mental, que van desde la psiquiatria, lo socio-an-
tropolégico y el psicoanalisis, entre otros. Para los intereses de este
estudio, se encuentra en Brasil una fuerte linea de trabajo desde la
subjetividad. Goulart (2013) y Goulart, Gonzalez Rey & Patifio (2019)
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discuten la subjetividad de profesionales de la salud mental en el Cen-
tro de Atencidn Psicosocial de Brasil. Sumado a las escasez de litera-
tura sobre el tema desde la subjetividad, se encuentra que el soporte
empirico de las conceptualizaciones no ha sido un comin denomi-
nador en las investigaciones previas; por empirico, aqui se entiende
el uso de entrevistas a profesionales de salud, pacientes y familiares
beneficiarios de algiin tratamiento o programa de prevencién en sa-
lud mental de Colombia (Béez, et al, 2008; Castro, 2013), estudios de
caso (Rubinstein, 2009) y socializacion de experiencias y supervision
de casos por parte de un grupo de investigacién (Rodriguez, 2010).

Siguiendo esta linea argumentativa el presente trabajo tuvo como
objetivo describir las producciones subjetivas emergentes del personal
de salud y pacientes sobre el servicio de hospitalizacién en una Unidad
de Salud Mental de la ciudad de Cali, cuestion que implica el siguiente
desarrollo: describir las expresiones de la subjetividad social del per-
sonal en salud y pacientes de una Unidad de Salud Mental alrededor
del servicio de hospitalizaciéon; comprender los sentidos subjetivos
alrededor de la salud/enfermedad mental del personal de salud y pa-
cientes de una Unidad de Salud Mental de la ciudad de Cali; y, descri-
bir las expresiones de la subjetividad individual alrededor del trata-
miento ofrecido por el personal del salud y recibido de los pacientes
de Unidad de Salud Mental de la ciudad de Cali.

Por medio de lo anterior, este estudio pretendid, por una parte, que
el andlisis de la subjetividad alrededor los discursos, practicas y nor-
mativas institucionales permitan el debate, contradiciendo de cierta
forma, las lecturas deterministas de los espacios sociales; y, en se-
gundo lugar, aportar al arsenal investigativo por medio del analisis
de evidencia empirica.
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Perspectiva tedrica

En coherencia con la perspectiva tedrica de la subjetividad que eng-
loba los trabajos de este libro, la presente investigacién se inscribe
dentro del referente tedrico expuesto en el apartado II, el cual tiene
como fundamento los planteamientos sobre las producciones subje-
tivas expuestas por el autor Fernando Gonzalez Rey.

De manera particular, en este capitulo se abordan los conceptos de
subjetividad, subjetividad social e individual, configuracion y sentidos
subjetivos.

La subjetividad sera entendida para esta investigacion como un “sis-
tema complejo, contradictorio, procesual que integra una relacién
dialéctica entre lo social y lo individual” (Gonzalez Rey & Moncayo,
2017, p. 20). Por su parte, la subjetividad individual es entendida como
“los procesos y formas de organizacién subjetiva de los individuos
concretos donde aparece constituida la historia inica de cada uno de
los individuos” (Gonzalez Rey, 2002, p. 241); y la categoria de subjeti-
vidad social -al igual que la subjetividad individual- hace referencia
a la integracién de multiples factores que trascienden la expresién
intencional frente a cualquier situacién social. Con respecto a la sub-
jetividad social, Gonzalez Rey plantea:

El concepto de subjetividad social integra los elementos de significacion
y sentido que, producidos en las zonas de la vida social de la persona,
se hacen presentes en los procesos de relacion que caracterizan a todo
grupo o agencia social en el momento actual de su funcionamiento. De
la misma forma, la subjetividad social aparece constituida de forma di-
ferenciada en las expresiones de cada sujeto concreto, cuya subjetividad
individual esta atravesada de forma permanente por esa subjetividad
social (Gonzalez Rey, 2002, p. 189).

De acuerdo a lo anterior, se puede entender que lo social deviene
subjetividad en la historia de los individuos y de los espacios socia-
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les donde ellos se expresan. Conforme a lo anterior, se entiende en
este estudio que el servicio de hospitalizacién de la USM es un espa-
cio donde confluyen subjetividades individuales. Si bien en el espa-
cio hay unos lineamientos, reglas, discursos, etc., son las personas
quienes dan forma a esos discursos, quienes los organizan subjeti-
vamente y quienes producen subjetividad sobre ellos; por lo tanto,
la subjetividad social se entiende como esas invenciones humanas
construidas en el marco de un didlogo entre personas y espacios —-en
tanto comprenden normativas, reglas, discursos, etc.- que permiten
expresiones de subjetividad social. En concordancia con lo anterior,
se puede afirmar que cada individuo presente en la USM constituye
un espacio desde el cual se puede entender la subjetividad social que
se construye en dicho espacio, es decir que cada persona da cuenta
mediante su discurso y acciones de la subjetividad social que dialo-
gan en este espacio concreto espacio-temporal.

Por su parte, el sentido subjetivo es una categoria que enfatiza el carac-
ter singular de las producciones subjetivas y el caracter generador de la
psique humana. El sentido subjetivo es definido por Gonzalez Rey como:

La unidad constituyente de la subjetividad que integra aspectos simbo-
licos, significados y emociones en una nueva organizacion, dentro de la
cual estos elementos no tienen relaciones de causalidad. Entre lo simbé-
lico, lo emocional y las significaciones en la organizacién de los sentidos
existe una relacién recursiva [...] Los sentidos subjetivos tienen un carac-
ter historico, en tanto son generadores de emocionesy formas simbolicas
que anticipan las acciones del sujeto a partir de su historia, pero, a su vez,
estan unidos inseparablemente a aquellas, representando un momento
procesual permanente asociado a la accién del sujeto. (2002, p. 113).

En el marco de esta conceptualizacién es importante destacar la pro-
duccién simbélico-emocional que se puede desarrollar de manera
individual y social. Esta importancia de la emocionalidad cobra un
valor a nivel ontolégico ya que por medio de ello se reivindica la sin-
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gularidad y el caracter generador del individuo, reanimando la dis-
cusion del valor de los procesos emocionales que la vision objetivista
y positivista tiende a negar.

Por ultimo, la categoria de sujeto es planteada como posibilidad de
resistir y crear diferentes formas de subjetivacién dentro de los espa-
cios socialesy discursos hegemonicos. Este concepto no debe confun-
dirse con la de individuo o persona, pues desde Gonzalez Rey “sujeto”
es aquel que da cuenta de posicionamientos subjetivos generadores
de formas alternativas de subjetivacién frente a situaciones o espa-
cios sociales rigidos o cristalizados.

La teoria de la subjetividad permite un distanciamiento respecto al
analisis de la salud/enfermedad mental y servicios de hospitalizacién
en la medida en que los otros enfoques soportan sus analisis bajo de-
terminismos sociales; esto pierde de vista la capacidad generadora de
las personasy el caracter vivo y transformador de los espacios.

Sobre el servicio de hospitalizacion en una
Unidad de Salud Mental

A continuacion, se describe, a la luz del sistema de salud colombia-
no, la conceptualizacién sobre el servicio de hospitalizacién. Se acla-
ra que, por medio de esto no se pretende en este apartado plantear
afirmaciones a priori ni universales con relacién al significado de la
categoria hospitalizacion de salud mental. Por tal razén, se aclarara
que los conceptos que a continuacion se discuten parten de plantea-
mientos institucionales y se exponen como contexto para el lector.

La hospitalizaciéon de acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial de Colombia (2013), es un servicio definido como:

El conjunto de intervenciones y procedimientos necesarios para pres-
tar servicios de salud de tipo clinico o quirargico dentro del &mbito in-
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trahospitalario y en el que se hace necesario un cuidado permanente y
unos recursos especializados para su atencién. Con ellos se garantiza el
diagnostico o la terapia propios del &mbito intramural y con la logistica
inherente a un servicio hotelero. Se ingresa desde urgencias y ambula-
torios (p. 81).

Por su parte, el servicio de hospitalizacién propiamente de la Unidad
de Salud Mental del hospital que sirvio de contexto para el presente
trabajo describe como objetivo principal:

Brindar atencién integral tanto ambulatoria como en hospitalizacién, a
pacientes con compromiso de su salud mental quienes tienen comorbi-
lidad organica severa o presentan complicaciones psiquiatricas a raiz de
su patologia fisica. Ademas de brindar educacién en Salud Mental a las
diferentes Unidades Estratégicas de Servicio del Hospital Universitario
del Valle y ala comunidad del sur occidente colombiano con alta calidad
médica, humana y académica, siendo centro de formacion de recurso
humano para las diferentes areas de la salud (documento propio del
hospital del estudio, s/f, p. 2).

De acuerdo a lo anterior, en este espacio hospitalario, se brinda un tra-
tamiento psiquiatrico a personas que tienen psicopatologias en su fase
aguda o descompensada junto con otros tratamientos asociados que
demanden atencion por las otras especialidades médicas del hospital.

Con relacidn a la salud mental, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) plantea que estaes “un estado debienestaren el quelapersona
materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir
al desarrollo de su comunidad” (OMS, 2018a). La preocupacién
por la salud mental a nivel mundial esta en ascenso (OMS, 2018b;
2018c; Ministerio de Salud y Proteccién Social & Colciencias, 2015b)
aunque en muchas ocasiones la accesibilidad a los servicios de salud
serestringe por el estigma y el desconocimiento frente a este tipo de
malestares.
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En consonancia con el marco conceptual de la teoria de la subjetivi-
dad de Fernando Gonzalez Rey, se puede afirmar que, la hospitaliza-
cién es un espacio en el cual confluyen subjetividades individuales,
discursos, representaciones sociales e imaginarios sociales que ali-
mentan la configuracion subjetiva de la subjetividad social, forman-
do un espacio Gnico y singular.

Método

En concordancia con el objeto de estudio del presente trabajo-los pro-
cesos subjetivos—-, la metodologia de presente estudio toma distancia
de la investigacidén que se caracteriza por elaborar instrumentos pre-
determinados y rigidos para medir las variables y categorias previa-
mente establecidas -y desarrolladas teéricamente- asi como por la
estandarizacién de los resultados para mostrarlos universales. Por el
contrario, en esta investigacién no se parte de una hipoétesis que es
sometida a comprobacion, pues la teoria no es tomada como un pre-
supuesto que debe comprobarse con los datos del campo (Creswell,
2005), por el contrario, la teoria es vista como un engranaje tedrico
que atraviesa la subjetividad del investigador (Creswell, 2005), y se
presenta como un modelo al cual se le va dando vida en cada uno de
los momentos de la investigaciéon (Gonzalez Rey & Mijtans, 2017). En
los siguientes parrafos se profundizara este Gltimo aspecto.

Deacuerdo alo anterior, la construcciéon de los resultados y discusién
de esta investigacion se desarrolla bajo una metodologia constructi-
vo-interpretativa; la investigacion cualitativa consiste en un camino
(nolineal) en el cual se analiza y reflexiona sobre la informacién (tan-
toleida como del trabajo de campo) de forma constante. Por tal razén,
esta metodologia no concibe el trabajo de campo como un momen-
to exacto, sino como un proceso en el cual el investigador observa,
piensa, reflexiona, cuestiona y discute con los participantes de forma
constante y dialégica. Todos estos ires y venires del campo al escri-
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torio y viceversa, permiten la construccion de modelos tedricos, que
explican este fendmeno en particular, por medio de la inteligibilidad
que se le va dando a las construcciones intelectuales del investigador
en el curso de la investigacion. Sobre esto, Gonzalez Rey & Mijtans
(2017) plantean que “[...] una teoria solo puede aparecer como un re-
curso de inteligibilidad sobre el problema estudiado durante la inves-
tigacién o la practica profesional, como una construccién, no a priori
de los contenidos que integran esta teoria” (p. 38). En este orden de
ideas, es en el curso del proceso de investigacion que se construye el
entramado tedrico y estos se tejen con base a las informaciones (tre-
chos de informacion) del trabajo empirico.

Como se sigue de lo anterior, se puede afirmar que la epistemologia
cualitativa de Fernando Gonzalez Rey se inscribe dentro de lo que
Guba & Lincoln (2002a) denominaron investigaciones de los nuevos
paradigmas?, refiriéndose a aquellos estudios e investigadores que
centran su campo de interés en el “conocimiento social subjetivo e
intersubjetivo y la construccion y cocreacion activa de dicho cono-
cimiento por parte de agentes humanos” (p. 55). Es por esto que se
parte del hecho de que “los sentidos subjetivos y las configuraciones
subjetivas deben construirse en la investigacion y estan legitimados
por informacién que no aparece directamente en las expresiones de
los participantes, pero que son esenciales para generar nuevas inte-
ligibilidades tedricas sobre el problema estudiado” (Gonzalez Rey &
Mijtéans, 2017, p. 39. Traduccién propia de la autora).

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario declarar que los princi-
pios metodolégicos del estudio son los mismos que los planteados en
la investigacion del apartado II. Estos son:

2 De acuerdo a Guba & Lincoln (2002b), los investigadores de los nuevos paradig-
mas son los tedricos criticos, constructivistas y los investigadores participativos/
cooperativos, todos estos distancidndose del positivismo y pospositivismo.
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1. Legitimacion de lo singular como instancia de produccion de co-
nocimiento.

2. Lainvestigacion en las ciencias antropo-sociales como un proce-
so de comunicacion dialégica.

3. La epistemologia cualitativa y el caracter constructivo interpre-
tativo del conocimiento.

Bajolaguiadelosanteriores principios, la estrategia de investigacién
del presente estudio es producto de la creacién propia de la investi-
gadora, quien a modo de quilt maker, como bien lo menciona Becker,
“el investigador cualitativo utiliza las herramientas estéticas y mate-
riales de su oficio, y es capaz de desplegar estrategias de toda clase,
métodos y materiales empiricos que se encuentren disponibles” (ci-
tado por Denzin & Lincoln, 2012, p. 50). De acuerdo a lo anterior, el
investigador se sirve de diferentes instrumentos con el fin de obtener
del campo informacién de calidad mas que cantidad de informacién
valiéndose de la adopcién de principios de la etnografia® para la crea-
cién de un escenario social de la investigacién que permita la intro-
duccién al campo y el levantamiento de informacién que trascienda
lo “politicamente correcto®”.

A continuacién, se presentara lo que Gonzalez Rey (2010) denomina
construccion del escenario social de la investigacion, lo cual hace
referencia al proceso y estrategias que crea el investigador para pro-
piciar un espacio de confianza con los participantes en el trabajo de
campo. Esto es de vital importancia en la medida en que se busca
trascender el formato de recoleccién de datos en un solo momento y

2 En el afio de 1993 Gonzalez Rey discutia sobre el valor de las investigaciones an-
tropolégicas en el estudio de los fendémenos sociales por el hecho de develar la di-
mensién subjetiva en el camino de pretender introducirse en una cultura especifica.

2 Con la expresion “trascender lo politicamente correcto” se hace referencia a su-
perar respuestas automaticas asociadas a los ideales de la época y morales de turno.
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se busca el acercamiento a un proceso de levantamiento de la infor-
macién que implica crear estrategias para levantar, aclarar, analizar,
cuestionar y reflexionar la informacioén que sera la materia prima de
la escritura de los resultados y discusién.

Construccion del escenario social de la investigacion

El trabajo de campo se llevé a cabo en el area de hospitalizacién de la
Unidad de Salud Mental de un Hospital Universitario de Cali. A este
espacio se asistio en la jornada de la manana, dos veces por semana
desde agosto de 2019 a octubre 2019 y el mes de noviembre se asistio
cuatro veces por semana, esto con el fin de hacer un seguimiento mas
estrecho a los pacientes que pudieran ser participantes del trabajo.

La construccién del escenario social de la investigacion, inicié meses
antes de la inmersién en el area de hospitalizacién de la Unidad de
Salud Mental. El procedimiento de inscribir el proyecto en el Comité
de Etica tuvo una duracién de seis meses y acarreé dos dificultades:
por una parte, implicé sortear un tiempo de espera que daba cuenta
del alto volumen de trabajos que debian ser revisados por el Comité y,
por el otro lado, el tiempo de espera implicé una discusién epistemo-
légica y metodolédgica de la forma de hacer investigacion desde la psi-
cologia y la medicina. Frente a lo primero en mencion, es pertinente
exponer que sin la participacién del médico especialista en psiquia-
tria (co-investigador) en el proyecto de investigacién, probablemente
el trabajo se hubiera demorado mucho mas tiempo en su tramitacién
en el Comité de Etica. Alrededor del segundo mes de su revisién por
el Comité de Etica, este realiza la solicitud de elaborar una entrevis-
ta semiestructurada que diera cuenta de categorias e indicadores. En
consenso con el equipo de investigacién, se construy un instrumen-
toy se envi6 al Comité con el fin de acatar sus solicitudes y no retrasar
mas tiempo la iniciacién en el trabajo de campo.
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Como se puede apreciar, la construccion del escenario social de la in-
vestigacién comienza con el hecho de sortear obstiaculos que impe-
dian iniciar el trabajo de campo los cuales fueron removidos con la
mediacién del médico psiquiatra co-investigador del proyecto quien
facilit6 la apertura de la USM y con ello la observacién participante.

En este punto es pertinente aclarar que, al tratarse de una investiga-
cién cualitativa, la flexibilidad ha permitido no forzar las informa-
ciones recogidas en el trabajo de campo a los objetivos previamente
establecidos. Es por esta razén que los objetivos establecidos al ini-
cio, se han transformado. Sin perder de vista la esencia del proyecto,
la investigacion ha hecho un viraje, pasando del interés de indagar
sobre la relacién profesionales de la salud- pacientes: algunas conside-
raciones sobre la atenciéon en salud mental en un Hospital de la ciudad
de Cali a cuestionarse sobre las producciones subjetivas emergentes del
personal de salud v pacientes sobre el servicio de hospitalizacion en una
Unidad de Salud Mental de la ciudad de Cali. Este cambio se sustenta en
las siguientes razones:

- Pretender abordar la “relacién profesionales de la salud- pacien-
tes”, dejaba por fuera personajes de vital importancia inmersos
en la sala, tal es el caso de los estudiantes.

- Lainmersién en el trabajo de campo dio cuenta que en el dia a dia
de la sala se exponen, en forma de discurso y de acto, subjetivida-
des individuales —-propias de cada persona- que convergen en la
configuracion subjetiva social de 1a USM. Por esta razén, permi-
tir la apertura al didlogo y emergencia de discursos con relaciéon
a la historia de vida, la formacién y la experiencia en el campo
de la salud mental -y no solamente a la relaciéon profesionales de
salud-paciente-1levo a la obtencién de valiosa informacién sobre
las dinamicas, procesos, practicas, representaciones y experien-
cias del area de hospitalizacién.
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- La dialogicidad entre los procesos subjetivos (subjetividad in-
dividual y social), permitié conocer que mas alla de la relacién
entre dos grupos de personas (personal de salud/pacientes), los
datos del trabajo de campo mostraron que el comportamiento en
la sala estd estrechamente relacionado con las formas de conce-
bir-se y pensar-se como individuos y sujetos inmersos en dinami-
cas hospitalarias. Esto permiti6é dar cuenta de las formas en que
las personas del servicio (profesionales, estudiantes y pacientes)
emergen como sujetos criticos y reflexivos frente a un espacio
que, desde afuera, pareciera ser rigido por sus directrices y nor-
mativas (tanto institucionales como nacionales).

Bajo el nuevo énfasis, la investigacién incluy6 a todas las personas
que se encuentran inmersas en el campo, es decir, el espacio de hos-
pitalizacién de la Unidad de Salud Mental, en el horario de la ma-
nana durante los dias de observacién. Con todas estas personas se
sostuvieron conversaciones enmarcadas en lo cotidiano del trabajo
de campo. Estos son:
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Tabla 3. Participantes.

Profesionales del

. . Estudiantes Pacientes
servicio

Grupo de entre 3 y 4 estudiantes de lti-

mo ano de Medicina que rotan cada tres
Médico psiquiatra, en- semanas.
fermeros (tres por cada
turno rotativo), una
secretaria, enfermera
jefa?*, un médico gene-
ral, dos psicélogas, una
terapeuta ocupacional,
una trabajadora social.

El cupo total de la
sala es de 22.

Grupo de tres estudiantes de tltimo afio Por lo general el
de Terapia Ocupacional que rotan cada cupo permanece lle-
semestre. no, no obstante, el

mes de octubre tuvo

Un estudiante de altimo afio de Enferme-
semanas con un

ria que rota cada 3 meses. cupo total de 8 a 10
Una estudiante de Enfermeria jefe. pacientes®.
Grupo de cinco estudiantes de Psicologia

que rotan cada afo.

Fuente: Elaboracién propia (2020).

Enelinicio del trabajo de campo, la investigadora fue percibida como
una extrana para los participantes (sobre todo por el personal de sa-
lud, no tanto por los pacientes), muchos la percibian desde un rol de
evaluadora. El apoyo en las actividades de trabajo social permitio
que este imaginario fuera cambiando. Ademas, hubo dos sucesos en
particular que permitieron la apertura de la confianza de personal

2 Durante el tiempo de la observacion participante este cargo tuvo considerables
cambios. En el primer mes y medio de la observacién, la sala contaba con dos en-
fermeras jefes, una encargada de la atencién clinica y la otra de lo administrativo.
No obstante, la enfermera encargada de lo clinico sali6 para después reincorporarse.
Una vez esta persona se reincorpora, la jefe encargada del servicio administrativo es
retirada de la sala.

% Elestablecimiento y cancelacién de convenios con EPS es una cuestién que afec-
ta directamente los cupos de la sala. De igual manera, la ausencia de psiquiatras en
consulta externa es una situacién que hace descender el nimero de pacientes hospi-
talizados. Mas adelante, en los resultados, se describira esto.
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hacia ella: primero, se presenté un caso de crisis de angustia en un
estudiante de enfermeria el cual fue abordado e intervenido porlain-
vestigadora por encargo del médico lider del servicio en vista de que
no se encontraba la psicéloga de la sala. Este suceso generé confian-
za por parte del equipo. Segundo, en otro dia de trabajo de campo se
presenté un robo del bolso de la investigadora dentro de la salalo cual
generd la movilizacion de recurso humano para recuperarlo lo que
cred un espiritu de companerismo y apoyo con el resto del equipo.
Estos dos sucesos permitieron la integracién y confianza del personal
hacia la investigadora y viceversa. Después de esto, se da inicio a las
entrevistas con el personal de salud de la USM.

Ahora bien, con respecto a las estrategias empleadas para conseguir
informacién, se tomo prestado de la etnografia la observacion parti-
cipante (Malinowski, 2013; Guasch, 2002; Angrosino, 2007), escritu-
ra de diarios de campo (Creswell, 2005), descripcién densa (Geertz,
2003) y la intencién de implicarse en el contexto con el fin de lograr
un entendimiento de la realidad desde el punto de vista del nativo. En
concordancia con lo anterior, el formato primordial de recoleccién
de informacién fue el diario de campo, de igual manera se realizaron
conversaciones espontaneas (con anotaciones en diario de campo),
dindmicas conversacionales orientadas bajo ejes teméticos (con gra-
bacién y transcripciones) y complementos de frases tanto al personal
de salud (profesionales y estudiantes) como a pacientes.

El complemento de frases es un instrumento que permite que el par-
ticipante escriba lo que piensa y/o siente sobre unos inductores cor-
tos que el investigador ha planteado. Este instrumento, igual que las
conversaciones, busca la expresion de las producciones subjetivas de
las personas. Por su parte, las conversaciones buscan “la emergencia
del sujeto desde un compromiso total con su expresiéon” (p. 72), par-
tiendo del hecho que todo trecho de informacién es valioso en tanto
es la expresion viva del participante que habla. Sobre las dindmicas
conversacionales Gonzalez Rey (2006), plantea:
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La ruptura epistemolédgica estimulo-respuesta, hace que reivindique-
mos en nuestra metodologia los sistemas conversacionales, los que
permiten al investigador descentrarse del lugar central de las pregun-
tas, para integrarse en una dinamica de conversacién, que va toman-
do diversas formas y es responsable por la produccién de un tejido de
informacién que implique con naturalidad y autenticidad a los partici-
pantes. Los elementos que nos indican la cualidad del clima en que la
informacién aparece, tienen , dentro de esta perspectiva, un valor esen-
cial para juzgar su legitimidad (p. 69).

Las conversaciones bajo ejes tematicos fueron grabadas con la auto-
rizacion de los participantes. Se consolidaron un total de diez graba-
ciones de las cuales cinco fueron a pacientes y cinco a personal del
servicio. Los criterios de seleccioén de los pacientes se decidieron en
discusién con el equipo de trabajo. Estos se basaron en dos criterios
del examen mental psiquiatrico: juicio de realidad no comprometi-
do y pensamiento légico; de igual manera, la edad de estos partici-
pantes debia exceder los 18 anos. En el grupo del personal de salud,
se conto6 por lo menos con una persona de cada disciplina que tuviese
un periodo minimo de seis meses en dicho espacio. Estos criterios de
seleccion excluyeron a la trabajadora social y a la jefe de enfermeria
actual ya que no cumplian los criterios de inclusién (llevaban menos
de seis meses en la sala). Junto con el psiquiatra lider de la USM se
defini6é que el consentimiento informado de ingreso al Hospital de
los pacientes, podia ser usado como consentimiento informado del
presente estudio, esto cobijado bajo el caracter “Universitario” del
Hospital, es decir, que todo paciente acepta esta connotacién cuando
firma el consentimiento de ingreso.

Es pertinente mencionar que tanto el proceso de consolidaciéon de un
lugar en el campo, como la creacion de estrategias de levantamien-
to de la informacién y el analisis de la informacién por medio de la
construccion de categorias y ejes tematicos dan cuenta del caracter
constructivo interpretativo de la presente investigacion, pues el en-
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frentamiento al campo, la discusién delo ocurrido cada dia, el pensar
la forma de abordar al personal y la forma de profundizar la infor-
macion, han sido construcciones llevadas a cabo en el transitar de la
investigacion.

En resumen, en lo que respecta a la metodologia el trabajo se divide
en cuatro momentos. Estos son:

1. Formulacién del proyecto inicial con base en la revision de la lite-
ratura.

2. Presentacion del proyecto en el Hospital y con esto la recepcién
de sugerencias y ajustes del personal médico y del Comité de Eti-
ca del Hospital. Formulacién de instrumentos de recoleccién de
datos de manera inicial por sugerencia del Comité de Etica.

3. Construccion del escenario social de la investigacion, dentro del es-
pacio dela Unidad de Salud Mental. Simultaneo a esto, se realizaron
ajustes de los instrumentos, a saber, rejillas de observacion (consig-
nadas en diarios de campo), entrevistas y complemento de frases.

4. Una vez recolectada la informacion, la fase de escritura de resul-
tados se consolidé. En un primer momento, con base al objetivo
de investigacién (describir las producciones subjetivas emergentes
del personal de salud y pacientes sobre el servicio de hospitalizacién en
una unidad de salud mental de la ciudad de Cali) se delimitaron cate-
gorias de analisis que estuvieron presente en la lectura de cada una
de las entrevistas y diarios de campo. En la medida que se realizé
la lectura de los datos, se identificaron estas categorias iniciales y
otras emergentes; estas se crearon en el programa Nvivo como no-
dos y posteriormente se transformaron en tema que hace referen-
cia a cada uno de los apartados expuestos en los resultados.
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Tabla 4. Procedimiento de andlisis de la informacion. Identificacién,

categoriasy temas.

Categorias iniciales

Categorias emergentes

Temas

Categoria 1. Pro-
ducciones subjetivas
sobre practicas ins-
titucionales desde el
punto de vista del per-
sonal de salud

Producciones subjetivas sobre:

(1) Normativas locales y nacio-
nales.

(2) La precarizacion en el campo
laboral de la salud.

La USM como un es-
pacio micro social de
la crisis de la salud
colombiana

Categoria 2. Produc-
ciones subjetivas so-

Producciones subjetivas sobre:

“La enfermedad
mental ya no es algo
ajeno auno”: Nue-

bre la “enfermedad (1) La vocaciény servicio porel yogsentidos sobre la
mental” cuidado del otro. salud y la enferme-
dad mental.
Producciones subjetivas sobre: (Por qué estoy

Categoria 3. Pro-
ducciones subjetivas
sobre el servicio de
hospitalizacién desde
el punto de vista del
personal de salud

(1) El estigma social respecto a
la enfermedad mental.

(2) El abandono familiary social
como consecuencia de la
enfermedad mental.

aqui si yo no estoy
loco?: Producciones
subjetivas de
pacientes asociadas
al servicio de
hospitalizacion.

Fuente: Elaboracién propia (2020).

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados del trabajo investigati-
vo. En este apartado hay tres subtitulos, en los cuales se presenta una
primera parte donde se describieron las expresiones de subjetividad
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social de los participantes alrededor del proceso de hospitalizacion;
posterior a esto, se aborda la comprensién de los sentidos subjetivos
alrededor de la salud/enfermedad mental y los de subjetividad in-
dividual alrededor del tratamiento del personal del servicio, y, por
ultimo, se describen estas mismas expresiones (sentidos subjetivos
y subjetividad individual) en los pacientes. Vale la pena precisar que
en el marco del abundante material del trabajo de campo, con el fin
de no exceder la extension del presente documento, se han elegido
fragmentos del diario de campo, conversaciones y complementos de
frases que dan ejemplo y clarifican el tejido constructivo-interpreta-
tivo de las informaciones.

Producciones subjetivas emergentes alrededor del servicio
de hospitalizacion en una Unidad de Salud Mental

La USM como un espacio micro social de la
crisis de la salud colombiana

El sistema de salud colombiano estd organizado por niveles de comple-
jidad de atencién estructuradosy organizados de manera piramidal en
cuya base se atienden los casos basicos y en la medida en que se acerca
al vértice se atienden los casos de mayor complejidad. Dentro de estos
niveles de atencion, el Hospital en el cual se encuentra la Unidad de
Salud Mental, escenario del presente estudio, se inscribe en los niveles
IT y IT1. Estos hacen referencia a atenciéon ambulatoria, de hospitaliza-
cién especializada y de resolucion de problemas de alta complejidad.

El hospital publico en Colombia es una Empresa Social del Estado
(ESE) prestadora de Servicios de Salud. Con la Ley 100 de 1993 se con-
vierten “.. los hospitales publicos en entes administrativos descen-
tralizados con autonomia financiera y patrimonio propio” (Lépez,
Urrea & Navarro, 2006, p.93). Adicionalmente, con esta Ley se cam-
bié la forma de financiacién hospitalaria, ya que se pasé de subsidiar
la oferta a subsidiar la demanda. Esto quiere decir que en lugar de
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financiar la oferta de servicios de salud por parte de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios (IPS) publicas (subsidio a la oferta), se
comenz) a financiar a entidades privadas (Entidades Promotoras de
Salud, EPS) para que administrasen los recursos publicos de la salud
en un modelo de intermediacién financiera. Este nuevo modelo se
correspondié con las necesidades del modelo neoliberal en salud que
profundizé la privatizaciéon de la salud y en un principio diferencié el
acceso a los servicios de salud de la poblacion de acuerdo a la capaci-
dad de pago. Ademas, las EPS obtenian mayores réditos en el ejercicio
de la administracién en salud en la medida en que negaran presta-
cion de servicios a los pacientes.

La transformacién de un hospital publico a una institucién presta-
dora de servicios trajo consigo la exigencia de la autosostenibilidad.
Con la Ley 100 de 1993, muchos hospitales del pais cayeron en la cla-
sificacién de situacion financiera con riesgo medio o alto. De acuerdo
a la reforma de la Ley 100 mediante la Ley 1438 de 2011, toda ESE ca-
tegorizada en riesgo medio o alto deberia someterse a un Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero. Por esta razon, en el afio 2014 el
Hospital del presente estudio se vio compelido a adoptar y ejecutar
dicho Programa, no obstante un ano después este no mostro los resul-
tados esperados y el pasivo del Hospital se increment6 de una forma
significante hasta tal punto de sumirlo en una grave crisis financie-
ra que condujo al cierre de muchos servicios. Asi entonces, en el ano
2016 se inicia un proceso de restructuraciéon de pasivos —cobijada bajo
la Ley 550 de 1999%- en el cual se autoriza a la Gerencia iniciar y culmi-
nar acciones encaminadas a enderezar acciones presupuestales de la
ESE. Una de las acciones tomadas dentro de este Programa de Sanea-
miento Fiscal que mas repercutié en el equipo de trabajo de la USM
del presente trabajo estrib6 en la reduccién de la planta del personal
con el objetivo de reducir gastos y costos, accién tomada en el tercer
trimestre del anio 2016.

% Ley conocida como Insolvencia Econémica.
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Siguiendo los planteamientos tedricos de Gonzalez Rey, se puede de-
cir que las dindmicas histérico-contextuales de la crisis en el sector
salud a nivel nacional alimentan la subjetividad individual la cual
emerge en la subjetividad social presente en la USM. En cercania
de los planteamientos de Gonzalez Rey (2015), Roudinesco (2005) y
Braunstein (2013) también han realizado criticas a las exigencias ex-
ternas nacionales e internacionales que recaen sobre los espacios de
hospitalizacion psiquiatrica.

Todo el contexto anterior se plantea debido que, al iniciar el trabajo
de campo las conversaciones con el personal del servicio de la USM
giraron, en su mayoria, a este hecho. Dentro de sus relatos y expre-
siones se conoci6 cierta molestia que daba cuenta de la percepciéon de
un “sistema de salud que mercantiliza la vida”. Es por esta razén que,
este fue un tema que se ahondo en las conversaciones; respecto a esto
dos participantes exponen:

Doctora: Estoy cansada de una EPS que no autoriza nada. Hay una
paciente que lleva en el Hospital 45 dias y esta EPS no autoriza nada.

Investigadora: ;Y eso no le sale mas costoso a la EPS?

Doctora: Se supone que si. Pero como ellos se declararon en ban-
carrota, ellos no sienten la obligacion de pagar. Entonces les da
igual que la paciente esté aqui y que pasen los dias. (Comunica-
ci6én personal, diario de campo, agosto 22 de 2019).

Las EPS y el sistema de salud: Son unos empresarios que nego-
cian la vida de las personas que aportan a ellas. (Complemento de
frases, terapeuta, noviembre 20 de 2019).

Lo que mas me agota es: la falta de recursos en un sistema de sa-
lud que no cubre las necesidades del ser humano (Complemento
de frases, terapeuta, noviembre 20 de 2019).
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En la conversacion sostenida y en el complemento de frases expues-
to, algunos participantes manifestaron condiciones de “agotamien-
to” con relacion al trabajo en el servicio de hospitalizaciéon y también
desconcierto y cuestionamientos sobre el deterioro de la salud de
los ciudadanos por cuenta del modelo de intermediacién financiera.
Esto se puede observar cuando la doctora expresa que estd “cansada
de una EPS”, en un dia donde se notaba su agotamiento y angustia en
su rostro; y, cuando la terapeuta relaciona el agotamiento del trabajo
con el sistema de salud y esto a su vez con “negociar la vida”.

Expresiones como las anteriores llevaron a indagar mas sobre la Ley de
la salud en Colombia con el fin de comprender aquellas cuestiones nor-
mativas que también hacen parte de la subjetividad social de la hospita-
lizacién en la USM. Con relacién a esto, se considera que los discursos
del personal del servicio de salud mencionados dan cuenta de desdobla-
mientos de la Ley 100 dictada en 1993 y de la crisis del Hospital del anio
2016, que no debemos olvidar fue producto —tardia—dela apertura neoli-
beral del sistema de salud colombiano. A su vez, los fragmentos expues-
tos, permiten mostrar que la situacién de la re-estructuracién, segan los
entrevistados, es percibida de manera latente y se hace viva en la USM.

En la medida en que se conversaba, en la cotidianidad de la USM,
sobre el Programa de Reestructuracion del Hospital, salieron a flote
expresiones que daban cuenta de la molestia que les causa, a algunos
participantes, las contrataciones realizadas por medio de contratos
por prestacién de servicios (conocidos como contratos por OPS) eje-
cutados por cooperativas que tercerizan el trabajo (fenémeno de ter-
cerizacion laboral). De esto se colige que la subjetividad social en la
USM atraviesa las producciones subjetivas a partir de la emergencia
de sentidos alrededor de la incertidumbre laboral. Sobre esto, una de
las psicélogas expresa lo siguiente:

Aqui vemos que el dia de manana nos pueden despedir. Eso asi no tiene
sentido. Imaginate que hace un tiempo como tres anos, en el Hospital
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eran como 900 trabajadores nombrados. Ahora, si mucho, hay 100. De
aquidela sala son pocos, el Doctor Lider que se jubila en diciembre y el vi-
gilante de consulta externa que también ya estd que se jubila. A los demas,
en cualquier momento nos pueden sacar. Todo el resto, estamos por agre-
miacién (Comunicacién personal, diario de campo, agosto 15 de 2019).

En el fragmento anterior, la participante manifiesta un sinsentido
frente a su trabajo relacionado con la posibilidad de ser despedida en
cualquier momento. Porlo tanto, la situacién de crisis del Hospital es
una cuestion que esta presente de alguna manera en la organizacién
subjetiva del personal de salud en el sitio de trabajo desde la incerti-
dumbre laboral. Hasta aqui se puede decir, con base en los fragmen-
tos del diario de campo expuesto, que, tanto la crisis de la salud como
los despidos masivos (situacién que afect6 al personal directamente)
se expresan subjetivamente en el personal de salud mediante senti-
mientos de incertidumbre y molestia ante la amenaza latente de ser
despedido en cualquier momento.

A pesar del panorama anterior, en el cual el personal del servicio de la
USM se organiza subjetivamente desde lo incierto, también se obser-
va en las conversaciones sostenidas en la cotidianidad, que el discur-
so critico frente al sistema de salud de los trabajadores nombrados en
cargos publicos, es acompanado por manifestaciones de resistencia
politica, camaraderia y solidaridad. Aqui un ejemplo:

Aqui, en el 2016 nos despidieron a muchos. Muchos de los que estabamos
nombrados y pensdbamos teniamos el trabajo fijo por ser contratacién
con el Estado. Nosotros, la mayoria, nos juntamos e hicimos una carta a
la Comisién Nacional de Servicio Civil, comunicando lo que estaba pa-
sando y solicitando apoyo. La respuesta fue que no nos podian despedir,
entonces nosotros hicimos una peticién al Gerente del Hospital, pero él
creia que el despido masivo se podia hacer asi porque si. Pues imaginese
que después de casi un ano sin trabajar, teniendo las deudas a tope, de-
biendo servicios y pidiendo prestado para comer, nos llama de nuevo el
mismo Gerente, a reincorporarnos al trabajo. El Gerente se dio cuenta

244



Salud, subjetividad y estudios cualitativos
Aproximaciones a la salud sexual, fisica y mental

que despedir a los nombrados no era algo facil, y menos cuando estamos
a puertas de jubilarnos. Ahora, nosotros tenemos a favor una demanda
al Hospital por el obrar de ese sefior en su momento (Comunicacioén per-
sonal, diario de campo, octubre 31 de 2019).

En el fragmento anterior, la participante expresa la solidaridad y or-
ganizacién entre comparieros con el fin de solicitar sus derechos la-
borales como empleados publicos nombrados. Teniendo esto como
referencia, se puede plantear que este suceso juridico que empren-
dieron, como respuesta a los despidos masivos, afianz6 vinculos en-
tre companeros trabajadores y, de cierta manera, el compromiso con
el trabajo en el Hospital.

Todo lo anterior, fue mostrando un vinculo emocional que el personal
de salud de la USM ha establecido con este espacio. Las conversacio-
nes fueron mostrando que para muchos de ellos, el Hospital significala
Unica fuente posible de empleo y para algunos de ellos, la iinica expe-
riencia en el campo laboral. Por tal razén, desistir de sus trabajos, sig-
nificaba renunciar, en gran medida, a lo que habian construido hasta
el momento en el plano de lo laboral y profesional. Sobre esto, durante
la cotidianidad se expresaron manifestaciones como la siguiente:

Pensar en no volver aqui nunca fue una opcién para mi. Este Hospital
me lo ha dado todo. Lo publico me lo ha dado todo. Yo soy graduada de
Administracién de Empresas de la Universidad del Valle y al graduarme
inicié mi trabajo aqui. Pensar en salirme de lo ptiblico nunca ha sido una
opcién para mi, cuando esto es lo que me lo ha dado todo (Comunica-
cién personal, diario de campo, octubre 31 de 2019).

En lo anterior, las palabras de la participante dan cuenta de su ma-
nifestacién respecto al compromiso con la institucién desde un vin-
culo tejido a nivel personal con el sector publico, esto da cuenta de
sentidos subjetivos respecto al sitio de trabajo el cual es atravesado,
desde el componente vocacional. A su vez, siguiendo a Gonzalez Rey
(2002, 2007), podemos decir que la configuracion subjetiva del trabajo
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se organiza con relacion a una historia de vida y procesos de identi-
dad donde el estudio y el trabajo en lo publico, en este caso, sirven
como movilizador de recursos para buscar la forma continuar siendo
empleados por el hospital.

Esimportante destacar aqui, a proposito del compromiso con el Hos-
pital y el trabajo en la USM, lo conversado cuando se discutia sobre el
equipo terapéutico el cual tiene que liderar. El Doctor en la dinamica
conversacional expresa:

Se han dado manifestaciones de mucho amor a la Unidad hace unos
anos los sacaron a ellos porque sacaron a todo mundo que tuviera por
contrato, me quedaba con un auxiliar no mas, y todo el equipo se me
acerc6. Me dijeron “Doctor aytidenos con el pasaje y nosotros venimos
y trabajamos. Estuvieron trabajando como tres dias sin recompensa”, y
eso es basicamente compromiso y el compromiso lo da el respeto que se
les tiene a ellos y el amor por lo que hacen (Dindmica conversacional,
Doctor, noviembre 14 de 2019).

El médico con sus palabras manifiesta un alto grado de solidaridad
y compromiso con el personal de enfermeria en los momentos de
los despidos masivos del Hospital. Los Gltimos dos fragmentos, uno
del diario de campo y el otro de una dinamica conversacional con el
doctor lider de la sala, muestran expresiones sobre el compromiso,
amor y vocacion que se han consolidado en el marco del trabajo en
esta USM y del trabajo con la salud mental.

Con las condiciones de trabajo expresadas hasta el momento, se
puede decir de acuerdo a lo observado en el trabajo de campo, que
el “compromiso”, “amor” y “vocacion”, entre otros sentidos sub-
jetivos, coexisten con las exigencias de rentabilidad que le hace la
administracion del hospital a la USM. Esta situacién contrasta con
las posturas de vocacién frente a lo clinico-asistencial, y se relacio-
na con la delimitacion de “Institucion Prestadora de Servicios” que
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genera profesionales preocupados por demostrar indicadores que
demuestren la solvencia econémica. Respecto a esto, en una con-
versacion que pretendia buscar estrategias para generar ingresos a
la USM, se discuti6:

Profesional administrativa: Hay que mover la consulta externa
dela USM.

Profesional clinica:Yo estoy moviendo todo en hospitalizacion.
Ya coordiné con los estudiantes para hacer sesiones grupales con
los pacientes y ya estamos imprimiendo publicidad y repartién-
dola en el Hospital. Mejor dicho, no es sino que usted me dé la
orden que yo tengo al equipo armado para eso.

Doctor: Si, es necesario. Tenemos que crear estrategias para
atraer personas y mas ahora que varias EPS han cancelado el ser-
vicio con nosotros. Las sesiones grupales es una buena idea. (Co-
municacion personal, diario de campo, agosto 20 de 2019).

La conversaciéon sostenida por los trabajadores expone estrategias
empleadas para cumplir con las exigencias administrativas del Hos-
pital. De acuerdo con esto, y a las observaciones en el trabajo de cam-
po, se pudo distinguir que en el contexto de la sala los empleados im-
plicados directamente en el reporte de indicadores que demuestren
solvencia econdémica de la USM, asumen la USM como una unidad
prestadora de servicios tal como se declara deben ser los hospitales
publicos conforme a la Ley 100 de 1993. Los profesionales preocupa-
dos por dar cuenta a esta directriz de ofrecer servicios para facturary
lograr solvencia econémica de la USM, actiian en muchas ocasiones,
conforme a la 16gica administrativa, que cumple a su vez con discur-
sos neoliberales alrededor de la salud (Ley 100 de 1993). Sin pretender
elaborar juicios de valor, mas bien basdndonos en lo observado en el
trabajo de campo, se aprecia que mientras una parte de este equipo
de trabajo se preocupa por la atencién y el cuidado de los pacientes,
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otros se preocupan por generar estrategias administrativas que per-
mitan atraer clientes a la USM. No obstante, las exigencias adminis-
trativas, de facturar y vender los servicios de la salud, causan tensién
en el personal a tal punto de crear malestar dentro del equipo de tra-
bajo y/o suscitar el deseo de renuncia del personal.

Al conversar la exigencia de la solvencia econémica exigida ala USM
por parte del Hospital con el personal médico de esta sala de hospita-
lizacién (médicos generales, médicos especialistas, médicos internos
y médicos residentes), ellos expresan, con cierto descontento, la im-
posibilidad de poder cumplir con esta exigencia. Sobre esto expresan
que dificilmente las especialidades médicas clinicas (la psiquiatria es
una de ellas) logran adquirir elevadas cifras de “facturacién”, caso
contrario le sucede a las especialidades quirargicas.

Resulta evidente que trabajar sobre la base del solo interés de incre-
mentar indicadores produce tensiones que generan malestares per-
sonales en el sitio de trabajo. Tal es el caso de la renuncia de dos mé-
dicos de consulta externa y la re-ubicacién de una jefe de enfermeria.
Todos estos, presionados por la solvencia econémica de la USM, y de
acuerdo a companeros de la sala, “no lograron vivir la sala como un
espacio ameno pues las preocupaciones de facturar atravesaban su
quehacer”.

Para concluir este apartado, vale la pena mencionar que pese a las
manifestaciones de “agotamiento” y de “incertidumbre laboral” pre-
sente en la USM, estas tensiones en el orden de lo laboral, no se ven
reflejadas en la percepcién del servicio ofrecido a los pacientes. Ejem-
plo de esto son los siguientes complementos de frases sobre “El per-
sonal de salud que atiende”, del cual dieron cuenta los participantes:

El personal de salud que atiende: 1A. No he tenido problema. A
veces hablan mal del Hospital pero eso es mentira (Complemento
de frases, P1, noviembre 5 de 2019).
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El personal de salud que atiende: Ha sido muy profesional y me
ha ayudado en lo que he necesitado (Complemento de frases, P2,
noviembre 6 de 2019).

El personal de salud que atiende: Buenas personas, con voca-
cion (Complemento de frases P3, noviembre 14 de 2019).

El personal de salud que atiende: Excelente, 1A. Entre esos el
enfermero que me quiso ver diferente y fue mi barbero. (Comple-
mento de frases, P4, noviembre 19 de 2019).

El personal de salud que atiende: Todos muy atentos, prestos
siempre a ayudar (Complemento de frases, P5, noviembre 6 de 2019).

Deacuerdo a estos complementos de frases de los pacientes, ellos atri-
buyen al servicio que reciben del personal sentidos subjetivos alrede-
dor de la vocacidén y profesionalismo, entre otros. Con esto se expone
que la valoracién, de estos pacientes, respecto al servicio es positivay
esto serelaciona con el hecho de que el personal del servicio organiza
de forma particular las producciones subjetivas alrededor de la crisis
hospitalaria, de tal forma que blindan a los pacientes de todo lo que
ocurre alrededor de las cuestiones administrativas.

“La enfermedad mental ya no es algo ajeno a uno”:
Nuevos sentidos sobre la salud y la enfermedad mental

Pese al panorama anterior, cargado en gran medida de aspectos que
generan agotamiento en el personal, es necesario resaltar que existen
manifestaciones de “compromiso”, “amor” y “gratitud” frente al tra-
bajo con la hospitalizaciéon en la USM, las cuales emergen en el per-
sonal de salud a pesar de las dificultades con las que se encuentran.
Estas son sobre el trabajo en el servicio de hospitalizaciéon delaUSM y
se organizan de acuerdo a las historias de vida de cada persona, histo-
rias que reconocen el trabajo, la salud, la salud/ enfermedad mental y

lo puiiblico desde diferentes perspectivas (Gonzalez Rey, 2015).
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En el transcurso del trabajo de campo, durante las observaciones y
conversaciones realizadas, se identificé que los recuerdos sobre la in-
sercion en el campo laboral de la salud mental, cobraban importancia
cuando se indagaba sobre el trabajo en la hospitalizacion de la USM.
Las primeras experiencias en el trabajo (que resultaron ser en la mis-
ma USM), fueron significativas, a nivel emocional para la mayoria de
las personasdel personal del servicio de salud. El ingreso laboral al sec-
tor Salud y especificamente en el drea de la Salud Mental se produjo de
maneras diferentes en cada uno de los trabajadores de la USM; no obs-
tante, este espacio de hospitalizacién abri6 las puertas al trabajo con
la salud mental para la mayoria de ellos; unas puertas que ellos deci-
dieron mantener abiertas en el momento en que decidieron, y deciden
cada dia en el presente, continuar el trabajo en la USM. Un ejemplo de
esto es el caso de un enfermero y terapeuta de la sala. Estos, discuten
sobre su inicio en el trabajo con la salud mental lo siguiente:

Enfermero: cuando yo hice los tres meses ahi, la jefa me ofrecio,
dijo que me quedara ahi. Yo creo que ella vio mi interés y gusto por
lo que hacia. No me quede por lo del sueldo, porque me pagaban
seis meses después de entrar, al séptimo mes, yo tenia que esperar
para ver reflejado mi primer sueldo. Por esa época, otro compare-
ro me ofrecié un trabajo que de hecho era también una unidad de
salud mental y como eso me gusto, fui de una, sin pensarlo (Dina-
mica conversacional, enfermero, noviembre 12 de 2019).

Terapeuta: Cuando yo era estudiante de terapia hice mi practica
por aca por este espacio. Me parecia un espacio horrible. Horri-
ble porque en ese tiempo nosotros como estudiantes no teniamos
que participar de la revista, no éramos tenidos en cuenta, simple-
mente llegdbamos a encerrarnos en este espacio porque ni siquie-
ra podiamos salir a los pasillos, ni a tener acceso a las historias
clinicas. Para nosotros poder acceder a las historias clinicas nos
tocaba hacer un protocolo e ir hasta alla a leerlas, pero no nos
permitian con facilidad. De hecho, no teniamos contacto directo
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con el paciente ni siquiera con los profesionales. Y, fuera de eso,
habia un olor muy caracteristico. Un olor a orines. Era muy boni-
to el espacio, era mucho mas bonito que ahora, pero yo siento que
era muy frio el manejo con el equipo, con los pacientes entonces
yo pasé por aqui y dije “Jaméas” (Dinamica conversacional, tera-
peuta, noviembre 20 de 2019).

En lo conversado con los participantes, estos manifestaron vivir la ex-
periencia de la practica de formacién —como requisito de grado-en la
misma USM en la que laboran hoy en dia y aunque sus discursos son
diferentes, estas experiencias permitieron el inicio de un camino lleno
de conocimientos que se van construyendo y nutriendo a lo largo del
transito en diferentes espacios sociales. Sobre su practica de pregra-
do menciona el enfermero, connotaciones de “interés” y “gusto” por
el trabajo en la USM, y la terapeuta connotaciones percibidas como
“negativas”. De acuerdo a esto, se infiere que el personal que ha sido
formado en el pregrado?, con practicas en la USM, tiende a consolidar
un sentido de pertenencia con su trabajo, el cual se moviliza desde el
plano de lo emocional. De igual manera, se puede observar en el frag-
mento del enfermero que su vinculacién en la USM en el pregrado fue
aquello que le permitio proyectarse en ese campo de la salud para su
posterior empleabilidad. Por lo tanto, para estas personas la USM sig-
nifico el escenario que hizo posible su formacién como profesionales.

En la medida en que se conversaba sobre este tema, con el personal
del servicio de salud, se empezaron a levantar indicadores alrededor
de las posibles transformaciones alrededor de la forma de percibir y
entender la salud y enfermedad mental que permiti6 el hecho de tra-
bajar en la USM. Verse inmersos en el trabajo con la salud y la enfer-
medad mental diariamente, ha permitido a los participantes conso-
lidar conocimientos y cuestionar prejuicios que los llevan a abordar

2 Seplantea “pregrado” con el fin de referirse, también, a carreras técnicas o tec-
nolégicas.
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la hospitalizacién psiquiatrica por fuera de las expresiones de exclu-
sion, estigmatizantes. Sobre esto, la terapeuta menciona en el marco
de la dindmica conversacional lo siguiente:

Terapeuta: Al inicio cuando yo empecé, en mi primer trabajo,
cuando yo empecé a leer de todo, yo decia “juemadre yo tengo
esto y esto también y esto también”. Entonces conclui que en la
medida en que uno tenga algo de aca, de aca y de aca, supuesta-
mente tiene salud mental (Dinamica conversacional, terapeuta,
noviembre 20 de 2019).

Llama la atencién que al inicio de la carrera laboral, en el campo de
la salud mental, la terapeuta asumia, con cierto temor, conocer que
varios de sus comportamientos obedecian a criterios de diagnosti-
cos. No obstante, también da cuenta de un cambio de posicién frente
a ello, pues el hecho de compartir caracteristicas diagnosticas ya no
significa para ella una cuestion que resulte preocupante. Hasta el mo-
mento, lo discutido indica que esta USM se convierte en un espacio
transformador donde se organizan nuevas producciones y sentidos
subjetivos alrededor de la salud y la enfermedad mental, que permi-
ten pasar desde una mirada estigmatizante de la salud mental a una
mirada que permite la suspensién de prejuicios.

Como se viene discutiendo, la USM como espacio que permite la or-
ganizacién de nuevas producciones subjetivas alrededor de la salud
y enfermedad mental, fue tema de varias conversaciones durante el
trabajo de campo. De acuerdo a esto, se puede plantear que la forma-
cién en salud mental atraviesa el componente simbodlico-emocional
de representar, vivir y ofrecer un servicio para la salud y la enferme-
dad mental; la experiencia de trabajar con ello permite construir y
movilizar pensamientos y caracteristicas estigmatizantes de la salud
mental. Sobre esto mismo, uno de los estudiantes menciona su cam-
bio de percepcion frente a la salud mental en el siguiente fragmento
de la dindmica conversacional:
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Estudiante: uno también tiene un concepto totalmente errado
de un paciente psiquiatrico, y me pasé muchisimo... yo tenia un
concepto totalmente distinto, en cuanto yo creia que un pacien-
te psiquiatrico era de los tipicos digamos, como muchas veces en
las peliculas que mantienen alucinados, que mantienen con deli-
rios ;si?, y pasaba mucho... aqui me di cuenta que no, un paciente
psiquiatrico incluso puede tener hasta mas introspeccion y hasta
mas autorreflexiéon que una persona normal. Normal entre co-
millas digdmoslo asi, que no tiene un trastorno mental pues de
base como tal, y muchas veces lo que necesitan es digdmoslo asi,
es simplemente ser escuchados, y lo coloqué también, que... que
son pacientes que también tienen mucho en su esfera psicoléogica
y en su esfera de lo emocional como tal (Dindmica conversacio-
nal, estudiante, noviembre 7 de 2019).

El estudiante menciona que antes de ingresar a su practica enla USM
imaginaba a pacientes “alucinados”, no obstante, al igual que lo dis-
cutido por la terapeuta lineas atras, esto fue transformandose en la
medida en que desarrollaba su trabajo. El tiempo transitado en la
USM le permiti6 conocer todas las posibilidades terapéuticas (intros-
peccion y autorreflexion) que los pacientes pueden desenvolver en la
sala y con esto re-organizar subjetivamente lo que es la salud y enfer-
medad mental y el trabajo con ello.

Sumado a lo anterior, sobre la transformacién en la forma de conce-
bir la salud mental y su relacién con el hecho de trabajar diariamen-
te con ello, una de las psicélogas menciona que cuando le ofrecieron
el espacio de trabajar en la USM lo primero que pensé fue que eso
“era para locos. Yo por alla no entro”. Tanto la psicéloga como otros
miembros del personal de salud expresaron, en los complementos de
frases, formas de concebir la salud mental desde sentidos que se ale-
jan del estigma. Aqui algunos ejemplos:
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La Salud Mental: Es un hilo muy delgado que en cualquier mo-
mento se puede romper (Complemento de frases, terapeuta, no-
viembre 20 de 2019).

La Salud Mental: Es una problematica a nivel mundial, que nos
estd afectando de manera directa y requiere ser tomada en cuen-
ta desde todas las esferas (Complemento de frases, psicéloga, no-
viembre 8 de 2019).

Los complementos de frases anteriormente descritos, como también
los fragmentos de dindmicas conversacionales ya expuestos, son ex-
presiones de la subjetividad que permiten dar cuenta que la forma de
producir sentido sobre la salud y enfermedad mental, se transforma
en la medida en que se interacta en espacios sociales que permitan
conocer las dindmicas desarrolladas en el cuidado de las mismas. En
un principio el temor e incertidumbre inunda la mirada hacia los pa-
cientes psiquiatricos, pero con el tiempo y el didlogo e interaccién en
diferentes espacios, esta vision cambia y allana el camino para consi-
derar, reflexionar y pensar la salud, enfermedad mental y la “locura
como un aspecto del cual todos tenemos un poco” (Complemento de
frases, terapeuta, noviembre 20 de 2019). Tal es el caso, que el perso-
nal de la USM concibe la salud mental como algo en lo cual cualquier
persona se puede ver afectada en cualquier momento. Con lo ante-
rior, se expresa que el personal dela USM, en sus expresiones que dan
cuenta de su subjetividad individual, expone producciones subjetivas
que son el entretejido en los multiples espacios sociales por los cuales
han transitado.

Lo expuesto hasta aqui indica que las expresiones estigmatizantes
respecto a la salud y enfermedad mental -propias de la sociedad, en
general- han sido transformadas en la medida en que se trabaja y se
comparten experiencias de vida con la enfermedad mental o las cri-
sis psiquiatricas. Dentro de estas experiencias de vida pese a que la
USM se convierte en un espacio de produccién de nuevos sentidos, de
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acuerdo ala presencia en las dindmicas cotidianas de la USM, se pudo
observar que hay situaciones en las cuales confluyen expresiones es-
tigmatizantes por parte del personal del servicio; estas suceden en
gran medida en forma de bromasy burlas en la actividad de la revista
médica. De acuerdo a la dindmica conversacional con el doctor lider
de la sala, todo indica que hay una intencionalidad de permitirse la
broma sobre la enfermedad mental en el espacio de revista. Este par-
ticipante menciona:

Doctor: El trabajo con pacientes con enfermedad mental es ten-
sionante, es doloroso, enfrentarnos el saber que no podemos ha-
cer nada, eso es mucho mas doloroso. Para el equipo médico es
frustrante. Enfrentarse a una serie de limitaciones administra-
tivas que tenemos, o algunos excesos administrativos, algo del
personal, es mucho mas tenaz. Y a veces las revistas eran tensio-
nantes. Por eso empecé, hago bromas con el personal, en estos
dias a la trabajadora social le dije entre comillas que matara a ese
tipo. Ella s6lo me contestd “no doctor, no puedo hacer una cosa
de esas”, ella casi entra en panico. Yo pienso que la risa es una he-
rramienta terapéutica, y un equipo que trabaja con salud mental,
a pacientes tan enfermos que llegamos a momentos donde poda-
mos hacer bromas, que pienso que nos permite, distensionarnos.
Entonces la revista la empleo para eso, como elemento terapéuti-
co. (Dindmica conversacional, Doctor, noviembre 14 de 2019).

Las palabras del médico dan cuenta de la broma en la revista médi-
ca como una posibilidad de contrarrestar la “tension”, el “dolor” y
la“frustracion” que co-existe en el trabajo con la salud y enfermedad
mental. En este espacio, salen a flote expresiones estigmatizantes
en forma de broma con relacién a las dificultades que se tienen con
las limitaciones terapéuticas para el tratamiento de ciertas personas
hospitalizadas por crisis psiquiatricas. Este mismo fragmento de la
conversaciéon muestra la broma como mecanismo de catarsis que
promueve un servicio basado en el respeto, tal es el caso que el par-
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ticipante menciona: “prefiero que los comentarios fuertes se digan
en revista que frente a un paciente. En revista, yo puedo corregir de
manera respetuosa”. Esto permite plantear que la promocién del res-
peto y el liderazgo del médico son dos cuestiones que también estan
presentes en la subjetividad social de la USM.

Por otro lado, y con relacién a lo discutido en el marco de antecedentes
expuesto alinicio del articulo, se puede afirmar que el tratamiento em-
pleado para el abordaje de la salud mental se relaciona con la disciplina
desde la cual cada persona se desempena. De acuerdo a los participan-
tes, cada profesion trae consigo una forma de ofrecer un tratamiento
que se relaciona con diferentes maneras de concebir a las personas
diagnosticadas (pacientes); un ejemplo de esto se encuentra cuando el
profesional en terapia ocupacional plantea que su objetivo terapéuti-
co se centra en lograr la funcionalidad del paciente, sin importar qué
diagnostico tenga; desde la psiquiatria el objetivo terapéutico se centra
en el motivo de consulta que, por lo general, esta relacionado con un
trastorno severo del estado de 4&nimo, un trastorno de ansiedad o un
trastorno psicoético que pone en riesgo la vida del paciente o la integri-
dad fisica de otras personas que conviven con el paciente.

En la medida en que se compartian los espacios de intervencién con
los enfermeros, terapeutas, médicos y psicélogos, fue posible obser-
var que el tratamiento ofrecido por cada persona del servicio de la
USM se relaciona con una historia de vida -basada en la formacién
y vivencia de experiencias singulares para cada participante-, con la
forma de consolidar y ofrecer un tratamiento. Respecto a esto, el mé-
dico lider de la sala discute:

Cuando dicto un tratamiento debo olvidarme de mi yo personal
y enfocarme Ginica y exclusivamente en las necesidades que tiene
mi paciente. Debo bloquear mis emociones... Yo pienso que ten-
driamos que despojarnosy pensar: ;Qué es lo que es mejor para el
paciente? Yo tengo que llegar a poder entender un poco qué es lo
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que los pacientes necesitan... el paciente es el que permite darme
cuenta qué es lo mejor para él, y qué herramientas tiene, y es lo
que yo busco: lograr que mi paciente viva mejor sin hacerle dafio
a nadie, sin hacerse dano a él, asi las herramientas que él utilice
sean para mi forma de ver “perversas”, en eso nada tengo que ver
como persona. Entonces el enfoque es lo que el paciente necesi-
ta, cuando ti como terapeuta lo logres ver, vas a poder ayudar a
ese paciente, porque no necesariamente lo que es mejor para uno
como terapeuta es lo mejor para el paciente, yo pienso que en esto
me ha ayudado la practicidad médica, pues por medio de esta
propongo un objetivo terapéutico al inicio y me dispongo a cum-
plirlo (Dindmica conversacional, Doctor, noviembre 14 de 2019).

Las palabras del médico exponen puntos significativos sobre el tra-
tamiento en la USM. Por una parte, la importancia de orientar el
objetivo terapéutico hacia la necesidad del paciente, y por otra par-
te, desarrollar el tratamiento desde la practicidad médica. Estas dos
cuestiones se relacionan en la medida en que la practicidad médica es
lo que le permite concentrar la atencién y conocimiento en la necesi-
dad propia del paciente y no en aquella que el profesional considera
deberia ser la necesidad del tratamiento en la hospitalizacion.

Durante el trabajo de campo, fue evidente el valor que cobra la ac-
tividad de la revista médica. Este espacio junto con el de la entrega
de turno de enfermeria inicia el dia en la USM. Resulta importante
destacar que la revista médica es el espacio donde se reinen y dialo-
gan todas las profesiones que hacen parte del servicio de hospitaliza-
cién dela USM. Debido alaimportancia de esta actividad, esto fue un
tema que no se pasé por alto durante las conversaciones sostenidas
con el lider de la sala. Sobre esto, menciona lo siguiente:

Doctor: Uno delos motivos de hacerla revista diaria, porque cuan-
do yo llegué aqui se hacia dos veces a la semana, era que cuando me
reunia con el equipo ya mi equipo habia intervenido y hubo situa-
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ciones en las que dije que no podia intervenirse de esa manera. La
Unica manera que yo vi, que pudiéramos tener un direccionamien-
to, en funcion de las necesidades del paciente, es en el dia a dia. El
dia a dia me permite decirle a la Doctora, “doctora no le hable tan
duro al paciente”, en muchas ocasiones me encuentro con que me
responden “es que le estoy hablando bien”, entonces respetuosa-
mente contestd: “ese es tu modo de very ser, pero el paciente no lo
entiende asi”. Este espacio también me permite recordarle al equi-
po que estamos al servicio de la necesidad del paciente, no de una
necesidad que suponemos deberia ser la del paciente (Dinamica
conversacional, Doctor, noviembre 14 de 2019).

Con lo expresado en el fragmento anterior, se observa que el doctor li-
der de la sala implement6 la revista médica de forma diaria como es-
trategia de conocer las diferentes formas en que el personal del servi-
cio da un tratamiento a los pacientes, y con ello conocer la necesidad
desde la cual se esta realizando la intervencion. Este espacio también
lo utiliza para direccionar el tratamiento, siempre en funcién de las
necesidades del paciente; con esto nos permite plantear que la psiquia-
tria esla disciplina que orienta toda intervencion en el marco del trata-
miento ofrecido por el servicio de hospitalizacién de la USM.

El tema sobre las diferentes formas en que el personal del servicio
de la USM ofrece un tratamiento en el marco de la hospitalizacién se
abordé desde varias perspectivas. Como se ha venido desarrollando,
las conversaciones con el doctor lider del equipo y las observaciones
cotidianas fueron fundamentales para ello. Ademas de lo anterior,
fue importante indagar el tema de la interdisciplinariedad con los
participantes. Cuando se indago esto en las conversaciones, la gran
mayoria de los participantes mencioné que “siempre hay un lugar
para cada discurso, para cada profesién», no obstante en conversa-
ciones con estudiantes quedan al descubierto lecturas que hacen no-
tar que esla medicina la profesion que decide qué hacer o no con cada
paciente. En una conversacion con estudiantes, estos plantearon:
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Diana: ;Viste lo que le pasé a la psicologa hoy en revista?

Claudia: Uy si! Que ella dio toda la historia de vida de un pacien-
te, y dio mil explicaciones y cosas y lo inico que se pregunt6 des-
pués de eso fue “;Con qué medicamento esta?” (Comunicacién
personal, diario de campo, septiembre 17 de 2019).

La conversacién de las estudiantes da cuenta, como se ha venido
mencionando, pese a que es desde el discurso, que los profesionales
expresan que toda disciplina tiene cabida en la discusion de los pa-
cientes en la revista, las acciones observadas en el trabajo de campo,
demuestran lo contrario. Con esto se expone que la discusién en la
revista médica se basa en un tratamiento médico. No obstante, todo
indica que los procesos de intervencion se realizan de forma indivi-
dual, desde cada profesién se construye un espacio terapéutico basa-
do en sus propios lineamientos. Sin embargo, parece que es por esta
primacia de la psiquiatria que las notas en el sistema se describen
desde la psicologia a manera de “seguimiento” por medio del S.0.A.P
(subjetivo, objetivo, analisis y plan de manejo), donde lo subjetivo y
objetivo corresponden a apartados del examen mental psiquiatrico.

¢Por qué estoy aqui si yo no estoy loco?: Producciones
subjetivas de pacientes asociadas al servicio de
hospitalizacion

Los pacientes, en el momento del ingreso a la hospitalizacién en la
USM, asocian de manera casi refleja, este espacio con el cuidado psi-
quiatrico y seguidamente con “la locura”. Pensamientos expresados
en los didlogos como: “yo no estoy loco” fueron las primeras expre-
siones en el momento del ingreso al servicio de hospitalizacién. Los
participantes, describen que, imaginaban encontrar en la USM un
espacio “lleno de locos”, lo cual significa “personas llevadas por los
medicamentos” (Dindmica conversacional, P1, noviembre 5 de 2019)
y personasalascualesignoran en tanto “yo siento que aloslocosseles
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ignora” (Dinamica conversacional, P2, noviembre 6 de 2019). De igual
manera, algunos de ellos mencionaron sentir “temor” cuando se les
anuncio el ingreso, un temor que discutia con la expectativa de lo que
fueraa ocurrir y con la necesidad de ser atendido, el Pl menciona res-
pecto a esto: “tenia miedo, pero dije que iba a ver porque de pronto
me ayuda” (Dindmica conversacional, P1, noviembre 5 de 2019). En
este orden de ideas, la asociacién de hospitalizacién psiquiatrica con
locura es una cuestién que se pone en el plano de las conversaciones
con los participantes, un ejemplo se expone a continuacién:

Investigadora: Cuéntame la historia de como llegas a la USM,
(quién tomo la decision? ;CoéHmo fue ese llegar aqui?

P3: Bueno, primero que todo, mi familia. Lo que ha sido el mes de
octubre y este mes no ha sido facil para mi. Mi hermana fue diag-
nosticada esquizofrénica paranoica. En este momento esta en la
casa, pero ha sido muy duro para toda mi familia. Ella de un mo-
mento a otro empezo6 a leer la Biblia y a ser demasiado extremista
con las cosas que hace. Empieza a juzgar a los demas. Ella tiene 22
anos, es auxiliar de cocina. Ella estaba trabajando, dej6 el traba-
jo. También terminé con mi pareja, después de eso hubo un pro-
blema con unos amigos. Resulta que yo tuve un tipo de depresién
que yo me tiré a la calle dos meses, sin hacer nada. Sin trabajar
también. Pero pues, yo no estoy loco, sino que me dieron ganas
de no hacer nada, de un momento a otro eso fue asi. Y bueno, por
todo eso terminé aqui.

Investigadora: ;Como asi eso de “yo no estoy loco”? ;Qué es eso
de “serloco”?

P3: La gente siempre relaciona que la gente que esta en la calle es
locao quenotiene familia. Lalocura se relaciona con la falta de apo-
yo, diria yo. (Dindmica conversacional, P3, noviembre 14 de 2019).
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En la conversacion sostenida con el P3, se puede observar como aso-
ciael hecho de haberllegado ala hospitalizacién por diversas cuestio-
nes que le sucedieron en el altimo tiempo. No obstante, vale la pena
resaltar la forma en que niega la “locura” de forma espontaneay a su
vez coOmo relaciona la locura con las personas que no tienen apoyo ni
familia. Se puede analizar que el “temor” relacionado con la hospita-
lizacién psiquiatrica es una expresion de la subjetividad social alre-
dedor de la salud mental en la cual se relaciona de manera casi refleja
la enfermedad mental con locura.

Lo anterior, se evidencia con mayor fuerza al discutir sobre la locura
con los participantes, por ejemplo, en las conversaciones y entrevis-
tas emergieron imaginarios sociales relacionados con el consumo ex-
cesivo de medicamentos y con la indiferencia y/o rechazo de la socie-
dad hacia el enfermo mental. Por lo tanto, frente a la locura emergen
producciones subjetivas que parecen estar relacionadas con conno-
taciones estigmatizantes. Algo que da cuenta de esto fue el hecho de
que los pacientes entrevistados negaran el diagnostico cuando se les
preguntaba por ello; todos plantearon no saberlo o por lo menos se
aprecia una ausencia de informacioén al respecto.

Otro ejemplo de lo anterior, al indagar, en el complemento de frases,
sobre la Unidad de Salud Mental, uno de los participantes se cues-
tiona sobre la locura y ademas asocia la hospitalizaciéon en la USM
exclusivamente con el hecho de consumir sustancias psicoactivas, de
no ser por esto se hubiera negado a la hospitalizacion. El participan-
te nunca menciona tener un diagnoéstico y considera la locura como
algo ajeno a él. Vale aclarar que con esta afirmacién no se pretende
“acusar” al paciente de “loco”. Lo que se pretende es hacer énfasis en
evitar la enunciacién de la palabra “locura” y por lo tanto, se anali-
za que esta sigue organizandose subjetivamente en los participantes
desde la estigmatizacion.
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La Unidad de Salud Mental: ;Sera que estoy loco? Yo no estoy
loco. Sera que estoy aqui porque mi Dios no quiere que salga a la
calle” (Complemento de frases P4, noviembre 19 de 2019)

Investigadora: Usted que cree que es la salud mental

P4: Donde tratan los enfermos, los locos. Yo casi no acepto el he-
cho de estar aqui

Investigadora: Me decia que estaba aqui por lo del consumo.

P4: Sino hubiera sido consumidor no hubiera aceptado estar aca.
(Dindmica conversacional, P4, noviembre 19 de 2019).

En el fragmento anterior se puede observar como el P4 se cuestionay
seguido a ello rechaza la locura. Esto da cuenta de producciones sub-
jetivas asociadas a la locura que permanecen planteandose desde la
estigmatizacion. Por lo tanto, las expresiones de los pacientes pare-
cieran sugerir de una cristalizacion de sentidos que alimentan la sub-
jetividad social alrededor de la enfermedad mental, la cual organiza
sentidos subjetivos alrededor de la locura, y la locura como aquello
excluido socialmente y, por lo tanto, cargado de connotaciones nega-
tivas y estigmatizantes.

A causa de la cristalizacion de estos sentidos —estigma- asociados con
la enfermedad mental, una paciente manifiesta que el trato en la hos-
pitalizacién es diferenciado para los que estan locos y los que no. So-
bre esto, ella expresa:

P2: Como fue ese sentirme extrana... Pues mira que yo me acoplé
muy bien, pues yo creo que me acoplé muy bien porque primero
pues el trato por parte de los enfermeros fue como muy acogedor.
O sea me hizo sentir como segura, que no sé, en un lugar que me
van a tratar no como loca sino como un lugar que necesitas ayuda
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y aqui estamos para eso. Un lugar donde me van a cuidar, un tra-
tamiento de cuidado no de locura.

Investigadora: ;Cudl es la diferencia entre esos dos?

P2: Eh, porque yo siento que a los locos se les ignora, como que
estan en medio de su proceso, de su crisis, pues, ahi, pero no pasa
nada mads, o sea no es como yo sentarme contigo y decirte todo al
trasfondo de lo que paso, porque de pronto no sé, seria un poco
incoherencias o cosas asi que de pronto uno no lo prestaria mu-
cha atencién o digamos el proceso seria diferente conmigo, que
tu estés hablando, sentada conmigo y yo pues estoy contandote
todo lo que pasé del trasfondo de las cosas. (Dindmica conversa-
cional, P2, noviembre 6 de 2019).

Con sus palabras, la participante manifiesta un tratamiento diferen-
ciado para las personas que estan locas y las que no. Pareciera que el
cuidado no se asocia con la locura, mas bien, esta se organiza subje-
tivamente desde el acto de ignorar o de la exclusion. El hecho de no
incluirse bajo la connotacién de enfermedad mental, le permite a ella
distanciarse de ese tratamiento apartado del cuidado que ella consi-
dera se les ofrece a los locos. Por lo tanto, le permite incluirse en el
marco del cuidado como tratamiento.

Por otra parte, es importante mencionar que pese a la cristalizacién
en las producciones subjetivas alrededor de la enfermedad mental,
las expresiones de la subjetividad social sobre la hospitalizacion psi-
quiatrica presentes en los discursos individuales de los participantes
presentan algunas transformaciones que se hace importante men-
cionar. Sibien la connotacién social de la enfermedad mental genera
“temor” a la hospitalizacion en la USM, estas connotaciones parecen
sufrir cambios en la medida en que, segiin lo expresado por los pa-
cientes, se encuentran con una atencion caliday de escucha activa del
personal del servicio. Esta nueva organizacién de sentidos atribuidos
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a la hospitalizacién, se puede ejemplificar con lo que menciona el si-
guiente participante sobre su proceso en la USM:

Cuando a mi me dijeron que me iban a traer aca, yo pensé que esto
era para locos, claro esta que yo no pensé en decir que no. Pero si
penseé que si me meten alla, me voy a volver mas loco. Es lo que dice
la gente que nunca ha estado en un sitio asi. Pero ya cuando llegué
aci, es diferente. Cuando vi a los muchachos, los enfermeros, el
médico, ya uno aca ve las cosas tan diferentes. Incluso yo no queria
ni ir a comer alla al comedor. El primer dia me llevaron la comida
a la habitacién, pero al otro dia la enfermera me dijo que por qué
no iba al comedor y compartia alla. Y yo tenia como ese temor de
compartir. Pero mira que fui y el muchacho que estd conmigo en la
habitaciéon me dijo que él no iba por alla que no le gustaba, yo lo in-
vité porque yo comparto mucho con la gente por el medio en que yo
trabajo. Entonces tomé la decisiéon y me gusté. Ahora, me voy para
alla, me siento, me pongo a charlar con los muchachos, compartir-
nos e interactio con la gente y eso también ayuda a disipar mucho.

Ese es el primer pensamiento que uno tiene, ;no? Pero ya después
cuando uno se da cuenta las cosas son diferentes. Uno tiene una
cosa muy tenaz, como decir el psiquiatrico, uno piensa que la salud
mental es para locos, pero mira que ahora que estoy aqui veo que es
muy diferente. Aunque yo sabia que me iban a ayudar, estaba con
ese temor.

Yo pensaba “qué tal todo ese poco de locos alla”, que pena decirlo
alla. Pero mira que ya se me cambi6 totalmente el pensamiento.
Hasta seria capaz de recomendarle a alguna persona de esto por-
que esto aca le ayuda mucho a reflexionar a uno, es como un sitio
de reposo (Dindmica conversacional, P1, noviembre 5 de 2019).

En el fragmento anterior, P1 expresa que el dia que lleg6 a la USM te-
nia miedo de relacionarse con los demdas companeros, no obstante,
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en lamedida en que el personal lo alent6 a salir de la habitacién, él se
permitié conocer el espacio y con el paso de los dias sentirse seguro.
Por lo tanto, con el pasar de los dias de hospitalizacién, la relacién
con el personal, con los compartieros de la sala y con las dindmicas
que se construyen por el didlogo de todos, permite la organizacién
de nuevos sentidos subjetivos atribuidos a la hospitalizacién, se pasa
de concebirla como un “sitio donde estan los locos” a pensarla como
un espacio de reposo y reflexiéon, se podria decir que hay una trans-
formacién de la hospitalizacién que va de percibirla como un espacio
“temeroso” a uno que promueve el “reposo”.

Sumado a lo anterior, se puede observar que el trabajo del personal
de la USM permite desdoblamientos de producciones subjetivas por
fuera del “temor” que suscita la connotacién de la enfermedad men-
tal. Siguiendo lo observado y lo expuesto aqui, se puede conjeturar
que, en este espacio de la USM el trato con el personal del servicio
permite, por una parte, la re-organizacién de sentidos subjetivos res-
pecto ala hospitalizacion en salud mental y, ademas, evidencia que la
tension vivida por el personal debido a las exigencias neoliberales de
auto-sostenibilidad de 1a USM no se expresan bajo ninguna circuns-
tancia en la atencion con el paciente. Esto lltimo quiere decir que los
pacientes son ajenos, aparentemente, a las consecuencias de la crisis
del Hospital y a las tensiones que esta situacién despierta en el per-
sonal. Por lo tanto, se puede afirmar que el vinculo emocional que se
teje con el personal del servicio es sumamente importante para el tra-
tamiento, pues permite matizar la idea del temor asociado a la hospi-
talizacidn y los contratiempos y tensiones administrativas.

Sumado a lo anterior, y con relacién a lo discutido en el apartado ante-
rior sobre el tratamiento psiquiatrico como pilar de la hospitalizacién,
cabe resaltar, que si bien el tratamiento se organiza desde la medicina,
los pacientes valoran la escucha que se les da por parte de todas las per-
sonas del servicio. Es de esta manera que P1 manifiesta lo siguiente:
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Investigadora: ;Qué piensas que es lo que mas te ha servido aqui
en el tratamiento que te ofrecemos?

P1: Definitivamente el sentirme escuchado. Eso y la compania que
me brindan lo ha sido todo. Me he dado cuenta que por fuera ha-
blo con poca gente y por lo tanto no tengo con quien descargar mis
problemas. Estar aqui y hablar mi historia y mis problemas con los
psicdlogos y también con los enfermeros, me ha ayudado a organi-
zarme (Dindamica conversacional, P1, noviembre 5 de 2019).

El participante manifiesta la importancia de la escucha que el per-
sonal del servicio le ofrece. Ademas, vale la pena resaltar que valora
una escucha que relaciona con compania; para él son estas dos cues-
tiones son las que mas le han ayudado en su proceso de hospitaliza-
cién. La valoracién de la escucha y la compania permite entrever
como la construcciéon de vinculos se hace importante en el tratamien-
to hospitalario. Al parecer es gracias a esto, al tejido emocional que se
establece con el personal, que los pacientes sienten pueden lograr la
recuperacion. En este orden de ideas, los nuevos sentidos subjetivos
asociados a la hospitalizacién se re-organizan y pasan de ser consi-
derados como un espacio donde “cuidan a los locos” a uno donde se
permite el reposo y, ademas, un espacio donde “se dopa a la gente” a
un lugar donde “se es escuchado”.

Al conocer la importancia que trajo para P1 el trabajo de escucha del
personal del servicio, se decide indagar mas sobre ello. Es de esta
manera que se conoce, por medio de la voz de los pacientes, la im-
portancia que tiene para ellos la compania y escucha del personal de
enfermeria. Los pacientes reconocen que el trabajo de los enfermeros
es fundamental para la recuperacién. Sobre los enfermeros, un pa-
ciente comparte lo siguiente:

Los enfermeros: son los que lo atienden a uno. Son una par-
te muy primordial. Son los que estdn con uno realmente en los
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momentos en que estas en crisis, en los momentos dificiles. En el
momento que estas hospitalizado en ellos se encuentra el apoyo.
Son un apoyo para los enfermos. Ellos estan muy pendientes de
uno y uno empieza a confiar en ellos para lo que se necesite. El
dia que yo llegué, ellos me escucharon. Los muchachos se senta-
ron conmigo y me escucharon el problema y eso le ayuda mucho a
uno. Uno trata de sacar eso que uno tiene y que la gente entienda
por qué pasaron las cosas y por qué uno esta aqui, no es porque
uno quiera o porque uno haya querido hacerse dano sino por si-
tuaciones dificiles que han pasado. Entonces los muchachos me
escucharon (Dindmica conversacional, P2, noviembre 6 de 2019).

La P2 manifiesta el apoyo incondicional que ha recibido de los enfer-
meros. Sumado a lo que expresaba P1, esta participante resalta la im-
portancia del apoyo y la confianza de los enfermeros en los momen-
tosdificiles, ademas la comprensién que le ofrecen. Cabe resaltar que
el apoyo incondicional puede estar asociado al hecho de que los en-
fermeros son esas personas del servicio que cubren turno las 24 horas
del dia. Esdecir, que son las personas que estan todo el tiempo a cargo
del cuidado de los pacientes. Esto, es quiza, una cuestion que les per-
mite crear un vinculo mas estrecho y entablar lazos de confianza con
los pacientes.

Partiendo de las manifestaciones de los pacientes sobre la escucha
activa de todo el personal, durante el trabajo de campo se decidi6 in-
dagar este tema con el personal del servicio. Fue una sorpresa para
un enfermero saber que el trabajo al cual llama “brindar compania”
fuera tan bien valorado por los pacientes. Sobre su acto de escuchar a
los pacientes, manifiesta:

Enfermero: Realmente no sabia que eso repercutia tanto en
ellos. La verdad, sin querer queriendo uno termina atrapado,
uno sentado ahi, escuchandole sin poderse ir. A mi me tocé un
paciente que él lloraba mucho, y se le veia en la mirada como esa
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desesperacion de pedir ayuda, eso hizo que realmente yo me que-
dara a su lado a simplemente escucharlo... Al principio me costé
trabajo, fue un proceso porque, pues, uno no esta acostumbrado
aque uno sea la personaalaque sele descargan emocionalmente.
(Dindmica conversacional, enfermero, noviembre 12 de 2019).

El enfermero por medio de su relato expresa que el acto de escuchar
lo lleva a cabo de forma espontanea, por tal razén nunca pensé que
eso fuese a repercutir tanto en la recuperacién de los pacientes,
pues de acuerdo a lo relatado por los pacientes, ellos perciben una
relacion entre “escucha” y “recuperacién”. Los enfermeros, sin dar-
se cuenta ofrecen una escucha que cobra valor terapéutico para los
pacientes. El ofrecimiento de una escucha silenciosa, por medio de
la cual no hay interferencia de prejuicios es valorado como uno de
los aspectos mas sobresalientes de la recuperaciéon. Es importante
mencionar aqui, que las devoluciones ofrecidas por el personal de
enfermeria —-desde el discurso o desde el silencio- son producto de
la forma particular de cada uno de concebir a los pacientes, la salud
y enfermedad mental. Este tipo de escucha, que es reconocida como
terapéutica por los pacientes, no es una directriz del protocolo de
hospitalizacion, no obstante, puede relacionarse con el respeto y
cuidado que el doctor lider de la sala inculca para que esté presente
en el trato con los pacientes.

Frente al panorama de la valoracion de la escucha espontanea y la
compania, fue pertinente indagar sobre el tratamiento farmaco-
légico. Frente a este, los pacientes mostraron desconocimiento y
mencionaron expresiones como “si lo dicta el médico hay que cum-
plirlo”. La mayoria de los participantes organiza subjetivamente el
tratamiento farmacolégico como una orden del médico -al cual le
depositan plena confianza del cuidado de la salud- que hay que cum-
plir con el fin de mejorarse y poder salir a casa. Esto pone en eviden-
cia que la caducidad del tratamiento farmacoldgico se asigna una
vez se dé la orden de salida de la USM.
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Discusion

El servicio de hospitalizaciéon como tratamiento a la salud/enferme-
dad mental, cuando se trata de crisis, tiene como principal fuente de
intervencion la psiquiatria. A lo largo del tiempo se han levantado
fuertes criticas, las cuales juzgan al tratamiento psiquiatrico de ins-
trumentalizar la patologia obedeciendo a mercados capitalistas (Coo-
per, 1976), la violacion de derechos humanos asociado a las formas
coercitivas de control (Basaglia, 1977, 2008), reduccionismo biolégico
de la clasificacion (Braunstein, 2010, 2013; Laurent, 2014) y patologi-
zacion la vida cotidiana (Roudinesco, 2005), entre otros.

El presente estudio comparte las criticas en mencién y, se une al de-
bate, de acuerdo a los datos empiricos expuestos en los resultados y
a la teoria de la subjetividad de Gonzalez Rey (2002). Si bien la hos-
pitalizacién en salud mental es un espacio donde se reduce el indivi-
duo a un tratamiento organico-farmacolégico y que los procesos ad-
ministrativos recaen sobre los profesionales del servicio generando
“agotamiento”, lo diferencial de este estudio es que permite discutir
la existencia de diversas producciones subjetivas que se desdoblan
ante ello.

De igual manera, la perspectiva teorica de la subjetividad de Gonza-
lez Rey permitié conocer el espacio de la USM por fuera del determi-
nismo social y con ello reconocer la capacidad generadora de las per-
sonas que transitan en él. Esta plataforma teérica de la subjetividad
rescata la singularidad dentro del andlisis de los diferentes fenéme-
nos socialesy con esto se aleja de la conceptualizacién de subjetividad
como un reflejo de lo externo (conceptualizacién arraigada a perspec-
tivas socioldgicas) (Moncayo, 2017). Recordemos aqui que la subjeti-
vidad individual da cuenta de configuraciones de sentidos subjetivos
relativamente estables de una persona, y que, la subjetividad social es
el producto del didlogo entre subjetividades individuales; por lo tan-
to, no hay estructura social que determine subjetividades. Siguiendo
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esta linea argumentativa, sobre el distanciamiento de determinis-
mos, los resultados expuestos también permiten tomar distancia del
determinismo inconsciente del psicoanalisis que desconoce, en oca-
siones, la capacidad consciente, generadora y reflexiva del ser huma-
no (Gonzalez Rey, 2011). Como tercer punto, a propdsito de lo deter-
minismo, se destaca el distanciamiento de esta perspectiva frenteala
concepcién mecanicista del funcionamiento organico, y ademas del
conocimiento a priori de los sintomas y la enfermedad que guian el
andlisis e intervencion desde la medicina. En concordancia con Gou-
lart (2017) y Gonzalez Rey (2011), se puede plantear que, desde la pers-
pectiva de la subjetividad, sin desconocer el componente organico,
hay un énfasis en el analisis de las dimensiones histérico-culturales
como constitutivas de la subjetividad humana.

Sumado a lo anterior, es posible plantear que las producciones subje-
tivas —en el marco de lo social- sobre la crisis del Hospital y el mane-
jo a la salud a nivel nacional recaen sobre el personal del servicio de
salud y se expresan a modo de “agotamiento”. Respecto a esto, Ardila
(2016), discute que la apertura neoliberal en la salud, que trajo consigo
la Ley 100 de 1993, es percibida desde los trabajadores médicos como
una situacion que mengua la condicion laboral, el capital intelectual
y la autonomia profesional. Si bien algunas de estas cuestiones las
comparten los participantes del presente estudio, es pertinente men-
cionar que las producciones subjetivas en el orden del “compromiso”,
“vocacion” y “solidaridad” permiten que esos desdoblamientos neo-
liberales no repercutan sobre el servicio que se ofrece a los pacientes.
Con esto se quiere decir que la apertura al mercado neoliberal en Co-
lombia, si bien trajo consigo dindmicas que se encuentran hoy laten-
tes en una crisis hospitalaria y que si bien repercuten en los emplea-
dos del Hospital, estos mismos han sido recursivos en sus diferentes
formas de afrontar la situaciéon. Se analiza que dentro de este marco
de recursividad, los sentidos subjetivos alrededor de la vocacién por
el trabajo y por lo ptiiblico tienen gran influencia.

270



Salud, subjetividad y estudios cualitativos
Aproximaciones a la salud sexual, fisica y mental

Adicional a lo anterior, y con relacion a las producciones subjetivas
alrededor de la salud/enfermedad mental, de acuerdo a los pacientes,
se puede afirmar que existe una cristalizacién en los sentidos subje-
tivos asociados con la enfermedad mental como “locura” y la “locu-
ra” con connotaciones de “abandono social” o “silenciamiento”. Se
puede afirmar que la connotacién estigmatizante respecto a lalocura
siempre ha existido; Foucault (1976/2015) discutia que desde la Alta
Edad Media (siglo XII al XIV), hasta la actualidad la “locura” ha esta-
do asociada a connotaciones de enfermedad, la ridiculez, ignorancia,
sin razén y debilidad humana. Todas estas connotaciones, vistas a la
luz de Foucault, se relacionan con los sentidos subjetivos de “silencia-
miento social” —con relaciéon a lo expresado por los pacientes sobre el
dopaje por exceso de medicamentos y a la afirmacién de ignorar a los
enfermos mentales- expresadas por los pacientes que participaron de
este estudio. Vale mencionar que estas producciones subjetivas aso-
ciadasalasalud y laenfermedad mental, no cambiaron en los pacien-
tes durante el servicio de hospitalizacién. Por su parte, desde el per-
sonal del servicio, las expresiones alrededor de la salud mental dan
cuenta de nuevos sentidos subjetivos desde la des-estigmatizacién
expresando que esta es una situaciéon de la cual no se esta exento y
que nos afecta a todos como sociedad. Por lo tanto, para estos tltimos
participantes en mencién, la USM sirve como espacio transformador
de producciones subjetivas respecto a la salud/enfermedad mental.

Con relacién a las expresiones de subjetividad individual alrededor
del tratamiento, es valido plantear que si bien el tratamiento hospita-
lario tiene como columna vertebral el componente psiquiatrico-far-
macolégico también queda demostrado en las acciones diarias de la
USM, cuando el pragmatismo médico se superpone frente a otros
abordajes, como lo es el psicologico y de terapia ocupacional, para los
pacientes, que lo farmacolégico no es considerado como la esencia
del tratamiento. Mas alla de los farmacos, ellos expresan que el hecho
de sentirse escuchados en cualquier momento, les permite concebir
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la sala como un espacio de reflexiéon y reposo. Por lo tanto, los pacien-
tes valoran la escucha espontanea de los trabajadores como pilar del
tratamiento. Si bien, la hospitalizacién en la USM, concuerda con
lo discutido por Foucault (1976/2015) respecto al hecho de conferir-
le el cuidado de los “locos” a la psiquiatria, interviniendo ellos desde
la busqueda de causas y soluciones al malestar mental por medio de
tratamientos que buscan la inmediatez, el menor dolor posible y la
eficacia, los pacientes organizan subjetivamente el servicio de hospi-
talizacion mas alla de lo psiquiatrico, proporcionandole sentidos de
un espacio que permite la reflexion gracias a la escucha que encuen-
tran en el servicio. Desde Gonzalez Rey (2015), podemos plantear que
esto sucede porque la USM es un espacio vivo lleno de subjetividad,
donde si bien transitan imperativos y normativas que intenta organi-
zar y hacer de la USM un espacio rigido, la interaccion entre las sub-
jetividades individuales da vida a desdoblamientos por fuera de las
normativas establecidas.

Por medio de lo anterior se plantea que la hospitalizacién en esta USM
se puede concebir como un espacio vivo, contradictorio y transforma-
dor de producciones subjetivas tanto para el personal de salud como
para los pacientes. Para el personal de salud, el estigma asociado al
trabajo en la hospitalizacion psiquiatrica se transforma en la medida
en que se labora en ese espacio. Se pasa de connotaciones de desgaste
a unas de aprecio y vocacion. A propésito de los sentidos asociados a
la salud/enfermedad mental los resultados permiten exponer que el
hecho de trabajar y convivir con la enfermedad mental sensibiliza al
personal de salud considerandola como una dolencia de la cual no se
es ajeno; en esta medida, el personal se esfuerza por ofrecer un trato
calido y humano.

De acuerdo a lo anterior, la empatia con el paciente que genera el he-
cho de no considerarse ajeno a una enfermedad mental, repercute en
el hecho de asumir la humanizacién como un proceso al cual se le da
vida “en carne propia”; con esto la literatura concuerda con el hecho
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de plantear la importancia de la preparacion de los profesionales en
salud para la concientizacién y sensibilizacién en la atencién de los
usuarios (Correa, 2016; Santacruz, 2016).

Para los pacientes, la construcciéon de nuevos sentidos subjetivos de
la hospitalizacion pasa del “temor” a la comprension y concepcién
de la misma desde el reposo y reflexién; estos nuevos sentidos asocia-
dos a la hospitalizacién se relacionan con el hecho de sentir un espa-
cio en el cual se sienten escuchados. Se puede afirmar que las nuevas
producciones subjetivas alrededor de la hospitalizacién, se deben al
hecho de compartir con el personal de salud, vivir, convivir, conocer
y transitar en ese espacio.

Con relacidén a esto, y de acuerdo a Gonzalez Rey (2011), la dialogici-
dad (en tanto didlogos y relaciones) entre los diferentes individuos
que interactiian en un espacio social —en este caso, los participantes-
genera condiciones que propician la generaciéon de nuevos sentidos
subjetivos que permiten la movilizacién de las configuraciones sub-
jetivas en torno a la hospitalizacién. El caracter dinamico de las con-
figuraciones subjetivas permite el didlogo con los sentidos subjetivos
que emergen mediante las nuevas -y diversas- situaciones de la vida.

Conclusiones

Elaborar un trabajo de investigacion en el d&rea médica desde la psicolo-
gia y bajo una metodologia cualitativa, constructivo-interpretativa no
fue tarea facil. El proceso previo a la inmersion en el campo advirtio las
mayores dificultades, pues la lectura del proyecto de investigacién a los
ojos de un Comité de Etica Médica trajo contratiempos. La demanda por
un proyecto productivo y generalizable para el Hospital, llev6 a plantea-
mientos iniciales que se fueron modificando con el tiempo; vale recono-
cer que fue el proceso del trabajo en el campo lo que generé confianza al
equipo de investigacion para demostrar que mas que buscar verdades y
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generalizaciones, nos centramos en dar inteligibilidad con los datos em-
piricosalas producciones subjetivas sobre el servicio de hospitalizacion,
esto, permitié caminos interesantes para comprender el objeto de estu-
dio y dej6 sugerentes cuestiones para pensar en estudios posteriores.

A manera de obstaculos, cabe mencionar también que los precon-
ceptos, con los cuales se lleg6 al campo, alrededor de la metodologia
cualitativa y su caracter comprobatorio heredado de los estudios ex-
perimentales generaron contratipos en el momento de ver la riqueza
de las producciones subjetivas que se organizan en la dindmica diaria
del servicio de hospitalizacion de la USM. Superar la vision compro-
batoria de la investigacion, y adoptar el marco conceptual y metodo-
légico elegido, permitié responder a la pregunta y objetivos de inves-
tigacion sobre las producciones subjetivas emergentes del personal
de salud y pacientes sobre el servicio de hospitalizacién en una uni-
dad de salud mental de la ciudad de Cali. La inteligibilidad con los
datos permiti6 describir el espacio de la USM como un espacio vivo y
transformador de sentidos, donde los participantes mediante el dia-
logo de discursos y acciones organizan nuevas producciones subjeti-
vas alrededor de la hospitalizacion.

Con relacion a esto, nos permitimos exponer la organizacion de nue-
vos sentidos subjetivos alrededor de la hospitalizacion, la cristali-
zacion de los mismos alrededor de la enfermedad mental y las dife-
rentes expresiones de recursividad que desdobla el personal, ante un
panorama desalentador del sistema de salud colombiano, con el fin
de ofrecer un servicio hospitalario calido y oportuno fueron hallaz-
gos que vale la pena destacar.

Los datos discutidos permiten concluir, que la humanizacién es un
discurso expuesto en el hospital, de manera constante, por medio de
procesos de formacién al personal de salud. No obstante, en el plano
de la practica, la humanizacion recae en el personal de salud y en los
recursos propios que desdobla para “blindar” al paciente de los obsta-
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culos administrativos, vale mencionar que estos recursos se relacio-
nan con la vocacién y empatia que tiene el personal hacia el Hospital,
los pacientes y el cuidado del otro.

Como conclusién declaramos que si bien los resultados dan cuenta de
la existencia de diversas formas recursivas del personal para ofrecer
un buen servicio, para nada estamos validando que la calidad del ser-
vicioy la humanizacién del mismo deba recaer de forma exclusiva en
el personal, por el contrario, con esto se deja en evidencia una ausen-
cia de politicas y normativas a nivel de salud que promuevan, desde
la estructura, condiciones que permitan al personal soliviar la carga
y exigencias administrativas. Por esta razén, afirmamos que el for-
talecimiento de la humanizacién de los servicios de salud demanda
una organizaciéon administrativa que dé cuenta de procesos que gene-
ren menor agotamiento en el personal de salud, mas que procesos de
constante formacién y capacitacion.
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