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Introduccion

"La locura no se puede encontrar en estado salvaje. La locura no existe sino en una sociedad, ella no
existe por fuera de las formas de la sensibilidad que la aislan y de las formas de repulsién que la
excluyen o la capturan.”

Michel Foucault

De alguna u otra manera, genera un poco de temor entrar por primera vez a la Unidad de Salud
Mental. Recorrer los pasillos, en ese momento, fue un choque con la realidad: camillas,
enfermos de todas las edades, acompariantes cansados e incluso, agentes del INPEC vigilando
pacientes con esposas en sus manos. Aungue sabia a qué iba y por qué, las dudas no dejaban
de rondar por mi cabeza. “;Que diré? ;Como lo diré? ;Aceptaran la presencia de una extraiia
como yo en sus rutinas?” eran preguntas que me aceleraban el corazon. Las miradas siguiendo
cada paso que daba me generaron inseguridad, pero segui firme por cada pasillo, recorriendo
con mis ojos cada lugar para adaptarme y entender que transitaria por este lugar un largo

tiempo.

Mentiria si dijera que este panorama no me asusto. A pesar de pasar por este pasillo todos los
dias durante varias semanas, nunca me pude acostumbrar a ese frio particular, a ese olor que
era una mezcla entre aroma de hospital, suero, gel sanitizante y fluidos corporales como orina,
sudor, sangre y en algunas ocasiones, vomito o diarrea. Pero, como siempre, segui mi camino
hasta llegar a la gran reja blanca en la que debia timbrar para que un celador se acercara a abrir
para seguir mi recorrido hasta llegar al area en donde se lleva a cabo el Hospital Dia en

Villavicencio.

El programa Hospital Dia hace parte de la Unidad de Salud Mental del Hospital Departamental
de Villavicencio. Este programa apuesta por una alternativa diferente a la hospitalizacion de
las personas diagnosticadas con alguna enfermedad mental, esto mediante la implementacién
de actividades terapéuticas, cognitivas y ocupacionales realizadas por los pacientes. EI Hospital
Dia hace parte del sistema de hospitalizacion parcial® en el cual se busca que: “los pacientes
aprovechen de forma adecuada su tiempo libre” pues en lugar de estar encerrados en un

hospital, ocupan su tiempo en diversas actividades; buscan facilitar la interaccion social de los

! LLa hospitalizacion parcial hace referencia a cualquier hospitalizacion que dure menos de 24 horas



pacientes, disminuyendo su aislamiento; el acceso a tratamiento grupales y a terapias

ocupacionales.

La motivacion para hacer este trabajo de investigacion surgié mientras investigaba sobre la
salud mental en Villavicencio. Fue gracias a esta busqueda que descubri el programa Hospital
Dia, el cual me cautivé porque desconocia esa forma de tratamiento para los trastornos
mentales. Uno de los aspectos que mas llam6 mi atencién fue el hecho de que el programa
fuera publico, pues la mayoria de estos son privados.

Desde un principio tuve claro que mi intencion no era trabajar con los pacientes, pues esto
requiere de herramientas, metodologias y conocimientos que no poseo, esto me motivé a
trabajar con el personal de salud mental y a indagar sobre las practicas profesionales y la
interaccion que tenian con los pacientes. Posteriormente, empecé a preguntarme por las formas
en las que el equipo de trabajo del programa comprendia la salud mental, la enfermedad mental

y las formas de tratamiento.

El primer dia llegué hasta el salén en el que se encontraban los pacientes y el personal de salud
mental. Me hicieron pasar y sentarme en una banca mientras que la reunién semanal del
personal daba inicio. Alli, pude notar que los pacientes que iban llegando, pasaban a desayunar
y luego se acomodaban para ver television. Me parecié curioso, porque pensé que tal vez
tendrian alguna otra actividad por hacer. Después de esperar a que la coordinadora de la Unidad
de Salud Mental llegara para asi poder entrar a la reunién, entramos a un pequefio salon en

donde ya estaba el personal del programa.

Mientras esto pasaba y antes de que fuera mi turno de presentarme ante los miembros del
equipo de trabajo del Hospital Dia, en mi cabeza rondaba la pregunta de mi investigacion:
¢Como los profesionales de la salud vinculados al programa Hospital Dia en Villavicencio
construyen el concepto de salud mental y lo materializan en su practica laboral? Me preguntaba

de qué manera lo diria para que no sonara complicado y facil de entender.

Mientras llegaba mi momento de hablar, los miembros del equipo de trabajo del Hospital Dia
discutian sobre la situacion de algunos pacientes. Alli, supe que habian unos que tenian
discapacidad cognitiva y su aprendizaje era diferente; otros que no eran capaces de movilizarse

por su propia cuenta, lo que implicaba que si los familiares no podian llevarlos al programa,
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simplemente no asistian; y por ultimo, la situacion recurrente de que los pacientes llegaban del
fin de semana, ansiosos, aburridos, perezosos y hasta deprimidos, segun lo describian algunos
miembros del equipo de salud, lo cual significaba un problema para el programa, pues

implicaba que los pacientes no se sentian bien si no estaban dentro del mismo.

Posteriormente, me pidieron que me presentara y que contara qué queria hacer y por qué me
interesaba el tema de la salud mental. Estaba un poco nerviosa, pero el personal de salud mental
fue muy amable conmigo y poco a poco los nervios se fueron desvaneciendo. Ya entrados un
poco en confianza, empezamos a hablar de distintas cosas del programa, como los ejercicios
que se hacian, las dindmicas y el caracter de los pacientes. Respecto a este ultimo tema, me
dijeron que los pacientes de Hospital Dia eran mas bien “calmados y tranquilos”, y que, por lo
tanto, el programa no era muy interesante o llamativo porque alli “no habia tanta accion”. “Si
oye gritos, vaya a hospitalizacion. Alld estd la accion. Acd mas bien es tranquilito”, fue lo que
me dijeron entre risas. La reunion finalizd y todos salieron de la habitacion para iniciar con las

actividades del dia.

En cuanto me acomodé en un escritorio que estaba al fondo del salon en el que estaban los
pacientes, se acerco a mi un miembro del equipo de trabajo del Hospital Dia. EI retomé algunos
temas tratados en la reunion y me aclard algunas dudas que tenia sobre el programay la manera
en la que los pacientes entraban al mismo. Me conté que el programa busca desarrollar
habilidades sociales en los pacientes que, debido a sus diagndsticos, no se logran desenvolver
autonoma vy satisfactoriamente en la cotidianidad. Asi mismo, me explic que el programa
ofrece una atencion integral a los pacientes, ya que cuentan con profesionales de distintas areas
de la salud que estan disponibles para atender las necesidades de los mismos. Sin embargo, el

énfasis esta en la atencion de terapia ocupacional.

Al estar dentro de la Unidad de Salud Mental y del programa Hospital Dia, me dio curiosidad
saber que se entendia por salud mental, si habia un concepto grande con el que se trabajara
desde el programa y si este concepto se acoplaba a la definicién de salud mental de la
Organizacién Mundial de la Salud. Pero definir la salud mental ha resultado ser una tarea
bastante compleja ya que, por un lado, definir la salud mental, de alguna forma, implica
delimitar lo “normal” y lo “anormal” en las personas de determinada sociedad. Por otro lado,
resulta complejo porque no se ha logrado llegar a un consenso para determinar la corporalidad

de la misma.



La importancia de la conceptualizacion de la salud mental recae en que ésta delimita los
tratamientos a realizar e incluso, el trato hacia los pacientes por parte del personal de salud
mental. Es por esto que Carballeira et al (2017) expresan que para lograr un cambio en la
intervencion de la salud mental y en el tratamiento de los trastornos mentales, se debe, primero
reconocer las formas en que el personal de salud define la salud y las enfermedades mentales.
Segundo, se debe reconocer las practicas laborales que inciden en la definicion de los
tratamientos a implementar. Por tanto, al estudiar nuevas formas de intervencion, el personal
de salud juega un papel primordial. Para el caso particular del programa Hospital Dia, resulta
esencial analizar cobmo los profesionales de la salud vinculados al programa, que funciona en

Villavicencio, construyen el concepto de salud mental y lo materializan en su préctica laboral.

El siguiente trabajo de investigacion consta de dos capitulos los cuales se desarrollaran de la
siguiente manera. EIl primer capitulo tiene como nombre Son como chinos chiquitos, el cual
tiene como objetivo caracterizar el proceso salud-enfermedad-atencion del programa Hospital
Dia desde la experiencia de los profesionales de salud vinculados a este. También, tiene como
fin identificar las practicas profesionales que ponen en marcha el personal de salud para la

intervencion de las enfermedades mentales y la interaccion con los pacientes.

Este capitulo cuenta con descripciones de la cotidianidad del Hospital Dia, las actividades que
se desarrollan alli, las rutas e itinerarios de los pacientes, el cuidado y la atencidn psiquiatrica
que reciben los pacientes y las jerarquias profesionales entre psiquiatria y personal de salud.
Esto, con el fin de reconocer las practicas laborales que inciden en la definicion de los
tratamientos a implementar, pues estos son fundamentales para conocer lo que el personal
vinculado entiende por salud mental. Considero que es en esas practicas que se da cuenta que

la salud mental es definida desde la enfermedad mental.

Asi mismo, dentro de este capitulo, se abordan debates sobre los posibles estigmas que pueden
llegar a tener o no los miembros del equipo de trabajo del Hospital dia aun cuando son
trabajadores del sector de la salud mental. Sdnchez (2016), expresa que existe una creencia
erronea que supone que los profesionales de la salud mental, por trabajar en el campo de la
salud mental no presentan ningln estigma o discriminacion frente a estas. Por esta razon el
autor afirma que, a pesar de estar involucrados en el &mbito de la salud mental, muchas veces

los mismos profesionales de esta area son los encargados de reproducir la estigmatizacién y
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construyen el enfermo mental desde la peligrosidad, la incapacidad y la necesidad de

aislamiento.

Otro de los debates a tratar es que el estigma no es exclusivo hacia los pacientes. Pues
histéricamente las personas adscritas al campo de la psiquiatria han sido estigmatizadas por
trabajar alli. No obstante, Yepes (2010) y Alazraqui (2017) dicen que formas de tratamiento
alternativo, como es la internacion parcial (la internacion parcial se realiza cuando el
tratamiento requiere ser mas activo que la consulta externa, pero menos que la hospitalizacion),
y los profesionales que trabajan y aplican estos tratamientos han sufrido y sufren de

estigmatizacion por salirse del marco experimental de la biomedicina?.

Digo que se sale del marco experimental de la biomedicina porque ese tipo de tratamiento
pretende que las personas estén menos tiempo recluidas en instituciones psiquiatricas y evitar
la cronicidad del trastorno que se puede llegar a dar debido a las estancias prolongadas en

lugares en donde no hay posibilidades de salir o de realizar actividades cotidianas.

Pero, al detallar la operatividad del Hospital Dia, me di cuenta que en lugar de ser dos formas
de tratamiento contrastandose®, estas convergen dentro del programa, pues se busca darle
mayor libertad al paciente desligandolo un poco de la hospitalizacion, pero al mismo tiempo

se le suministran psicofarmacos que pretender “nivelar el desequilibrio quimico en el cerebro”.

El segundo capitulo tiene como titulo Hacer una vida normal, el cual tiene como objetivo
rastrear las nociones sobre salud mental que elabora el personal de salud vinculado al Hospital
Dia desde su rol como profesionales y trabajadores de una institucion publica. Asi, se reconoce
cémo construyen los profesionales de la salud vinculados al programa el concepto de
enfermedad mental desde el marco de las creencias y representaciones, y desde los elementos

sociales y culturales que afectan el “enfermar psiquiatricamente” en Villavicencio.

El capitulo iniciara con la descripcién de cuatro casos particulares de situaciones vividas en el

Hospital Dia por parte de distintos profesionales de la salud mental. Esto permitira tener un

2 De acuerdo a Pool & Greissler (2005) y Helman (2007) por biomedicina se entiende la préctica en salud basada
en los fundamentos médicos y los principios de la fisiologia, la anatomia y la bioquimica. También se conoce a
este sistema como medicina universitaria o convencional.

3 Los tratamientos pensados desde la biomedicina y los pensados desde la antipsiquiatria.



acercamiento a las formas en las que ellos construyen el concepto de salud y enfermedad mental
desde la experticia y la experiencia laboral en el area de salud mental. Posteriormente, se habla
de algunas nociones sobre salud y enfermedad mental que pude detallar en el programa
mediante la etnografia. Finalmente, se mencionan algunos casos especificos en los que se da
cuenta de lo que se entiende por normalidad y anormalidad por parte de los profesionales de

salud mental vinculados al Hospital Dia.

Este capitulo comprende la discusion sobre la salud mental construida desde la enfermedad
mental y que esta sea vista como una condena, siendo el enfermo culpable y los encargados de
su atencion inquisidores que libran el mal de la sociedad (Marquez Romero, 2010). Lo anterior,
radica en que la salud mental en Colombia es entendida como estado dindmico que permite a
las personas desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar y poder
trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad (Republica de
Colombia, 2013). A pesar de ello, esta definicion resulta genérica y problematica al incluir en
una misma dimensién elementos que vinculan el bienestar, la calidad de vida y las
enfermedades. En este ultimo caso, las enfermedades, es donde se ancla la definicion que en la

practica se usa en nuestro pais (Ruiz Eslava, 2015).

En el caso concreto del programa Hospital Dia, se hace evidente que la salud mental se define
desde la enfermedad, pues al expresar mi interés por trabajar en el programa, me recomendaron
que estuviera atenta a la unidad de Hospitalizacion. Ademas, constantemente instan a los
pacientes a tener “una vida normal”, que deben aprender a hacer cierto tipo de actividades para
“cuando nos integremos otra vez a la sociedad” y que “el trabajo es prepararte en este tiempo

para que aprendas a estar bien afuera”.

Asi mismo, a lo largo del capitulo me apoyo en el caso de tres profesionales de la salud mental
que trabajan en el programa, las cuales me permiten dar cuenta de las diferencias entre lo que
se entiende por salud y enfermedad mental. Pero, sobre todo, me permiten dar cuenta de como

las formas de tratamiento pueden variar segun la experticia y la experiencia de la persona.

Este trabajo de investigacion tiene como base un disefio etnografico mediante el cual fue
posible examinar las interacciones del personal de salud adscrito al programa Hospital Dia y

producir interpretaciones profundas desde el punto de vista del personal. Lo anterior, a través



de la interpretacion y el andlisis de practicas y conocimientos inmersos en sus espacios

laborales frente a proceso salud-enfermedad. atencion.

Para el desarrollo del trabajo, la investigacion se condujo en el programa Hospital Dia, ubicado
en la Unidad de Salud Mental del Hospital Departamental de Villavicencio. Alli se realizé
observacion en las horas de funcionamiento del programa, de lunes a viernes, durante
aproximadamente dos meses (junio-julio de 2019). También, se realizaron entrevistas a la
psiquiatra encargada del programa y a los 3 auxiliares/profesionales especializados en otras
areas de la salud. Lo anterior, con la intencidn de conocer sobre la forma en la que entraron al
programa, el rol que cumplen en este, sus percepciones sobre salud y enfermedad mental, y las
formas de tratamiento y atencidon. Asimismo, estas entrevistas semiestructuradas me

permitieron comprender mejor el funcionamiento del Hospital Dia.

Para la recolecciéon de la informacion, se implementd un diario de campo en el que se
consignaron datos como percepciones y sentimientos frente a diversas situaciones ocurridas
dentro del programa, los cuales fueron obtenidos mediante la observacion. Ademas, al
conversar con los miembros del equipo de trabajo del programa, pude obtener informacion
sobre percepciones de estos frente a los pacientes, los diagndsticos y los tratamientos; los cuales

son aspectos que guian la mayor parte de este trabajo.

Esta investigacion me permiti6 dar cuenta de que el concepto de salud mental resulta ambiguo
y genérico. Esto permite que sea abordado y conceptualizado de distintas maneras,
dependiendo de la formacion académica y la experiencia laboral de las personas que trabajan
en este sector de la salud. A lo largo del trabajo, doy cuenta de que estas distintas formas de

abordar la salud mental convergen en el programa Hospital Dia.

Para finalizar, considero que este trabajo de investigacion permite dar cuenta de que el ejercicio
profesional esta permeado por diferentes factores tales como la experiencia y la experticia. Asi
mismo, invita a reflexionar sobre las dificultades que se pueden presentar al momento de
desarrollar un programa como Hospital Dia, pues la falta de recursos, el comportamiento de
los pacientes y la falta de interes por parte de los familiares significa un mayor esfuerzo para
los profesionales de la salud mental, que en ocasiones parece no dar frutos (Martinez Hernaez,
1998).
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De igual manera, este trabajo permite reflexionar sobre la preocupacion de la antropologia
médica frente a la construccion de una etnografia de la enfermedad y, sobre todo, para ver mas
alla de los sintomas. Esto desde la comprension de la importancia de la conceptualizacién de
la salud y la enfermedad mental, pues hacer esto resulta crucial para determinar los
tratamientos. Lo interesante en esto recae en que no es necesario apoyarse exclusivamente en
los sintomas de las personas diagnosticadas, sino que unos analisis a las practicas profesionales

en salud mental pueden dar cuenta de ello.

La salud mental fue un tema que me fue apasionando de a poco, pero desde temprana edad.
Una de mis abuelitas vivioé por més de 16 afios con Alzheimer y con el paso de los afios pude
ver como su condicion se deterioraba hasta llegar a la muerte. Esto me hizo cuestionar el
funcionamiento del cerebro y los tratamientos que reciben las personas que perciben el mundo
de una forma distinta. No obstante, el tema qued6 suspendido por varios afios hasta que en el
2014 a mi hermano, con 15 afios le dio una trombosis cerebral y en medio de todo ese drama
familiar volvio a surgir mi interés por el cerebro y las formas particulares en las que las personas
se pueden llegar a comportar. Cuando conoci la antropologia médica y el alcance que desde
esta se podia tener para conocer sobre los sistemas médicos y sobre como se ve la enfermedad
desde distintos puntos de vista, me cautivé y encontré la manera de estudiar lo que queria desde

la profesion que habia elegido.

Capitulo 1. Son como chinitos chiquitos. Dinamicas de profesionales de la
salud mental en el Hospital Dia.

Las diferentes formas de actuar y pensar de algunos individuos dentro de una sociedad han
causado curiosidad desde tiempos inmemorables. Esto implicO una busqueda de saberes y
conocimientos para poder explicar esas diferencias, por esta razon los ahora conocidos como
trastornos mentales, anteriormente eran definidos como rupturas con lo natural, como

maldiciones o incluso como posesiones demoniacas.

Gonzalez de Rivera (1998) hace una evolucion historica de la psiquiatria, es por esta razon que
expresa que los origenes de la psiquiatria se remontan a los albores del pensamiento humano,
pues los primeros médicos conocian mejor los procesos mentales que los fisioldgicos. No

obstante, también advierte que, durante siglos, el tratamiento que se le daba a las personas
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socialmente distintas o los comdnmente llamados locos han estado anclados a la religion y a la
comprension de fuerzas externas inmateriales. Estos tratamientos variaron segun la épocay el
contexto, pero era frecuente que a esas personas las internaran en centros para darles
“tratamientos morales” o eran torturados, pues se creia que estaban poseidos o que les faltaba
razon. Esto nos ayuda a entender que la preocupacion por el pensamiento humano no es algo
que surgio de la nada, sino que es una incognita que nos ha rodeado desde hace mucho tiempo

atras.

Ahora bien, Huertas (2001) expone que la psiquiatria fue algo que se repitid por distintas partes
de Europa y que coincidié con las revoluciones de finales del siglo XVIII e inicios del siglo
XIX. Esto da cuenta, segun el autor, de la estrecha relacion entre la psiquiatria y los contextos
socio- politicos, de esta forma, por mucho tiempo se optd por un régimen de disciplina en un
contexto estructurado, en donde los pacientes estuvieran controlados y bajo la supervision de
un psiquiatra. Debido a esto, las personas que eran diagnosticadas con algun trastorno mental
eran recluidos en estos centros de forma indefinida, pues mas alla de un tratamiento, se buscaba

una forma de contencion para las personas consideradas peligrosas (Alazraqui, 2017: 35).

Pero la labor de los psiquiatras no se qued6 exclusivamente en la supervision de los “locos”
pues desde hace varias décadas y hasta en la actualidad, estos profesionales de la salud son los
encargados de determinar si una persona puede 0 no ser condenada a una carcel o debe ser
remitido a un centro especializado. Esto, a mi parecer, da cuenta de la funcion que en el fondo
tiene esta especialidad, pues basicamente ellos son los encargados de dictaminar las lineas entre
la normalidad y la anormalidad. Y con esto, la responsabilidad de determinar quién hace parte
de la normalidad y quién no.

Posteriormente, en la década del cincuenta, se empiezan a desarrollar psicofarmacos que toman
gran acogida entre los grupos de psiquiatras. A pesar de esta nueva medicacion se seguia
apostando por una reclusion total de los pacientes, lo cual implicaba grandes gastos
econdmicos, pues los pacientes pasaban, practicamente toda su vida alli y las instituciones
Ilamadas manicomios, sanatorios o psiquiatricos debia costear la manutencion de estos y el alto

costo de los psicofarmacos (Vazquez-Bourgon, et al, 2012).
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A mediados de 1960 surge la antipsiquiatria* como un movimiento dentro de la medicina social,
que pretende redefinir los principales presupuestos teoricos de la psiquiatria y en particular los
tratamientos coercitivos y darles mayor autonomia a los pacientes (Macaya, 2018). De esta
manera, los tratamientos basados en el uso de camisas de fuerza, duchas frias, aislamiento,
inmovilizaciones prolongadas y altas medicaciones, se cuestionan y se plantea que los
profesionales de la salud, especialmente los psiquiatras, no se enfrentan solo a tratar patologias,

sino a personas marcadas por categorias sociales y personales (Vasquez, 2011).

Uno de los presupuestos que busca redefinir, particularmente, es la definicion de enfermedad
mental, ya que desde la psiquiatria esta es vista como un desequilibrio neuroquimico y la mejor
forma de tratamiento eran los psicofarmacos. Por el contrario, la antipsiquiatria argumenté que
la enfermedad era un mito mantenido por algunas conveniencias sociales o una forma de
estigmatizar a las personas que se salian de lo “normal” (Yepes Roldan, 2010: 6). También
expuso que la enfermedad era una construccion social y cuestion6 lo patoldgico de la misma.
(Porter & Rodriguez, 2002: 14).

Es en este contexto que desde la psiquiatria se empez6 a abogar por tratamientos comunitarios,
con los cuales se buscaba que los pacientes tuvieran una “resocializacion” (esto se refiere a que
las personas diagnosticadas con alguna enfermedad mental dejaran de estar recluidas en
psiquiatricos y asi poder realizar actividades cotidianas como trabajar o entablar relaciones
afectivas), una mayor autonomia e independencia. Esto teniendo en cuenta que los pacientes
psiquiatricos estaban condenados a ser recluidos en sanatorios de por vida, sin importar el
diagnostico. Por estas razones, se empezaron a desarrollar programas que distanciaron un poco

a los pacientes con la hospitalizacion psiquiatrica.

Ahora bien, que la psiquiatria se empezara a distanciar de terapias coercitivas y buscara la
forma de realizar tratamientos mas enfocados a la resocializacion del paciente, implicé que
otros profesionales se vincularan al campo de la salud mental. Una de las profesiones que se
vio en la necesidad de acoplarse a los nuevos tratamientos y a empezar a ver a los pacientes
mas alla de solo los sintomas fue la enfermeria. Esto conllevo a que los profesionales de esta
area de la salud desarrollaran programas con enfoques mas humanistas, o sea, que se centraran
mas en el paciente, en su entorno y en un trato mas digno, y no solo enfocado en la enfermedad.

En las Gltimas tres décadas se ha desarrollado una nueva enfermeria de salud mental, la cual

4 En el capitulo 2 se abordara con mayor profundidad el movimiento antipsiquiatrico
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busca que los profesionales vinculados a esta especialidad tengan las capacidades y habilidades

para responder a las necesidades de cuidados que requiere la comunidad (Alazraqui, 2017).

En el presente capitulo, se pretende indagar sobre los retos que presentan los profesionales de
la salud mental vinculados al Hospital Dia al momento de desarrollar actividades que buscan
generar mayor autonomia y habilidades sociales en los pacientes. Asi mismo, se pretende dar
cuenta que las précticas y las relaciones que establecen los profesionales con los pacientes,
estan mediadas por una serie de estereotipos sobre lo que implica la enfermedad mental.

Para esto se intentard, primero, identificar las practicas profesionales que ponen en marcha el
personal de salud vinculados al Hospital Dia para la intervencidon de las enfermedades mentales
y la interaccion con los pacientes; y, segundo, caracterizar el proceso salud-enfermedad-

atencion del programa Hospital Dia desde los profesionales de salud vinculados a este.

El capitulo iniciaré con el apartado Con estos chicos no hay mucho que hacer, donde se hace
una descripcion de las actividades diarias del programa, las dificultades y retos para lograr que
los pacientes desarrollen autonomia mediante terapia ocupacional; posteriormente, se hablara
de la dicotomia entre lo que se hace en el programa y lo que se espera que se haga, esto dara
paso a la tension entre psiquiatria y antipsiquiatria, mostrando que existe una tendencia hacia
el hospitalismo que implica que los pacientes sienten y creen que no pueden estar bien por

fuera del programa.

Luego se da paso a Esto es como un jardin y uno se vuelve como una mama, aqui se habla de
la forma en la que los cuerpos de los pacientes del programa son moldeados con el fin de que
se acomoden a lo que socialmente se entiende por normal. Asi mismo, se expone el
comportamiento maternalista® que tiene el personal para con los pacientes, reproduciendo asi

estereotipos sobre la enfermedad mental y como esto afecta el tratamiento de los pacientes.

Con estos chicos no hay mucho que hacer

El programa se integra por: una psiquiatra, quien esta encargada de valorar, diagnosticar y

determinar si los pacientes ingresan o no a Hospital Dia; una terapeuta ocupacional, encargada

5 Hablo de maternalismo pues todo el personal de salud mental que trabaja en el Hospital Dia es mujer
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de planear y ejecutar las actividades durante el programa; una auxiliar de terapia ocupacional
quien ayuda en el desarrollo de estas actividades; y, una auxiliar de enfermeria, quien hace
seguimiento a la atencion médica y hospitalaria de las personas que se vinculan al programa
(por ejemplo, toma de signos vitales, administracion de medicamentos, etc.). Ademas de esto,
una vez a la semana una psicéloga de la Unidad de Salud Mental del Hospital Departamental
se retne con los pacientes y hace distintas actividades con ellos. Adicionalmente, estudiantes
de ultimo semestre de enfermeria van a realizar practicas en el programa. Estas las realizan los

martes y miércoles durante dos semanas y luego llega un nuevo grupo de practicantes.

Hospital Dia tiene capacidad para atender a 22 pacientes que estén dentro de un rango de edad
de entre 17 afios y 80 afios, son hombres y mujeres de distintas clases sociales, algunos de
Villavicencio y otros de ciudades cercanas que ingresan por algunos dias. Aunque la capacidad
es de 22 personas, nhormalmente el nimero de paciente oscila entre los 13. Los pacientes que
entran al programa estan diagnosticados clinicamente con algun trastorno mental pero que en
el momento no estan en crisis. La persona que asisten al programa es porque presenta algin
trastorno mental parcialmente controlado. Esto implica que no estén pasando por una crisis
psicotica® y que no requieran una hospitalizacion completa. En el programa, realizan
actividades de terapia ocupacional con el fin de lograr una rehabilitacion cognitiva y que el
programa sea un lugar en donde los pacientes pueden estar, realizar diversas actividades,
socializar y tener a alguien que esté pendiente de ellos. Estar en crisis hace referencia a que los
pacientes estén sumamente alterados, que necesiten atencion y vigilancia constante. En
resumen, no estar en crisis implica que los pacientes sean capaces de movilizarse por si mismos,
que sean ellos mismos los que se tomen los medicamentos y que no requieran de una atencion
tan estricta como en Hospitalizacion. En este punto es importante recalcar que el programa
Hospital Dia no cuenta con recursos suficientes para la ejecucién de las actividades ahi
planeadas y necesarias para los pacientes. Sin embargo, esto no es exclusivo del programa, por
el contrario, es un problema general del Hospital Departamental de Villavicencio pues para el
2018, segun Semana, los activos presentaron un déficit 14%, el patrimonio bajo 41% y los
pasivos aumentaron un 57%. Esto Gltimo se traduce en un incremento de 25.000 millones a
70.000 millones (Revista Semana, 2019). Esta situacion econémica del Hospital repercute en

las actividades y en el presupuesto limitado del programa Hospital Dia.

6 La crisis psicotica es entendida como una ruptura con la realidad en donde las personas no distinguen si lo que
perciben hace parte de una alucinacion o no.
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Asi mismo, los profesionales aclaran que es necesario que los pacientes que entren al programa
no padezcan de algun tipo de narcodependencia o si la tuvieron que ya se hayan desintoxicado,
pues porque el programa no esta adecuado con ese tipo de necesidades.

El programa funciona de lunes a viernes de 7:30 am a 3:30pm. Desde las 7:30 am hasta las
9:30 am los pacientes llegan al programa, en ese tiempo y mientras esperan que lleguen todos,
se les dan las medicinas correspondientes a cada uno y el desayuno. Mientras todos los
pacientes llegan, se ve television. Luego desayunan y realizan alguna actividad de ejercicio
que, casi siempre, es zumba. Luego de esto se acomodan las mesas y las sillas para que los
pacientes coloreen, pinten, armen rompecabezas o jueguen juegos de mesa. A medio dia, los
pacientes toman el almuerzo para luego da espacio a una siesta. Al despertar, hacen otra

actividad manual y finalmente, se van para sus casas.

Para esto, los individuos asisten algunas horas al dia al programa, con el fin de que puedan
realizar las actividades diarias cotidianas e integrarse a la vida social el resto de dia. Poniéndolo
asi, parece que el programa es flexible, sin embargo, el trasfondo de este es que resulta ser
rigido, pues las actividades y la misma instancia de los pacientes dentro del programa resulta
ser mon6tono y rutinario. Los pacientes duran mas o menos 15 dias dentro del programa, luego
salen y dependiendo de lo que decida la psiquiatra pueden volver al programa o no. Esto
conlleva a que estan variando entre entrar y salir del programa constantemente, y como expuse
anteriormente, esto supone que las actividades no se logren desarrollar con mayor profundidad.
Que las actividades no puedan desarrollarse con profundidad implica que lo que se haga en el
programa debe ser a corto plazo y sencillo, ademas resulta que las actividades terminan siendo

las mismas cada semana y si varian es realmente poco.

Este tipo de actividades se inscriben en el modelo de las internaciones parciales, espacios
impulsados por el movimiento antipsiquiatrico que pretende dar mayor libertad y autonomia a
los pacientes. Igualmente, mediante este tratamiento se busca: aportar relaciones humanas,
interacciones emocionales, el desarrollo de competencias personales, nuevos aprendizajes y
experiencias que permitan una posible mejora en los pacientes. Asi mismo, como el paciente
solo asiste al programa durante algunas horas al dia, se espera que el resto de la jornada pueda
desarrollar con normalidad su cotidianidad, y al mismo tiempo se espera alejar al paciente de

la hospitalizacion psiquiatrica para evitar dependencia a esta (Alazraqui, 2017).
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El segundo dia que asistia al programa Hospital Dia, el personal de salud me explicé que el
programa busca desarrollar en los pacientes “las habilidades sociales”. En este caso, las
habilidades sociales consisten en saber interactuar con las personas y lograr desenvolverse en
la cotidianidad. Esto implica que los pacientes puedan, por ejemplo, saber utilizar el transporte
publico y manejar dinero. Que por distintas circunstancias no desarrollaron a cabalidad, esto

incluye comunicacion, interaccion.

Esto con el fin, segun el personal de salud mental del programa, que se puedan “desarrollar
satisfactoriamente” y en mayor medida, que puedan desenvolverse de forma auténoma en la
cotidianidad. “Desarrollarse satisfactoriamente” hace referencia a que lleven una “vida normal”
0 sea, que puedan tener autonomia econémica, que consigan un empleo, que no dependan tanto
de sus familiares y que cada vez sean menos los ingresos a la Unidad de Salud Mental, ya sea
en urgencias, hospitalizacion y Hospital Dia. No obstante, ese “desarrollarse
satisfactoriamente” también va dirigido a lo que los familiares quieren y esperan del paciente,
y sobre todo las peticiones van a que estos sean capaces de ayudar en “cosas minimas de la
casa como lavar loza, organizar la habitacion y hasta preparar su propia comida”. Esto lo pude
notar porque luego del fin de semana era un tanto recurrente escuchar al personal de salud

mental reproducir las quejas que daban los familiares sobre los pacientes.

El personal de salud mental del programa me coment6 que una de las estrategias que habian
implementado para que los pacientes ayudaran mas en la casa y que aprendieran a hacer tareas
bésicas, era hacer que ellos mismos recogieran su bandeja de desayuno y almuerzo, y que al
final de cada comida se responsabilizaran por desechar los residuos de comida y demas
elementos desechables. Esto lo empezaron a implementar porque antes el personal les pasaba
las bandejas, pero los familiares se quejaron porque los pacientes, en la casa no hacian nada, ni

pasar cubiertos ni nada.

El dia que conocia al personal de salud fue en una reunion semanal, se hablé de las dificultades
de algunos pacientes, como un anciano que, por la rigidez de su cuerpo debido a laedad y a la
discapacidad intelectual, no lograba hacer muchas de las actividades fisicas propuestas. Asi
mismo, se presento la preocupacion porque algunos pacientes no eran capaces de llegar y salir

del programa por cuenta propia, pues no sabian qué buseta debian tomar. Ante esto, parte del

17



personal manifestd que se podria hacer un ejercicio de simulacion, en donde los pacientes

fingieran tomar la buseta que los llevara a la casa.

Algunas semanas después, el personal llegé con cartulinas y marcadores con el fin de hacer los
letreros que simularan los de las busetas. Mientras le preguntaban a cada paciente qué buseta
les servia, se hizo evidente que algunos de ellos no tenian esa respuesta, simplemente no sabian
que buseta pasaba por su casa o le servia. Ante esta situacion, el personal les preguntaba el

barrio en el que vivian y asi les decian qué buseta les podia servir.

Luego de hacer los carteles, los pacientes se dividieron en dos grupos, los que iban a estar
sentados esperando que la “buseta” pasara, y los que serian la “buseta”. En un principio los
pacientes estaban algo timidos, pero al repetir la actividad se veian un poco méas animados.
Esto pasaba con los mas introvertidos, sin embargo, los mas extrovertidos empezaron a no
tomar en serio el ejercicio, y poco a poco se empezo a ver el desinterés de los pacientes por la

actividad.

La actividad de las “busetas” dan cuenta de que el personal, a pesar de tener diversas
perspectivas profesionales, realizan actividades que incorporen estas distintas perspectivas en
las que trabajan. Esto da cuenta de lo que expresan VVazquez-Bourgon et al (2012) al decir que
es imperioso hacer énfasis en las necesidades de las personas y no aplicar una serie de
intervenciones estandarizadas y descontextualizadas desde cada ambito profesional. En el caso
del Hospital Dia, las personas que estan casi todo el tiempo con los pacientes son la auxiliar de
terapia ocupacional y la profesional de terapia ocupacional. Esto implica que las intervenciones
que se hacen no estan descontextualizadas profesionalmente. Sin embargo, esto no niega la
posibilidad de que cada miembro del equipo de trabajo tenga distintas formas de abordar el

tratamiento y las actividades a realizar’.

A pesar de que las actividades cuentan con diversos enfoques profesionales, ciertas tareas como
dibujar frutas, hacer flores con materiales reciclados o pintar, para algunos pacientes resulta
tedioso. Durante una jornada, el personal de salud mental les pidié a los pacientes que se
organizaran en la mesa grande, mientras lo hacian daban indicaciones sobre la actividad que

iban a hacer. Algunos pacientes expresaban que no lo querian hacer, que les parecia aburrido

7 Este tema sera abordado con mayor profundidad en el capitulo 2.
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y que preferian hacer otra cosa. Sin embargo, el personal los acomodo para que realizaran los

dibujos de su fruta favorita.

La actividad transcurrio sin mayor problema por algunos momentos, pero pude observar que
los pacientes que en un principio no gquerian hacer el dibujo, comenzaron a hablar con otros y
a expresar que no deseaban dibujar mas. Ante esta actitud, el personal de salud mental les pidio
que por lo menos terminaran el dibujo o que lo arreglaran un poco agregadndole mas color. Sin
embargo, este mandato no fue acatado y sencillamente se levantaron de la silla y se pusieron a
caminar un poco por el salén, esta situacion produjo que dos de los pacientes que si estaban

motivados con hacer los dibujos se dispusieran a terminar los trabajos de los otros.

Ahora bien, ese tipo de comportamientos que pueden llegar a tener algunos pacientes frente a
las actividades propuestas implica para el personal de salud mental un mayor esfuerzo para
lograr que ellos se ejerciten y fortalezcan las habilidades necesarias. Estas situaciones pueden
Ilegar a generar tension dentro del programa, pues los pacientes se empefian en no realizar las
actividades y los miembros del personal de salud mental se esmeran para que si las hagan. No
obstante, la tensidn es tal que a veces me daba la impresion de que el personal de salud mental

casi que los obligaba a realizar las actividades.

Al decir que casi obligaban a los pacientes para hacer las actividades, hago referencia a que,
en algunas ocasiones, pude observar que, aunque los pacientes no estén interesados o a gusto
con el ejercicio planteado, los miembros del personal de salud mental los presionan y casi que
les exige que hagan los ejercicios. Esto trae como resultado que los pacientes, en efecto, hagan
los ejercicios, pero no los hagan con agrado. La actitud de los profesionales y hecho de que los
pacientes parecian obligados a realizar las actividades, me hizo percatar que a pesar de que el
Hospital Dia no cumple la funcion de una hospitalizacion completa y se supone que le brinda
a las personas alternativas de tratamiento en donde tengan mas libertad, se sigue cumpliendo
parcialmente con el modelo disciplinario de la psiquiatria, en el cual los pacientes deben
obedecer por completo las 6rdenes del personal médico y por lo tanto, no salirse del marco

disciplinario.

Un dia, el personal de salud mental les pidio a los pacientes que se organizaran en frente del
televisor pues iban a realizar los ejercicios matutinos de zumba, ante este orden uno de los

pacientes pregunto el por qué debian hacerlo y expresd que era mejor hacer otra cosa ya que él
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no queria bailar. Al escuchar las quejas del paciente, un miembro del personal de salud mental
le contestd “Todos los dias en la mafiana hacemos zumba, ahi (haciendo referencia al
programador pegado en la puerta principal) dice que todas las mafianas se hace zumba” y luego

le pidi6 al paciente que se acomodara para empezar el ejercicio.

Empezé la clase de zumba y un par de pacientes se veian motivados y con actitud de bailar,
mientras que los demés parecian hacer los ejercicios solo porque tocaba. Pasaron algunos
minutos y se veia que todos hacian un esfuerzo por coordinar los movimientos y llevar el ritmo,
de hecho, parecia que se divertian siguiendo los pasos de zumba. Pese a esto, de un momento
a otro, el paciente que se habia mostrado inconforme con el ejercicio se apartd del grupo y se
quedd inmovil, viendo desde el fondo a sus compafieros bailar. EI miembro del personal de
salud mental, al percatarse de lo ocurrido se acerco al hombre y le pidié que se acoplara al
grupo para terminar los ejercicios, al obtener una respuesta negativa le insistié para que se
acomodara y le pregunté el por qué no queria bailar y él le contest6 que porque esa masica no
le gustaba ya que hablaba de sexo y otras cosas que no permitia la biblia. Posteriormente se

sent6 en una silla y observé al resto de sus compafieros hacer los ejercicios.

Madoz-Gurpide et al (2017) expresan que debido a las reformas que han ocurrido en cuanto a
la salud mental, se pretende rescatar y respetar la autonomia de los pacientes, y supone una
mayor participacion de estos, en el plan terapéutico que se pueda dar. Pude intuir que esas
reformas se encuentran en el Hospital Dia, pues como me dijeron reiteradas veces, alli se busca
que los pacientes que ingresen al programa sean mas autébnomos y logren desenvolverse sin

mayor dificultad en la cotidianidad.

Sin embargo, la mayoria de las actividades que pude presenciar en el Hospital Dia eran
realizadas dentro de los espacios del mismo. De igual manera, estos estaban planeados y no
dejaban mucho a consideracion de los pacientes. Es decir, que las actividades propuestas
simplemente eran presentadas a los pacientes, los cuales debian acatar las instrucciones y
realizar los juegos segun los parametros estipulados. Por esta razon, me causo curiosidad el dia
en el que las actividades de la marfana se realizaron en el polideportivo del Hospital
Departamental de Villavicencio. Ya que este espacio podria dar la oportunidad a los pacientes

de realizar las actividades que ellos quisieran.
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Era temprano en la mafiana y todos nos alistamos para ir al polideportivo, pues luego de varios
dias lloviendo por fin era posible salir. EI personal de salud mental se movia de un lado para
otro, parecia que tenian afan, mientras tanto les pidieron a algunos pacientes que llevaran

algunos balones y un ajedrez.

Al llegar al polideportivo dividieron a los pacientes en tres grupos: los que jugaban futbol, los
que jugaban basquetbol y otros que estaban sentados en las gradas jugando ajedrez. La mafiana
transcurria con normalidad mientras hablaba con el personal de salud mental, sin embargo, en
un momento dado regafiaron a uno de los pacientes por jugar con uno de los balones, le dijeron
gue era mejor que se sentara y siguiera jugando ajedrez. A pesar de esto, cuando el personal se
dio cuenta, éste estaba caminando por una pequefia montafiita que alli habia y ante los reclamos
del personal de salud mental para que se sentara, él aleg6 que queria caminar y que no se queria

estar mas tiempo sentado.

Luego de que el personal de salud mental le dijera que se sentara y siguiera jugando ajedrez,
yo segui mi conversacién con el personal. Una de ellas me estaba contando cémo lleg6 al
programa y otras cosas personales, cuando de repente interrumpio su historia para regafiar a
uno de los pacientes, esta vez era uno de los méas jovenes, que en lugar de jugar fatbol o
basquetbol queria jugar ajedrez. Pero le decian que no, que debia jugar a algo mas, algo que
incluyera actividad fisica, esta situacion desatd una discusion que termind cuando el paciente

se rehuso a jugar con los balones y se sento en las gradas para jugar ajedrez.

Estas dos situaciones, vividas un mismo dia me hicieron cuestionar sobre la participacion que
tienen los pacientes en la organizacion de los planes terapéuticos y los retos que implica lograr
esto en un programa en donde los pacientes son tan variados®. Para el momento que asisti al
programa, habia pacientes de distintas edades. Habia un adolescente de 17 afios que se aburria
con facilidad. Hacia las actividades rapido y siempre queria hacer algo més, una sefiora de unos
20 - 25 afnos que me daba la impresion de que solo le gustaba ver television; y un sefior de unos
65 - 70 afios que le gustaba hacer las actividades, pero se veia limitado fisicamente para
realizarlas. A pesar de que el programa Hospital Dia principalmente recibe a personas mayores
de edad, existen multiples diferencias en cuanto la movilidad de los pacientes, los gustos y las

preferencias en cuanto a las actividades.

8 son variados en cuanto a la edad, el diagnéstico y la situacion familiar que presentan.
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No solo por los diagndsticos sino por los gustos de cada uno, las habilidades y la edad. Cibanal
(2007) expresa que la enfermeria de salud mental debe tener en cuenta que los pacientes son
muy diversos, pues hacen parte de grupos sociales y culturas diferentes. Por lo tanto, es deber
de estos profesionales de la salud tener una sélida formacion teérico-practica para poder brindar
un servicio humano que satisfaga las necesidades de salud. Sin embargo, lograr que las
actividades a realizar sean “personalizadas” implica una mayor complejidad por esa misma

diversidad de la que habla Cibanal (2007).

Un lunes, a eso de las 9:45 am llego la psiquiatra al salén en donde estaban los pacientes, les
pidié que se acomodan en circulo y minutos después de que los pacientes se sentaran les
pregunto “;Qué tema de la vida diaria les gustaria que trabajaran mas?”’ y como ningun paciente
tuvo la iniciativa de decir algo, empez0 a preguntar persona por persona, pero ninguno pregunté
sobre como movilizarse por la ciudad o por cémo realizar compras en el supermercado, ese
tipo de preguntas eran las que yo suponia que se harian. No obstante, se torn6 en un espacio
para que los pacientes expresaran algunas inconformidades respecto a sus relaciones familiares.
Ese dia habia una serie de capacitaciones para el personal de la Unidad de Salud Mental, por
lo tanto, la sesion con la psiquiatra no fue tan extensa y fue necesario que a los pacientes los

acomodaran en el salon en donde toman los alimentos y los pusieron a hacer dibujos.

Con esta reunidn que se dio entre psiquiatra y pacientes hizo evidente esa complejidad, pues a
pesar de que la psiquiatra les pregunté especificamente sobre las actividades a realizar, algunos
de los pacientes que se animaron a hablar se expresaban respecto a las inconformidades con
familiares o personas cercanas y no sobre el Hospital Dia especificamente. Esta situacion
permitio dar cuenta de algunas de las complejidades a las que se enfrentan los profesionales
vinculados al programa, pues ademas de tener distintos diagnosticos y edades, también
presentan distintas necesidades respecto a sus relaciones sociales y afectivas. También tuve la
impresion de que el &mbito familiar y afectivo de los pacientes es mas relevante para ellos, que
la necesidad de aprender a tomar buseta o dar y recibir cambio de dinero. De igual manera, me
parece pertinente aclarar que durante el tiempo en el que asisti al programa, esta fue la Gnica

vez que escuché que les preguntaran a los pacientes que querian trabajar o hacer.

Ahora bien, no todos los pacientes se mostraban inconformes con las actividades que se

realizaban, algunos llegaban motivados y con ganas de aprender a hacer distintas cosas. Por
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ejemplo, una de las pacientes llegd un dia diciendo que queria aprender a hacer manillas, que
por favor le ensefiaran. Ante esto, un miembro del personal de salud mental le dijo que si queria
aprender debia llevar ella misma los materiales, pues en el programa no tenian materiales para
eso. Al dia siguiente la sefiora lleg6 al programa con una bolsa plastica y en un momento
mientras los demas jugaban juegos de mesa o veian television, ella se organizo en una mesa y

Ilamo al personal de salud mental para que le ayudaran.

El miembro del personal de salud mental se sent6 junto a la paciente que ya tenia una idea de
cémo hacer las manillas, y le dio algunos consejos de qué colores combinar o qué piedras
utilizar. Al dia siguiente cuando llegué, la paciente se me acerco y me mostré las manillas que
habia hecho, que ya tenia una idea de como hacer otras manillas y también me cont6 que habia
vendido unas de las que habia hecho. Sin embargo, expres6é que el miembro del equipo de
trabajo que le habia ayudado la regafid por vender las manillas tan baratas y que le estaba

ensefiando a saber a como cobrarlas para asi poder ganarles algo.

Otra paciente, recién llegada al programa, se acercé a una mesa en donde tenian distintos
materiales como cartulinas y cartones, los contempl6 por algunos segundos y aprovechd que
uno de los miembros del personal de salud mental se acercé para manifestarle que queria
aprender a hacer decoraciones navidefias y le pregunt6 que si era posible hacerlas. Sin embargo,
le contestd que tocaba ver si era posible, porque normalmente esas cosas se hacian a final de
afio, apenas para navidad y porque no contaban con los materiales necesarios ni la disposicion

de todos los pacientes.

Este tipo de situaciones que pude notar en el programa me hicieron cuestionar el limite entre
lo que quieren y esperan los pacientes aprender en el programa y lo que el programa les puede
ofrecer. Al seguir a Vazquez-Bourgon et al (2012) se revela que hay un desequilibrio en la
atencion de la salud mental entre las necesidades asistenciales de los pacientes y la provision
de servicios comunitarios para el tratamiento de la patologia psiquiatrica. Asi lo que resulta es
que algunos pacientes quieren aprender distintas cosas que les pueda servir para ser mas
auténomos, pero son limitados por los servicios que ofrecen o no ofrecen en el programa. Estos
servicios a su vez estan definidos por las prioridades que marca el personal a cargo

(temporalidades o recursos).
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Al entrevistar a un miembro del equipo de trabajo de Hospital Dia, me cont6 que antes a los
pacientes les ensefiaban a hacer bolsas de basura, decoraciones para navidad, sembrar distintas
plantas y hacer manualidades con material reciclado. Incluso les ensefiaban a saber cudnto
cobrar por lo que realizaban. Particularmente me cont6 el caso de una sefiora que habia estado

en Hospital Dia pero que mejoro y no tuvo la necesidad de volver.

Casi como si me estuviera contando un secreto, se me acerco y en voz baja me dijo:

— ¢Si ha visto a la sefiora que a veces viene?

— ¢la que vende bolsas plasticas? — Le pregunté

— jsi! esa — contesto.

— Ella antes venia acé al programa, vivia con la mama y practicamente dependia de ella, casi
no hacia nada en la casa. Pero aca le ensefiamos a colaborar mas en la casa y a hacer sus propias
cositas. Por ejemplo, aprendi6 a hacer bolsas plasticas y luego de que sali6 del programa se ha
sostenido vendiendo bolsas. Aprender eso fue muy importante porque la mama se murio y pues
a ella le tocd hacerse cargo de ella misma. ¢Si? entonces ella vende bolsas plasticas, a veces

viene y nos saluda con mucho carifio, y a veces le compramos bolsas.

Al preguntarle por qué este tipo de ensefianzas, como hacer bolsas, hacer jardineria, decoracién
navidefia y manualidades con materiales reciclados, no se seguian haciendo. Me contestd que
la jardineria toc6 suspenderla debido a la temporada de lluvias, pues podia ser riesgoso para
los pacientes. Riesgoso en cuanto a que el espacio en donde tienen el jardin es en un patio
grande y para llegar alli es necesario subir una pequefia cuesta, esto puede resultar peligroso si
los pacientes no tienen la suficiente agilidad fisica y como habia estado lloviendo, se genera
barro que hace mas complicado el transitar por alli. Ademas de esto, no se ha vuelto a hacer
jardineria porque al actual grupo no le gusta ese tipo de actividades y no les gusta ensuciarse
las manos. El riesgo, y particularmente el riesgo a que se lastimen o cayeran y con esto
deviniera una complicacion fisica aparece como un detonante que tambien va a limitar y

priorizar el desarrollo de las actividades.

Respecto al resto de actividades, la auxiliar me dijo que no se hacian porque se dieron cuenta
que hacer talleres tan grandes y complejos no era tan util, pues cuando estan listos para hacer
las actividades bien salen del programa. Por lo tanto, le dan prioridad a las actividades que sean

sencillas de aprender y de realizar. Esto se realiza asi porque los pacientes no duran mucho
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tiempo en el programa y por lo tanto no tienen tanto tiempo para aprender a realizar

determinada actividad o manualidad.

Ahora bien, al asistir al Hospital Dia noté que existe una constante tension entre los familiares
de los pacientes y el programa integrado por los profesionales de la salud, pues los primeros
expresan en reiteradas ocasiones que no ven avances o progreso de sus familiares y que en la
casa no hacen mayor cosa. El personal de salud, por otro lado, expresa que los pacientes luego
del fin de semana llegan desmejorados y que practicamente es necesario iniciar de cero y volver

a trabajar con los pacientes para que no solo se sientan bien estando en el programa.

Que los pacientes lleguen “desmejorados” hace referencia a que, entre semana y asistiendo al
programa se encontraban bien, realizando las actividades y sobre todo de buen animo durante
la mayor parte del tiempo. Pero durante el fin de semana con los familiares, comdnmente, los
pacientes se limitan a comer y a dormir, en algunas ocasiones no se toman los medicamentos
y hasta se deprimen o se ponen mas ansiosos. Esto repercute al momento de volver al programa,
pues llegan con mucho suefio, inquietos y hasta deprimidos, sin ganas de hacer mayor cosa y
de vez en cuando, los lunes o martes después del fin de semana, prefieren quedarse sentados

viendo television sin realizar ningun ejercicio.

Esta situacion conlleva grandes esfuerzos por parte del personal, sobre todo al inicio de la
semana, puesto que todo lo que se habia trabajado y avanzado la semana anterior puede verse
afectada por lo ocurrido el fin de semana. O sea, que, si los pacientes habian estado bien durante
la semana, habian estado activos en la realizacion de actividades y ejercicios, pero el fin de
semana tuvieron problemas o no se sintieron del todo bien, la semana siguiente cuando lleguen,
el personal de salud mental debera volver a trabajar y fortalecer actividades y pensamientos
anteriormente tratados. Esto Gltimo hace referencia a volver a trabajar con los pacientes en
pensamientos menos negativos y mas enfocados a la realizacion de las actividades y de superar

las dificultades.

Resultaba usual escuchar a los profesionales de la salud mental decir “los pacientes llegan a la
casa a dormir y no hacen mayor cosa” y posteriormente, hablando con la psiquiatra, me
expresaba que el hecho de que los pacientes estuvieran bien dentro del programa, pero que el
fin de semana que no asistian a este, se sintieran mal, indispuestos o sin ganas de hacer las

cosas daba cuenta de un Hospitalismo. Esto alude a que los pacientes, de alguna manera sienten
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la necesidad de permanecer dentro del Hospital Dia, pues tienden a creer que si estan fuera de
este no van a poder mejorar 0 al menos sentirse bien. Este Hospitalismo no solo repercute en
el trabajo extra del personal de salud mental, sino que también repercute en los pacientes pues

estos sienten y creen que no mejoran si no estan en el programa.

Considero que la hipotesis del Hospitalismo responde a la idea de la psiquiatria en la cual los
pacientes deben estar internos para asi poder “mejorar”. Se trata de una idea que los pacientes
parecen adoptar como propia. Esta situacién, a mi parecer, es un reflejo de lo que los pacientes
aprenden dentro del programa, pues si este tuviera mas opciones y les dieran mas libertad para
realizar otro tipo de actividades, que generara en ello una mayor confianza en su propia
autonomia, y no solo las planteadas por el personal de salud mental, creo que estas personas no

sentirian que estar fuera del programa fuera una situacioén que los llevara a “desmejorar”.

Esto es asi porque, como en reiteradas ocasiones me manifestd el personal de salud mental
vinculado al programa Hospital Dia, alli se espera que los pacientes que ingresen sean personas
que luego de una valoracion médica con un psiquiatra, este determine que no esta teniendo una
crisis, 0 sea, que no presente alteraciones entre la realidad y lo ficticio. Basicamente se espera
que los pacientes que entren a Hospital Dia no requieran de una Hospitalizacion psiquiatrica y
que los tratamientos médicos se puedan realizar entre la casa y el programa, y que asistir a este

sea para recibir terapia ocupacional e interactuar con mas personas.

Sin embargo, que las personas crean que no se pueden sentir bien fuera del programa repercute
en que pidan en reiteradas ocasiones ingresar al programa. Esto se vuelve tan repetitivo que ha
habido casos de pacientes que duran asistiendo a Hospital Dia varios meses e incluso afos. Y
esto a la larga da cuenta que la internacion parcial no ha funcionado y que sigue existiendo una

dependencia con respecto a la creencia de necesitar una hospitalizacion.

Madoz-Gurpide et al (2017) expresan que, a pesar de que se dio una salida de los hospitales
psiquiatricos dandole fin a los limites fisicos, las barreras imaginarias siguen existiendo e
impiden que las personas logren una integracion real. Entonces, aun cuando los pacientes no
estan recluidos en un hospital, la integracion al mundo resulta complicada. En el caso del
programa Hospital Dia esta situacion no es ajena, ya que los pacientes siguen ingresando al
programa. La psiquiatra del Hospital Dia decia que para muchos pacientes resulta complicado

salir a “la vida real” porque: tienen un prondstico laboral nulo, tienen més de 50 afios o incluso
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deterioro cognitivo. Sumado a esto, algunas familias no se hacen cargo de sus familiares y el

programa resulta ser el mejor lugar en donde los pacientes pueden estar y pasar los dias.

Frente a esta situacion, autores como Buiza et al (2014) y Ortiz-Lobo (2008) expresan que el
proceso de tratamiento y recuperacion, en gran medida recae en el personal de salud mental.
En dialogo con esta argumentacién, considero que en el programa Hospital Dia esta
responsabilidad no es exclusiva del personal. Ya que, por un lado, este programa no es una
hospitalizacidn, en la cual el personal estd pendiente y se responsabiliza de los pacientes todo
el tiempo, todos los dias. Con esto hago referencia a que el Hospital Dia es una internacion
parcial, lo que implica que el personal de salud vinculado a este solo esté al tanto de los

pacientes durante las horas de funcionamiento del programa.

De igual manera, me parece apropiado mencionar que el personal de salud mental llega muy
temprano en la mafiana (mas o menos 6:30 am) y mientras son las 7:00 am (hora en la que
empiezan a llegar los pacientes) realizan los cronogramas, planean algunas actividades e
incluso organizan datos de los pacientes. Ahora bien, respecto a los momentos en los que el
personal de salud mental compartia el mismo espacio con los pacientes, pude notar que algunos
dias parecia que los primeros no le prestaban mucha atencion a los segundos (sobre todo cuando
los practicantes de enfermeria asistian al programa). Sin embargo, en mayor medida el personal
estaba pendiente de los pacientes, pues era frecuente escucharlos preguntar si se tenian hambre,

si estaban cansados 0 a veces preguntaban por su estado de animo.

A pesar de esto, se espera que los pacientes aprendan lo necesario dentro del programa para
que cuando estén fuera de él se puedan desenvolver con normalidad®. Por otro lado, porque los
familiares o personas a cargo de los pacientes también tienen un rol primordial dentro de la
recuperacion, pues estos deben brindar apoyo a los pacientes para que tengan menos ingresos
a los programas de salud mental; y por ultimo, porque la modalidad del programa, que implica
que los pacientes no ingresen por mucho tiempo, conlleva a que multiples pacientes entren y
salgan del programa constantemente y segun el personal, esto compromete el aprendizaje de

los pacientes.

9 La normalidad se entiende como la capacidad que tengan los pacientes para desempefiarse en la cotidianidad sin
la necesidad de parientes u otras personas para lograrlo.
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Con este ultimo punto hago referencia a que, al ver y entender un poco las dinamicas del
Hospital Dia, siento que de alguna forma los diferentes factores que convergen en el programa
repercuten en este y en el personal de salud mental vinculado. Entonces, puede que estos
ultimos esperen y pretendan ensefiarles a los pacientes a ser un poco mas autébnomos y aprender
a hacer cosas basicas como comprar comida o utilizar transporte publico, pero si el fin de
semana no ponen en practica lo aprendido y por el contrario casi que lo olvidan, implica para

el personal de salud mental un mayor esfuerzo.

Y no es solo eso, pues el tiempo que pasan los pacientes en Hospital Dia también representa, a
mi parecer, otro factor que impide que la responsabilidad recaiga de forma exclusiva en el
personal de salud mental. Pues a pesar de que estos Ultimos tengan la intencion de ensefiarles
a los pacientes a ser autbnomos y capaces de responder por ellos mismos, el poco tiempo que

pasan en el programa impide que esto sea del todo asi.

Esto es como un jardin y uno se vuelve como una mama

El Hospital Dia es un programa de internacion parcial, dirigido por una psiquiatra, encargada
de valorar y hacer un seguimiento a los pacientes que ingresan. Ademas de esto, es la facultada
de interceder con los familiares y de alguna forma, ayudarles a entender que la enfermedad no

solo compete a la persona diagnosticada sino también a los demas que la rodean.

Conforme a lo que pude escuchar, dialogar y observar, la psiquiatra es la persona encargada de
aumentar o disminuir la dosis de medicamentos de los pacientes, de hablar con estos para ver
cdmo se sienten respecto a su estadia en el programa; y a pesar de que debe atender consultas
con otras personas, en la medida de lo posible esta disponible para hablar con los pacientes si
esto es lo que quieren o necesitan. Ademas, durante el trabajo de campo pude notar que a pesar
de que no estuviera todo el tiempo en el salon con los pacientes, si llegaba a pasar algo (que
algln paciente se sintiera mal) los demas miembros del personal de salud mental acudian a ella

para ver qué se podia hacer.

Un profesional en terapia ocupacional es la persona encargada de coordinar y programar las
actividades y los ejercicios a desarrollar durante la semana. Asi mismo, se encarga de estar

pendiente de los pacientes durante el tiempo que se encuentren en el programa. Durante el
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tiempo que asisti al Hospital Dia noté que esta persona esta casi todo el tiempo con los
pacientes, habla con ellos y los motiva a hacer las actividades propuestas. Y cuando algun
paciente se mostré impaciente, ansioso o preocupado por algo, este profesional de la salud
mental se encargaba de calmarlos y de intentar solucionar y mejorar la situacién o problema de
ellos. Ademas de esto, esta persona es la encargada de realizar los viernes el cine foro, el cual
consiste en una simulacion de una sala de cine, incluyendo la compra de boletas de entrada, las
crispetas, la gaseosa y los dulces. Asi mismo, ella es la encargada de elegir la pelicula que se
va a ver y de organizar el espacio para que parezca una sala de cine. Por lo general, se

priorizaban las peliculas infantiles, siguiendo las recomendaciones profesionales.

Un par de veces pude escuchar que la profesional en terapia ocupacional les decia a los
pacientes que no les podia poner peliculas de accidn, de suspenso o de miedo porque no era
bueno para ellos. Y para reafirmar su posicion decia que la psiquiatra ya les habia explicado
que ellos solo podian ver peliculas animadas o infantiles porque las otras podian hacer que
pensaran cosas que no debian. No obstante, era evidente el descontento de los pacientes por las
peliculas que veian, pues algunos se quejaban de que siempre eran caricaturas y que ellos

querian ver otro tipo de cosas.

La persona auxiliar de terapia ocupacional era la otra persona que se encontraba desde
temprano acompariando a los pacientes en el salon, esta persona era la encargada de ejecutar
las actividades de terapia ocupacional y desde lo que pude observar, era la encargada de las
cosas y actividades mas manuales. Por lo tanto, hacer flores de papel, dibujar y colorear eran
las actividades que dirigia. Asi mismo, pude observar que tenia una relacion un poco mas

cercana con los pacientes, por lo tanto, les preguntaba por la familia, el trabajo o el estudio.

Estando en Hospital Dia, pude apreciar que la relacion de esta persona con los pacientes era un
poco mas estrecha, pues los pacientes se acercaban a hablar con ella, le contaban como habian
estado el fin de semana con sus familiares, y al momento de hacer manualidades u otras

actividades era a ella la que se dirigian para que les ayudara o para que los escuchara.

Particularmente, recuerdo el caso de una paciente que siempre se veia alegre y mas motivada
para hacer los ejercicios que el resto. Esta sefiora siempre llegaba temprano, con una buena
actitud y cuando los demés pacientes llegaban, ella los saludaba muy amable y conmigo era

igual. Sin embargo, pude notar que uno que otro dia llegaba al programa como decaida y baja
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de nota, y en esos dias se acercaba a la auxiliar de terapia ocupacional y le contaba lo que estaba
pasando en su casa Yy lo que la tenia asi. Igualmente, era a ella que los pacientes acudian para

pedir ayuda en manualidades o para que jugara con ellos futbol o cualquier otro deporte.

La otra persona que estaba la mayor parte del tiempo con los pacientes era la auxiliar de
enfermeria. Ella era la encargada de tomarle los signos vitales a los pacientes apenas llegaran
al programa y durante el transcurso del dia era la que les suministraba la medicina a los
pacientes. Sin embargo, la relacion que tenia con los pacientes no era tan cercana como otros

miembros del equipo de trabajo.

Finalmente, agrupo a las personas que interactian y trabajan con los pacientes cada cierto
tiempo durante la semana, pero no entran dentro de los profesionales de la salud mental
vinculados al programa Hospital Dia, porque hacen rotaciones con las demas areas de la Unidad
de Salud Mental.

Por un lado, esta la psicologa, quien va al programa los miércoles de cada semanay se encarga
de realizar diversas actividades con los pacientes. Durante el tiempo que asisti al programa
logré ver que en un primer momento los acomodaba en circulo y uno por uno, les preguntaba
coémo se sentian y como habian estado de animo. Posteriormente les hablaba sobre distintas
habilidades sociales. Un dia, por ejemplo, les habl6 de la comunicacién oral y la importancia
de esta en las relaciones sociales y les pidi6 que se organizaran en pequefios grupos de cuatro
personas y que representaran la habilidad social que les habia tocado. En el grupo en el que yo
estaba nos tocé la resolucién de problemas y lo representamos en una pequefia obra de teatro
en la que tres personas peleaban por dinero y luego uno de los pacientes intervenia para calmar

las cosas.

Por otro lado, estan los estudiantes de enfermeria de Gltimo semestre, que realizan sus practicas
dentro del Hospital Departamental de Villavicencio. Estas personas van martes y miércoles por
dos semanas y luego son rotados a otras partes de la Unidad de Salud Mental. Durante su tiempo
en el Hospital Dia, los estudiantes de enfermeria llegan desde temprano y practicamente reciben
a los pacientes, esto implica que estdn pendientes de ellos cuando llegan, les dan los
medicamentos, les toman los signos vitales y si es necesario les ayudan a darles el desayuno.
Algo particular de estas personas, es que desde que llegan estdn muy pendientes de los

pacientes y siempre parecen estar dispuestos a escuchar lo que estos tienen para contar.
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Ahora bien, las actividades que realizan con los pacientes o eso que llamé practicas
profesionales en el Hospital Dia, las clasifiqué en tres momentos: el primer momento es el
primer martes (siempre era este dia, ya que era el momento en el que los practicantes nuevos
iniciaban con el grupo de pacientes), ese dia hacen actividades para que ellos conozcan a los
pacientes y estos Ultimos a ellos. Las actividades cominmente eran sobre decir el nombre y lo
que le gustaba hacer, su fruta favorita, color favorito, cuéntos afios tenia y de donde era; un
segundo momento, ocurria mas o menos el miércoles de la primera semana. Ese dia se les daba
una charla a los pacientes sobre higiene, podia ser sobre como cepillarse los dientes de manera
correcta, sobre la importancia del lavado de manos y en general sobre lo necesario que es el
aseo personal; el Gltimo momento, lo ubico en la segunda semana de asistencia al programa,

estos dias los estudiantes se dedicaban a realizar actividades y juegos con los pacientes.

Resulta pertinente, para mi, hablar sobre las actividades que se realizan en el programa porque
estas en su mayoria, estdn enfocadas hacia la corporalidad de los pacientes. Esto quiere decir
que los ejercicios se desarrollan en torno a actividades fisicas como lanzar pelotas, soplar vasos,
correr e incluso pintar, y se deja un poco de lado actividades como armar rompecabezas o jugar
juegos de mesa. Ahora bien, que las actividades se centren mas en la actividad fisica permite
dar cuenta de las limitaciones que se construyen en torno a los pacientes diagnosticados
médicamente con algun trastorno mental, ya que revela las creencias que se forman en torno a
la enfermedad mental. Con esto no quiero decir que las actividades cognitivas sean mas
importantes que las actividades fisicas, sino que me causa curiosidad el hecho de que se
prioricen estas Gltimas, pero frecuentemente se haga referencia a la necesidad de desarrollar

habilidades cognitivas que permitan al pacientes salir del programa y “llevar una vida normal”

Por ejemplo, en el cine foro realizado el viernes, en reiteradas ocasiones los pacientes
expresaron que no deseaban ver més peliculas animadas, que deseaban ver peliculas de otro
tipo, como de accion o mas emocionantes que no implicaran dibujos animados. Sin embargo,
el personal de salud decia que eso no era posible, que debido a su enfermedad ellos debian ver
otro tipo de peliculas y que las de caricaturas infantiles eran mas apropiadas para ellos. En otro
momento un miembro del equipo de trabajo del Hospital Dia me dijo que debido a los
diagnosticos de los pacientes que estaban en ese momento era complicado realizar actividades
que implicaran mas movilidad o esfuerzo fisico (los pacientes diagnosticados con depresién y

ansiedad). Estas situaciones dan cuenta de un problema frecuente en el programa, pues en
31



ocasiones el personal de salud mental, en su intencion de generar autonomia en los pacientes,
pero al mismo tiempo de realizar un acompariamiento organizado, caen en la infantilizacion de

los pacientes.

Considero que las préacticas profesionales del personal de salud mental del Hospital Dia dan
cuenta de la corporalidad por la que pasa la enfermedad mental. Pues es mediante el cuerpo
que son controlados los pacientes y a su vez los trastornos con lo que estos fueron
diagnosticados. lgualmente, segun el personal de salud mental, las actividades estan enfocadas
en desarrollar las habilidades que se creen ausentes a causa de la enfermedad mental. Entonces,
a las personas diagnosticadas con algun trastorno mental se le dota de caracteristicas, que poco
a poco van enmarcando lo que debe y no debe hacer y lo que puede y no puede hacer. Esto
quiere decir que, desde el diagnostico, el cuerpo de los pacientes es rotulado con las actividades
que pueden y deberian hacer. Un ejemplo es que las actividades propuestas para los pacientes,
desde mi punto de vista, son similares a los que realizan los nifios en los primeros afios de

escolaridad.

Lupton (2012) expresa que, la percepcion del cuerpo y sus males, no como realidades
bioldgicas universales, sino como una combinacion de procesos discursivos, practicas y
materia fisica, tienen una relacién simbdlica y simbi6tica con los discursos e ideologias que
rigen la sociedad (Lupton, 2012: 59).

Las ideologias que rigen en las sociedades son las encargadas de moldear los cuerpos y las
percepciones que se tengan de estos. Por lo tanto, se reafirma que la creacion de enfermedades
es empleada para diferenciar a los sujetos de determinadas sociedades de acuerdo con sus
formas de ver y categorizar al mundo (Foucault, 1976). Una forma en la que convergen el
cuerpo y la enfermedad es la locura. Como lo expresé Foucault (1967), durante los siglos XVII
y XVIII los procesos de diagnostico desarrollados por la psiquiatria produjeron enfermedades
mentales, fruto de clasificar lo normal y lo anormal. Este mismo autor argumentd que las
enfermedades mentales son un constructo social y que la psiquiatria es un sistema de

conocimientos que ejerce poder disciplinario sobre los cuerpos y las mentes.

Las enfermedades mentales creadas por la psiquiatria han sido utilizadas para coaccionar los
cuerpos, el comportamiento y el rol de estos dentro de la sociedad (Porter & Rodriguez, 2002:

68). Esto enfocado a lograr que la persona encaje en lo que se entiende como normal dentro de
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la sociedad (Alvarez, 2008: 11). En el Hospital Dia era frecuente escuchar por parte del
personal de salud decir a los pacientes que debian mejorar para poder hacer “una vida normal”

o que debian trabajar dentro del programa para asi salir a “la vida real”.

La vida real o normal de la que hablaban en el programa, la entendi como la cotidianidad fuera
del programa y que la preocupacion persistente en el personal de salud iba dirigida a que los
pacientes lograran desenvolverse sin problema en los distintos ambitos de la vida, esto debido

a que la mayoria de los pacientes que asisten al programa dependen de algin familiar.

Como era habitual, los pacientes estaban en el salon viendo television, esta situacion resultaba
frecuente porque: los pacientes que llegaban mas temprano no tenian nada méas que hacer
mientras que los demas llegaban; y porque a veces era necesario esperar a que los estudiantes
de enfermeria llegaran o porque el personal de salud mental estaba terminando de acomodar
todo para realizar las actividades. De repente llega una de las profesionales y les pide que se
retnan en un circulo, pasados algunos minutos los pacientes estaban organizados y sentados.
La profesional de la salud les empez6 a hablar de la importancia de que cada uno pudiera asistir
al programa por su propia cuenta, pues a algunos familiares les resultaba complicado llevar a
los pacientes al programa.

Respecto a la idea de Hospital Dia, pude darme cuenta que para el personal de salud mental
este es un lugar al que los pacientes pueden asistir en lugar de una hospitalizacion psiquiétrica,
también sirve para que no estén solos en la casa y para que sean “mas juiciosos y organizados
con la toma de medicamentos”. Y aunque en un principio crei que los pacientes tenian una
vision muy distinta de la utilidad del programa, con el paso de los dias y las semanas, esto se
vieron intrigados por mi presencia en el lugar y poco a poco se fueron acercando a mi. Me
contaban de por que estaban alli, como habian llegado o simplemente me hablaban de cualquier
cosa. Particularmente recuerdo dos momentos en los que entable una conversacion con algunos

pacientes.

Era temprano y no todos los pacientes habian llegado al programa, por lo tanto, los que si
estaban veian television o recorrian el lugar. Habia una chica muy activa en los ejercicios y
sobre todo era muy curiosa, siempre preguntaba el porqué de las actividades y queria hacer
parte de todo. Esta paciente algunos dias atrés se habia cuestionado mi presencia en el lugar y
luego de que yo hiciera mi presentacion ante los pacientes, creo que sintié un poco de confianza
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hacia mi. Desde entonces todos los dias me saludaba, me preguntaba cosas o simplemente decia

cosas graciosas para que me diera risa.

Sin embargo, ese dia se acerco a donde yo estaba y me dijo que estaba aburrida, que si jugaba
algun juego de mesa con ella mientras los demas llegaban. Yo accedi a jugar con ella y trajo el
Jenga (este juego consiste en rectangulos de madera que deben ser apilados para que turno por
turno, los jugadores saquen una de las piezas y el que deje desarmar la torre pierde).
Empezamos a jugar, pero yo estaba un poco nerviosa de que el ruido que hacian las fichas al

caerse incomodara a las demas personas. Como esto no parecia suceder seguimos jugando.

Poco a poco me fue contando que antes de llegar a Hospital Dia habia estado en
Hospitalizacion, pero no en el Hospital Departamental de Villavicencio sino en un lugar
Ilamado Vive. Me contd que alla la cosa era muy complicada y que maltrataban a las personas,
que por eso preferia el Hospital Dia, porque no tenia que estar interna, no la obligaban a hacer

ejercicio si se portaban mal y porque la trataban mucho mejor.

Luego me dijo que en Hospital Dia le quedaba poco tiempo y que, por un lado, le gustaba
porque asi se podia quedar hasta tarde en el computador, porque no tendria que madrugar y
porque se podia quedar todo el dia en la casa sin que la molestaran. Pero, por otro lado, no
queria volver a las calles porque sabia que volveria a consumir drogas y ya se habia librado de
eso, entonces me dijo: “Yo vuelvo, ja yo vuelvo, es que ;qué hago en la casa o en la calle?”

pues me comento que preferia ir al programa, para asi no tener la tentacion de las drogas.

Otra paciente, varias semanas después se me acercd y me empez0 a contar que el fin de semana
se habia sentido muy triste, que tenia problemas familiares porque se estaba separando del
esposo Yy sobre todo que sentia la casa muy sola. Ante esta situacion me comento que asistir al
Hospital Dia habia sido muy bueno para ella, pues fue alli donde se dio cuenta que ella valia
como persona y que durante 20 afios habia estado a merced de su esposo, que practicamente

no tenia criterio para nada pues el esposo hasta le compraba la ropa que ella se ponia.

Se mostraba triste ante la situacidn que estaba viviendo, me dijo que sentia que habia perdido
20 afios de su vida con un hombre que no la valoraba y solo la maltrataba. Pero que al llegar al
programa y hablar con profesionales como la psiquiatra y la psicéloga se dio cuenta que eso
estaba muy mal y que debia empezar a cambiar su vida y a disfrutarla. Por esto me dijo que ir
al Hospital Dia era muy bueno para ella, que se sentia acompafiada y querida, no solo por sus
comparieros sino también por el personal de salud mental.
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Un miembro del equipo de trabajo empez6 a hablar de lo descuidados que eran algunos
pacientes en cuanto a su movilidad en la ciudad. Puso el ejemplo de un paciente que sali6 a las
3:30 pm del programa y cuando ella salio del Hospital lo vio en la parada del bus y cuando le
pregunto el por qué no se habia ido este le contesto que, porque la buseta que necesitaba no
habia pasado, ante esto ella le pregunté hacia donde iba y le ayudd a tomar la buseta

correspondiente.

Al contarme esa situacion, estaba visiblemente preocupada por la movilidad y seguridad de los
pacientes, pues me decia que habian pasado muchas horas y el paciente no se habia ido a su
casa y que su familia debia estar preocupada por la demora. De igual manera, me expresé que
el asunto de la movilidad de los pacientes era algo realmente complejo y significativo en el
Hospital Dia, pues en algunas ocasiones si los familiares no pueden movilizar a los pacientes

estos no asisten al programa.

En esa conversacion también entendi que el tema de las familias de los pacientes es transversal
a lo que ocurre en el Hospital Dia, pues en varias ocasiones el personal me manifestdé que
muchas veces los familiares no tienen el tiempo o la disposicion para llevar y pasar por los
pacientes al programa. Como fue el caso de uno de los pacientes con edad avanzada. Este era
un sefior de aproximadamente unos 80 afios que no hablaba y tenia movilidad limitada, por lo
tanto, requeria de ayuda para movilizarse y para hacer otras actividades. Este caso les preocupa
a los miembros del equipo de trabajo porque un familiar era el encargado de llevarlo y recogerlo
del programa, el problema radica en que este transportaba al anciano en una motocicleta, la
cual no parecia lo suficientemente segura para él. Esta situacion da cuenta de que el presupuesto
con el que cuenta en programa Hospital Dia no es suficiente para cubrir la necesidad de algunos
pacientes de contar con un vehiculo que sirva como ruta para llevarlos al programa y luego
llevarlos de regreso a sus casas. Por lo tanto, la responsabilidad del transporte recae en los

familiares de los pacientes.

La profesional de la salud mental siguié hablando con los pacientes, diciéndoles que se
preocupaba por ellos incluso fuera del programa, y dio el ejemplo de una de las pacientes que
a veces parecia perderse. Contd que un dia iba por la calle, en el carro y vio parada, con cara
de perdida a una de las pacientes. Queria bajarse a ayudarla, pero cuando encontré espacio para
estacionar, la paciente ya no estaba. Es decir, que existe una fuerte preocupacion por la
“incapacidad” de los pacientes por desempefiarse en el dia a dia, o por no comportarse

“normalmente”.
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Ahora bien, estando en el Hospital Dia pude notar que los cuerpos de los pacientes no solo
deben acomodarse a lo que se entiende socialmente como normal, también se reproducen
estereotipos sobre la enfermedad mental, que en ocasiones van dirigidos a, como declaran
Porter & Rodriguez (2002) entender a los pacientes psiquiatricos como inferiores, y en el
programa, especificamente como menores de edad que no pueden desenvolverse en la

cotidianidad por cuenta propia.

Frases como “Esto es como un jardin y uno se vuelve como una mama” era recurrentes. Y no
era solo que el personal lo dijera, algunas actitudes que tenian frente a los pacientes me hacian
notar que realmente lo pensaban asi. En reiteradas ocasiones, una de las auxiliares les pidi6 a
las pacientes que se acomodaran en una silla cerca de ella, esto con el fin de poder peinarlas y
hacerles trenzas, destacando la necesidad de autocuidado y la imagen personal. Uno de los
tantos dias que peinaba a las pacientes, la auxiliar se percatd que yo la estaba observando y le
dio un poco de risa, luego se acerco a mi y me dijo que era necesario peinarlas porque muchas

veces ni ellas ni sus familiares lo hacian y llegaban al programa muy despeinadas.

Igualmente, Sanchez Castillo (2016) manifiesta que la actitud de los profesionales de la salud
mental hacia los pacientes y los trastornos que padecen, intervienen de forma significativa en
la calidad de los cuidados y la recuperacion requeridos por los mismos. Teniendo en cuenta
que a pesar de que estos profesionales de salud tienen un contacto regular con las personas que
padecen alguna enfermedad mental, su actitud frente a estas termina reproduciendo el estigma.

Considero que una mala actitud frente a los pacientes o estigma psiquiatrico, como algunos
autores han nombrado (Sanchez Castillo (2016), en el caso del programa Hospital Dia, no
necesariamente se presenta como un rechazo a los pacientes por el hecho de tener algun tipo
de trastorno mental, sino que se da en forma de maternalismo. Pues a mi parecer, los pacientes
son vistos y tratados como personas que no son capaces de realizar distintas acciones basicas

por su cuenta.

Esto lo vi materializado cuando el personal de salud se referia a los pacientes como “chicos”

99 ¢¢

“amiguitos” “chinitos chiquitos” y que “acd somos como una familia” viendo que los pacientes
tenian alrededor de 60 afios. Esta forma de referirse a los pacientes también se reflejaba en las

actividades que se realizaban en el programa, pues se buscaba que las actividades no implicaran
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mucho esfuerzo, como si fueran nifios pequefios a los cuales se debian cuidar con extremo

cuidado.

Esto lo veo problemético porque se supone que el programa Hospital Dia, segun la psiquiatra,
tiene la funcién de mejorar la calidad de vida de los pacientes; las habilidades cognitivas que
son toda la parte de atencion, concentracion y memoria; todas las habilidades motoras finas
que hacen referencia a patrones de movilidad, agarre, alcance; y para trabajar en actividades de
la vida diaria como alimentacion, higiene, vestido, independencia, autonomia y funcionalidad.
Sin embargo, que el personal tenga una actitud maternalista, hablo de maternalismo porque el
equipo de trabajo es conformado Unicamente por mujeres®, con los pacientes limita el

aprendizaje de estos, e incluso puede llegar a implicar que caigan en un hospitalismo.

Al hablar con el personal, me expresaba que “hay que empezar a darles un buen trato, yo a
veces me convierto casi que, en la mama de ellos, si se ha dado cuenta hay uno que, beso,
abrazo y yo antes como que los sobreprotejo mucho, me dicen: es que usted a veces es muy
maternalista con ellos pero yo pienso que eso es lo que toca darles a ellos, porque estos

pacientes con mucha dedicacion y mucho amor, mejora y van saliendo”.

Esto llam6 mi atencion pues pude notar que existe una tension entre lo que se supone que hace
el programa, que es lograr que los pacientes tengan una mayor autonomia en la vida diaria y lo
que pasa en el programa, pues alli el personal trata a los pacientes como si fueran nifios
pequefios, restringiendo o limitando las opciones de los pacientes para desarrollar habilidades

sociales.

Siguiendo a Ruiz (2017) las personas discapacitadas son objeto de infantilizacion, en las cuales
se les considera incapaces para actuar de manera independiente. Asi mismo, se le hace creer al
“discapacitado” que es una persona “normal” de la sociedad, pero se le margina de las
actividades cotidianas. Ruiz también hace referencia a las diferentes edades que puede tener un
individuo en condicion de discapacidad (edad legal, social, bioldgica) esto para expresar que
la premisa de una necesidad de transicion a la vida adulta hace referencia a dejar de tener el

estatus de menores de edad.

10 En el primer apartado del segundo capitulo se dara profundidad a las cuestiones de género y su
con los trabajos de cuidado
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Es pertinente recordar que el trabajo de Ruiz fue realizado con personas con discapacidad
intelectual, condicion que conlleva un fuerte estigma respecto a lo que puede y no puede hacer
la persona. Hago esta aclaracion porque mi trabajo no est4 enfocado a personas en condicion
de discapacidad intelectual, sin embargo, la infantilizacién que pude notar en el programa esta

mediada por los mismos estigmas que el mismo autor describe en su trabajo.

Para finalizar, considero que las practicas profesionales realizadas en el marco del programa
Hospital Dia dan cuenta, en primer lugar, de lo que se espera que hagan y no hagan los pacientes
diagnosticados clinicamente con alguna enfermedad mental. Pues las actividades son planeadas
considerando lo que “no pueden hacer bien” y lo que seria mas sencillo de realizar. En segundo
lugar, exponen que los pacientes no tienen tanta participacion al momento de decidir sobre el
plan de tratamiento de ellos mismos. En tercer lugar, y, por Gltimo, se muestra que a pesar de
que los profesionales de la salud mental vinculados al programa juegan un papel fundamental
en el tratamiento de los pacientes, la responsabilidad no puede caer solo sobre ellos. Esto quiere
decir que los familiares y personas cercanas a los pacientes también tiene son responsables en

el proceso de acompafiamiento.

En un segundo apartado, las préacticas profesionales son enfocadas hacia la corporalidad de la
enfermedad mental. Esto quiere decir que las actividades que frecuentemente se realizan en el
programa estan centradas en las habilidades fisicas de los pacientes. Ahora bien, en este
apartado se expresa la importancia del cuerpo al momento de hablar de enfermedades mentales,
pues es mediante este que son controladas las personas diagnosticadas con trastornos mentales.
Para finalizar, es imperioso entender que los cuerpos de los pacientes, ademas de tener que
acomodarse a lo que socialmente se entiende por normal, en reiteradas ocasiones estos son
utilizados para reproducir estereotipos sobre la enfermedad mental. Para el caso del Hospital
Dia, los estereotipos estdn encaminados a la infantilizacion de los pacientes, por lo tanto los
pacientes, en su mayoria son tratados como si fueran nifios pequefios incapaces de hacer las

C0sas por cuenta propia.
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Capitulo 2. “Hacer una vida normal”. Nociones de salud y enfermedad mental
en el Hospital Dia

Desde finales de los afios cuarenta hasta mediados de los afios sesenta, la enfermedad mental
se rigid bajo el discurso hegemdnico de la biomedicina, por lo tanto, los trastornos mentales
eran explicados y tratados como un desequilibrio quimico en el cerebro. Por esta época, los
recién descubiertos psicofarmacos entraban en auge y esto dio pie para que los problemas de
salud mental se vieran como algo patoldgico que alteraba el funcionamiento del cerebro y que
podia ser curado mediante farmacos. Posteriormente surge el movimiento antipsiquiatrico que
buscaba, principalmente, la autonomia de los pacientes psiquiatricos y esto conllevo a la
abolicion de los manicomios, pues segun el movimiento, estos lugares limitaban la agencia de
los pacientes, potenciaban la sintomatologia y cronificaban la enfermedad (Gémez Lépez,
2017). De igual forma, cuestionaba la veracidad de los diagnosticos, pues se argumentaba que
la enfermedad mental era un mito creado por algunas conveniencias sociales y como una forma
de estigmatizar a las personas que se salian de lo “normal” (Yepes Roldan, 2010: 6). Esto
implicé que el movimiento no fuera bien recibido en los circulos médicos ni por la opinion

popular, pues atacaba formas estructurales de segregacion.

David Cooper describi6 la experiencia de la forma de tratamiento alternativo nombrada Villa
21, este consistia en que un hospital psiquiatrico de Londres dej6 a los pacientes en un ambiente
de libertad, sin restricciones y sin violencia por parte del personal. A de pasar de que esta forma

de tratamiento fue exitosa no tuvo mayor impacto en la psiquiatria.

Actualmente, la arteterapia es una de las formas de tratamiento recurrente dentro del
movimiento de la antipsiquiatria. Gomez Lopez (2017) da cuenta de la experiencia de la
arteterapia en una mini-residencia en Madrid, Espafia. En este lugar los pacientes
experimentaron con distintos materiales, colores y texturas para materializar sus deseos, gustos
0 temores. Se espera que mediante el arte se pueda romper con el imaginario social,
normalmente negativo, sobre la locura, y que la sociedad se pueda convertir en un espacio de
contencidn frente a las crisis de las personas y disminuya su sufrimiento (que en muchas veces

es producto del estigma que produce el ser etiquetado con una enfermedad mental).

Siguiendo a Vasquez Rocca (2011), puede afirmarse que el concepto de salud mental va mas
alla de diagnosticar y tratar a las personas con enfermedades cerebrales o con trastornos
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involuntarios de conducta como si fueran enfermos mentales. Implica deconstruir nociones
como el de locura y anormalidad, conceptos vinculados a este campo. Al respecto, Rios Molina
(2014) define la locura como un constructo cultural y como una dimension simbdlica de la
enfermedad mental, esto implica que las enfermedades mentales, sin importar de qué tipo, son
tomadas como locura. Asi mismo, afirma que esta construccion es empleada para clasificar a
las personas segun lo que se considera “normal” y lo “anormal” en la sociedad, y por lo tanto

Ileva a coaccionar el comportamiento de las personas.

Asi mismo, se cuestiona el hecho de que el sintoma, entendido como una manifestacion
derivada de la percepcion de la enfermedad por el mismo paciente, se ha tratado de reducir al
signo; entendiendo el signo como la evidencia objetiva de una enfermedad proporcionada por
el profesional de salud (Martinez Hernéez, 1998: 647). En este sentido, y retomando los aportes
de diferentes antrop6logos médicos (Kleinman y Good, 1985; Devon y Good, 2009), la
enfermedad mental se caracteriza por unas manifestaciones no localizadas organicamente y por

expresar los malestares de lo social en el cuerpo.

Algunos de los autores que deben mencionarse son: Arthur Kleinman (1985), Byron Good
(1985), Hinton Devon (2009) y Michael Winkelman (2008) los cuales afirman que los sistemas
o las formas de atencion médicas estan intimamente relacionados con los factores econémicos,
sociales, politicos y filosoficos de una cultura y que estos factores afectan directamente los
diagnosticos y los tratamientos de la enfermedad. Para el caso de Colombia debe hacerse
obligada referencia al antropdlogo Carlos Alberto Uribe (1999) quien argumenta que es
necesario, desde la etnografia aprender la forma de vida y la visién del mundo del paciente,
esto con el fin de identificar las razones que éste le adjudica a la enfermedad.

Esta nueva concepcion de la enfermedad mental como algo cultural da paso a la articulacion
entre la antropologia médica y la psiquiatria (Martinez Hernédez, 1998: 645). Teniendo en
cuenta esto, la antropologia médica se ha preocupado por ver mas alld de los sintomas y
construir una etnografia de la enfermedad. Martinez Hernaez (1998) afirman que esa etnografia
de la enfermedad consiste en una apertura al entorno cultural en el que viven las personas que
manifiestan sintomas, los interpretan y los entienden; resaltando la importancia de percepcion

de las personas en cuanto a su padecimiento.
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Ahora bien, la tarea de conceptualizar la salud y la enfermedad mental resulta un trabajo
engorroso, pues, asi como la salud y la enfermedad en general, varia segun la época y el lugar
en la que se conceptualice, por variaciones en aspectos sociales, politicos, culturales,
econOdmicos y religiosos. Por consiguiente, en el presente capitulo se pretende hacer un rastreo
de las concepciones de salud mental y enfermedad mental por parte del personal de salud

mental del programa Hospital Dia.

En un principio se hablaré de los limites y las formas en las que convergen en el programa la
experticia y la experiencia de los profesionales de la salud mental, en los tratamientos y en las
practicas profesionales dentro del Hospital Dia. Para esto se dara cuenta de 4 casos ocurridos
con algunos de los profesionales de salud mental del programa, casos en los cuales se marcan
los limites de lo tedrico y lo préactico. Para finalizar, se expondra que en el programa Hospital
Dia la experiencia y la experticia en el area de la salud mental resultan complementarias, pues
es necesario conocer a los pacientes para saber qué actividades harian con mayor agrado y
conocer lo tedrico para saber qué tipos de ejercicios les sirven dependiendo de las necesidades
de cada paciente.

Posteriormente se rastrearan algunas nociones de salud y enfermedad mentales encontradas en
los profesionales de la salud mental del Hospital Dia. Lo que se busca resaltar en este apartado
es qué nociones propias de la psiquiatria comunitaria y de la biomedicina coinciden a la hora
de definir los limites de la salud mental. Para esto se realizaran descripciones de observaciones

realizadas en el programa.

Las descripciones van enfocadas a mostrar que a pesar de que los profesionales de la salud
mental entiendan que la enfermedad mental es algo que puede afectar a cualquier persona y
que existen factores sociales y culturales que intervienen en la enfermedad, también entienden
que la enfermedad mental es producida por un desequilibrio quimico y que por lo tanto es

necesario tomar medicamentos para nivelarlos.

Experticia versus experiencia. EI Hospital Dia como lugar de convergencia

Para este trabajo de investigacion la experticia es definida como la habilidad experta en el

campo de la salud mental. Esta habilidad se establece sobre la base de los conocimientos de la
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especialidad y saber aplicar el conocimiento profesional en la resolucion de problemas del
entorno laboral. Mientras que la experiencia es conceptualizada como el saber adquirido, con

el ejercicio de cualquier empleo en el area de salud mental.

En el ambito del cuidado de enfermos, a menudo se presenta un debate sobre los limites de la
experiencia y de la experticia (Gasull. 2005: 21). Pues si bien es cierto, resulta crucial que los
profesionales de la salud estén empapados de conocimientos técnicos que les permitan
desarrollar su profesion. Sin embargo, la experiencia también resulta ser un aspecto

fundamental a la hora de cuidar de los enfermos.

Este debate no ha sido externo a los cuidados de pacientes con enfermedades mentales. Como
lo expresaba el personal de salud mental del programa Hospital Dia, para trabajar alli es
necesario que tengan experiencia en el area de salud mental y que tengan conocimiento sobre
el tema. Es por eso por lo que mas o menos, una vez al afio reciben capacitaciones al respecto,
para tenerlos actualizados sobre teorias. Ahora bien, gracias a la experiencia vivida en el
Hospital Dia, respecto a ese debate, pretendo argumentar que la experticia y la experiencia de
los profesionales de la salud mental convergen en los tratamientos y las practicas profesionales
dentro del programa. Para dar cuenta de esto, narraré 4 casos de profesionales de la salud mental
del programa que creo ejemplifican a cabalidad la divergencia de la experticia y la experiencia.
El primer caso es una muestra de cdmo la experiencia profesional juega un papel importante a
la hora de interactuar con los pacientes y sobre todo, para pensar y desarrollar las actividades
para con estos; el segundo presenta el caso donde la experticia o saberes profesionales tienen
mayor relevancia frente a lo que se puede hacer y lo que no con los pacientes; el tercer caso
evidencia que es necesario poseer experticia para saber como se deben ejecutar las acciones,
pero siempre teniendo en cuenta la experiencia y el conocer previamente a los pacientes con
los que se trabaja; y por ultimo se presenta el caso en el que se muestra que resulta crucial la
experiencia, pues conocer a los pacientes, sus dolencias y gustos permite saber qué ejercicios
son mas adecuados para ellos. Sin embargo, estos siguen siendo pensados desde la experticia

profesional.

En el marco de este trabajo de investigacion, las practicas profesionales seran entendidas como
todas las actividades que los profesionales de la salud mental vinculados al programa Hospital
Dia realizan con los pacientes durante las horas de funcionamiento del programa, y que estan

directamente relacionadas con los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional.
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Habian pasado algunos dias desde mi primera entrada al programa Hospital Dia, ya tenia un
poco de confianza con el personal de salud mental y muchas dudas en mi cabeza. Algunas de
las que mas resonaban eran sobre las motivaciones del personal de salud mental para entrar al
programa, la formacion de cada uno y si llevaba algin tiempo trabajando en salud mental.
Como ya tenia un poco de confianza, empecé a indagar y a buscar respuestas a mis preguntas.
Esto me llevd a conocer un poco mas sobre los profesionales de la salud mental, su entrada y
estancia en el programa Hospital Dia. A continuacién, se presentaran en detalle estos cuatro

Casos.

1. De la experienciay el amor

Al entrevistar a una de las profesionales de la salud mental del programa Hospital Dia me enteré
que llevaba varios afos trabajando alli. Dado que trabaja en el programa desde hace mas de 25
afios me pudo contar como eran las dindmicas de ese entonces, sobre las necesidades que
impulsaron a que el programa se distanciara fisicamente de Hospitalizacion y otros cambios

ocurridos desde entonces.

“;Como llegué a trabajar aca? bueno, yo habia terminado de estudiar. Habia estudiado algo de
salud y nutricion, de enfermeria, y un buen dia me dijeron, eso fue en 1986, que habia una
vacante y vine y me presenté, duré como 15 dias en induccion. Y yo creo que para trabajar aqui,
mAs para ese entonces, Yo no tenia pues nada de experiencia, pero lo lo, como lo esencial para
trabajar con estos pacientes es el carisma que uno tengay y el trato que uno les dé, porque como
ha visto usted doc, a veces, ya por tanto tiempo, pero lo esencial es el trato bien a ellos ¢si?
porgue son unos pacientes que vienen de afuera, que han sido maltratados y eso y entonces no
es que llegar aqui y que empezarlos a tratar igual, no” (Profesional de la salud mental,

entrevista. 2019).

También me contd que con la experiencia adquirida a través de los afios trabajando en el
programa, se pudo dar cuenta que es necesario conocer a los pacientes para asi saber qué
actividades se pueden realizar y qué cosas podrian funcionar mas. Dice, por ejemplo, que sabe
que a un paciente le gusta dibujar o pintar, pues se le pone a hacer esa actividad, o si a otro
paciente le duele una rodilla pues no lo pueden poner a correr 0 a hacer ejercicios con los que

se puede lastimar mas.
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Asi mismo, expresaba que dentro del grupo de personas que asisten al programa Hospital Dia,
segun los diagndsticos o preferencias de los pacientes los divide en subgrupos. Entonces, por
un lado, estan los que les gusta ver television, los que les gusta jugar juegos de mesay los que
les gusta pintar.
“... yo no le puedo pedir a uno de los pacientes una actividad, un ejemplo, a ese paciente, una
actividad bien organizadita o bien hecha porque por su temblor, por su somnolienta, porque
esta con somnolencia pues toca actividades diferentes, mas sencillas, por 1o menos con otro de
los pacientes si €l siempre pinta, pues toca ponerle hoy un dibujo diferente, lo hemos puesto a

pegar también”. (Profesional de la salud mental, entrevista. 2019).

Al dialogar y escuchar las historias sobre los pacientes pasados y actuales, senti que la
experiencia era un aspecto relevante a la hora de llevar a cabo el tratamiento y de planificar y
realizar actividades con los pacientes, pues conocerlos bien resulta crucial. No obstante, me
hizo pensar en algo que no se me habia ocurrido, la cercania, el carifio y hasta el amor que se
puede llegar a sentir por los pacientes con los que se estd trabajando. Al dialogar con este
miembro del equipo de trabajo de Hospital Dia comprendi que es crucial sentir empatia con las
personas que padecen algun trastorno mental para cuidarlos. Esta situacion, como expone
Barbara Starten citada en Gasull (2005: 19) deja ver que,
“la practica cotidiana de la salud debe sustentarse en un sistema so6lido de valores humanisticos
gue la enfermera debe cultivar a lo largo de su vida profesional e integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad enfermera. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye
la base de la ciencia de Cuidar” (Gasull, 2005: 19).

Pero el conocer a los pacientes no solo repercute en las actividades, también repercute en las
formas en las que los profesionales de salud mental se relacionan con los pacientes. Como se
hace explicito en uno de los encuentros
“hay que empezar a darles un buen trato... pero yo pienso que eso es lo que toca darles a ellos,
porque estos pacientes con mucha dedicacion y mucho amor mejoran y van saliendo porque es
mas importante eso, a veces que la misma medicacién. Un paciente deprimido, usted llega y le
da la medicacion y le dice venga y trabaje, sin mucho afecto y dedicacion, no va a salir de ahi.
En cambio, venga para acé, que esto o aquello, con toda la humildad y todo el amor, pues van

saliendo” (Profesional de salud mental, entrevista. 2019)
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Este integrante de los profesionales de salud mental del Hospital Dia me expresaba que
constantemente los pacientes son personas maltratadas, ya que muchas veces las personas de

entornos cercanos no entienden que tiene una enfermedad mental.

Ahora bien, que este tipo de situaciones, como el cuidar desde el amor, se de en profesiones en
las que la labor es cuidar de las personas, principalmente de enfermos, no resulta descabellado.
Garcia Bafion et al (2004), exponen que, como la mujer ha estado histéricamente confinada por
imposiciones sociales al hogar y que la enfermeria, que tiene su origen en el cuidado materno
pues solo podia ser ejercida por mujeres, debido a que el “instinto materno” era lo necesario

para cuidar, adoptara un caracter de arte doméstico.

En este punto no resulta extrafio que el personal de salud mental se vea a si mismas como
“mamas” dentro del programa y que vean a los pacientes como “chinos chiquitos”. Pues
siguiendo a Garcia Barfion et al, se da cuenta que este tipo de comportamiento y pensamiento
ha estado presente desde hace varios siglos en los roles de cuidado, pues las mujeres han sido
las que que, histéricamente, se encargan del cuidado de los nifios, de los ancianos y de los

enfermos, mientras que las labores de curacidn generalmente han sido asignadas a los hombres.

Ahora bien, el cristianismo tuvo gran impacto en la enfermeria, pues impulsdé conductas
dirigidas a la docilidad, pasividad y la obediencia al sacerdote 0 médico. En el caso del Hospital
Dia, esto se puede detallar en algunos ejercicios cotidianos como, por ejemplo, la temética de
las peliculas que pueden o no ver los pacientes. Pues la toma de esta decision es exclusiva de
la psiquiatra, que, aunque también es mujer, da cuenta de una diferencia de rangos y posiciones

respecto a las profesiones de cada uno de los miembros del equipo de trabajo.

Arango & Pineda (2012) exponen que hay una relacién entre las profesiones de cuidado y la
cercania a lo domestico, lo cual otorga destrezas o saberes que se creen propios de las mujeres.
Estos autores manifiestan que esto es problematico porque limita las acciones realizadas por

mujeres, pues estas son vistas como un trabajo doméstico y no como una profesion.

Particularmente, en el caso de la peluqueria, que las mujeres se dediquen a cortar, tinturar y
peinar el cabello es visto como destrezas femeninas y por lo tanto no se valora tanto como el
trabajo realizado por hombres, pues en este caso es visto como innovacion en cuanto a destrezas
y conocimientos.
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En cuanto a la enfermeria, Gasull (2005) citando a Gilligan y a Noddings, expresa que en esta
profesion el cuidado es lo fundamental, asi como lo ideal moral y ético. También menciona
que, gracias a las teorias de Gilligan, luego de varios afos, la enfermeria tomd distancia de la
medicina y se empezd a construir como una profesion diferente. Esto marcé un cambio
importante en la enfermeria, ya que durante varios siglos la obediencia a la autoridad
profesional era el principio basico de las enfermeras. Sin embargo, esto fue cambiando gracias
a la incorporacion de una ética de la responsabilidad, la cual consiste en una ética del cuidado
genuino en la que la persona se mantiene responsable, pero al mismo tiempo esta abierto a las

correcciones.

No obstante, Gasull (2005) manifiesta que las mujeres en general estaban sumidas en un rol
sumiso y obediente. Para esta afirmacion tiene como respaldo algunos estudios de género
realizados durante los afios ochenta y noventa, los cuales muestran que las mujeres juegan un
rol pasivo, obediente, emocional y privado que se centra en el cuidado y no en la curacién. En
el Hospital Dia, el personal eran todas mujeres, del grupo de estudiantes de enfermeria que
asistian al programa, solo 1 o 2 eran hombres, y de forma general, en la Unidad de salud mental
del Hospital Departamental la gran mayoria del personal eran mujeres, a excepcion de
hospitalizacién, pues alli habia un médico psiquiatra y varios enfermeros. Esto que pude
observar en campo da cuenta del rol que cumplen las mujeres en los procesos de cuidado y que
los hombres, que histéricamente se han mostrado como mas fuertes y dedicados a la curacion,

se encuentren en las areas que se creen mas peligrosas como lo es hospitalizacion.

2. Laexperticia y la teoria

El primer dia que fui al Hospital Dia, mientras me acomodaba en un escritorio que me habian
permitido usar, se acercé un miembro del personal de salud mental y me empez0 a contar que
llevaba 2 afios aproximadamente en el programa, el cargo en el que estaba y lo que realizaba
con respecto a los pacientes. Esta conversacion, 0 mas bien aclaracion por parte del profesional
de salud mental tuvo lugar luego de salir de una reunion semanal, en la cual se trat el tema del
analfabetismo de dos de los pacientes del programay se le preguntd a este profesional si habia
la posibilidad de que les ensefiara a los pacientes a leer, pero respondié que no era posible
porque se salia del limite de lo que podia hacer con respecto a los conocimientos aprendidos

en la carrera profesional.
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Al acercarse a mi escritorio me dijo que no podia ensefiarles a los pacientes a leer porque lo
que habia estudiado iba mas enfocado a las actividades corporales, como el autocuidado o
actividades de ABC! y no sabia realmente como ensefiarles a leer, que eso le competia a un
profesional del lenguaje que supiera como ensefiarlo. En esa charla también me explic6 alguna

de las teorias que estudio en la universidad y que ponia en préactica en el Hospital Dia.

Estas aclaraciones se me hicieron curiosas, pues en la reunion habia entendido por qué no podia
ensefiarles a leer a los pacientes que lo necesitaban, y porque nadie mas me habia hablado
explicitamente de teorias o conocimientos adquiridos en la universidad. Sin embargo, pasé
desapercibido eso y no fue hasta que un dia, mientras los pacientes realizaban algunas
actividades fisicas, que nos pusimos a hablar y me conté un poco mas sobre su paso en Hospital
Dia, sefialandome que antes habia trabajado en Consulta externa y que tenia experiencia en el

area de salud mental.

El que me hablara del Modelo de ocupacién humana como algo relevante que habia aprendido
en la universidad y que lo tuviera en cuenta para el desarrollo de su labor dentro del programa
Hospital Dia, parecia importante para el miembro del personal de salud mental del programa.
Esto cobra sentido si entendemos que “Es a partir de la formacioén universitaria cuando el
estudiante fortalece competencias profesionales a fin de ser autbnomo, desarrollar compromiso
social, capacidad critica racional, tomar postura transformadora, entender el respeto por el otro
y su compromiso con el desarrollo y fortalecimiento de la profesion™ (Caro, 2009: 174). Pues
la experticia, resulta relevante a la hora de determinar las formas en las que se puede tratar a

los pacientes.

No obstante, en el dia a dia dentro del programa pude notar que no hacia referencia explicita a
esas teorias de las que me habia hablado, en su lugar, le ponia a hacer distintas actividades a
los pacientes y se limitaba diciendo que esa actividad les ayudaria con cierta habilidad. Un
ejemplo de esto son las sesiones de zumba, que se llevan a cabo en las horas de la mafiana
dentro del programa Hospital Dia. Alli los pacientes se ponen de pie en frente de un televisor,
gue muestra distintos ejercicios, previamente planeados y organizados por el profesional de

salud mental, quien me expresd6 en una entrevista que este tipo de actividades estan

11| as actividades de ABC son actividades basicas cotidianas como cortar ufias y peinarse
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encaminadas a “...trabajar todas las habilidades motoras finas que son todas las partes de

patrones de movilidad, agarres, alcances” (Personal de salud mental, entrevista. 2019).

No obstante, tiene en cuenta los gustos de los pacientes para determinar mas o0 menos queé tipo
de canciones les puede poner a bailar y qué clases de zumba, con sus respectivos movimientos
les pueden gustar mas y se les facilitara realizar. Pues como me conté en algin momento,
muchas veces los pacientes llegan “como muy tiesos”, “casi no se mueven o no hacen bien los
ejercicios”. Sin embargo, si se les motiva con musica que les guste y pasos no tan complicados

los pacientes le van cogiendo el gusto y cada vez mas se sueltan y disfrutan mas la zumba.

Otro ejemplo son los viernes de cine. Algunos pacientes son los encargados de repartir el dinero
(didactico) para que asi puedan comprar la entrada, las crispetas, la gaseosa y los dulces. Esta
actividad, segtn el personal de salud mental, tiene la intencion de “...trabajar en actividades de
la vida diaria, parte de alimentacion, higiene, vestido, independencia, actividad iniciativa,
autonomia y funcionalidad” pues esa actividad se pretende como una simulacién de la “vida

real” y les permite practicar para aprender a comprar y a recibir el cambio.

A pesar de que este miembro del equipo de trabajo del Hospital Dia, recurrentemente me
hablara de teorias y de distintos conocimientos que adquirié en su formacién profesional, a la
hora de planificar las actividades con los pacientes se hacia evidente que tenia en cuenta los
gustos, limitacion y preferencias de estos, con el fin de que los ejercicios se realizaran de forma
satisfactoria. Por lo tanto, considero que este caso permite dar cuenta que tanto la experticia
como la experiencia confluyen para que se lleven a cabo las actividades previstas para con los

pacientes.

3. Experiencia y experticia desde la psiquiatria

Al escuchar hablar a la psiquiatra del Hospital Dia, tuve la impresion de que utilizaba un
lenguaje un poco mas técnico. Cuando hablaba con los pacientes podia escuchar que les
hablaba de medicamentos particulares, diagndsticos y tratamientos, cosa que no pasaba con el
resto del personal de salud mental, pues me percaté que estos Ultimos hablaban de los mismos
temas, pero mas desde la cotidianidad y era evidente que intentaban hablar de tal forma que los

pacientes pudieran entender mas facilmente.
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El dia que entrevisté a la psiquiatra tenia algo de miedo e intriga pues esta, a diferencia del
resto del personal de salud mental, tenia su consultorio propio y estaba un poco alejado del
gran salon en dénde estaban la mayor parte del tiempo los pacientes. Me hizo pasar y realmente
me senti en una cita médica. Ella estaba en el computador tecleando mientras me pidié que me
sentara y por algunos segundos se quedd viéndome, como preguntando qué seguia o qué me

traia hasta alli.

La entrevista siguié, me narr6 cémo habia entrado al programa Hospital Dia, el tipo de
diagnosticos que tienen los pacientes que entran, las edades y la finalidad del programa.
Particularmente hubo algo que me Ilamé bastante la atencién, cuando estabamos hablando
sobre cdmo habia llegado al programa me conté que antes de que ella llegara habia una
problemaética, pues habia varios pacientes que llevaban dos afios sin salir, lo cual resultaba
contraproducente respecto a lo que se espera del programa, pues se busca que los pacientes no

estén “internos”.

Respecto a esta problematica me manifesto que:
“Cuando yo llegué aca, ponle que habia muchos, muchos, muchos pacientes que no habian
salido, o sea, teniamos como unos 12 pacientes que llevaban mas de 2 afios. Entonces cuando
empezamos a darles salida, ellos me decian que por qué yo los sacaba, sentian como si los
estuviera echando de un trabajo o ¢si? Entonces eso también fue un ejercicio bonito incluso con
el equipo, porgque en ese momento el equipo pensaba que esos pacientes se iban a poner muy
mal, y muchos de ellos arrancaron y estan trabajando, estan bien, los sacamos como de esa

dependencia” (Psiquiatra, entrevista. 2019).

Esto me hizo cuestionar los limites de la experticia y la experiencia de los profesionales de
salud mental dentro del programa Hospital Dia. Pues, si bien la psiquiatra tiene amplia
experticia con los temas de salud mental, es hasta el momento en el que conoce los casos
particulares de los pacientes y del programa en general, que puede tomar decisiones que
busquen solucionar los problemas. Me permitié entender que, en este caso, se hace desde el
conocer, ya que resulta relevante que la psiquiatra tenga conocimientos respecto a como actuar
frente a las personas con enfermedades mentales, pero al tiempo es crucial que conozca a los
pacientes, sus dificultades y sus necesidades para asi, mediante los conocimientos adquiridos

en su formacion profesional pueda realizar las actividades pertinentes.
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4. De los practicantes v la experiencia

Por ultimo, quiero dar cuenta de otro caso en el que veo que convergen la experticia y la
experiencia de los profesionales de salud mental que integran el programa Hospital Dia. Los
estudiantes de ultimo afio de enfermeria, de una de las universidades de Villavicencio, realizan
sus précticas dentro del Hospital Departamental de Villavicencio y se rotan cada cierto tiempo
por las distintas areas del mismo. Para el caso de Hospital Dia, cada grupo de estudiantes va al

programa martes y miércoles, por dos semanas y luego son cambiados.

Entonces como expuse antes, llegan los martes en la mafiana, se presentan ante los pacientes y
realizan diversas actividades para conocerse, el miércoles les hacen capacitaciones, la mayoria
de las veces que pude observar, sobre higiene corporal, dental y sobre habilidades sociales.
Todo esto ocurre mientras una profesora estd pendiente de los practicantes, la forma en que

interactuan con los pacientes y como desarrollan las actividades.

Uno de los dias en los que los practicantes estaban trabajando con los pacientes, pude darme
cuenta que mientras los primeros tomaban las onces, la profesora les pidio a los estudiantes que
se reunieran y empezé a preguntarles a cada uno sobre el paciente que se le habia asignado,
sobre qué diagnostico tenia y si habian podido entablar conversacidn o saber mas o menos los
gustos de estos. Esto ultimo resultaria crucial para las actividades siguientes, pues debian saber

qué podian hacer y qué no.

Otro grupo de practicantes acababa de llegar al programa, ellos tenian planeada una actividad
que consistia en que a cada paciente se le amarraba un pequefio globo inflado en cada tobillo y
debian procurar que estos no se reventaban, pero al mismo tiempo debian intentar reventar los
de los demas, y ganaba la persona que tuviera al menos un globo sin reventar en su tobillo. El
ejercicio parecia transcurrir sin mucha novedad, habia algunos pacientes mas emocionados con
el juego que otros, algo habitual en las actividades que hacian. Sin embargo, luego de un tiempo
la actividad se torn6 aburrida debido a que habia pacientes con mas habilidades fisicas que
otros y podian reventar los globos con mayor facilidad. Sumado a esto, una de las pacientes no
estaba nada contenta con la actividad pues detestaba el sonido que se producia cada que un

globo era reventado, por este motivo desistid de la actividad y se sali6 del saldn.
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Posterior a esta actividad pude darme cuenta de que la profesora que estaba pendiente de los
practicantes les hacia énfasis en que debian saber un poco sobre los pacientes para asi
determinar qué actividades se podrian hacer. También les recalcd que era necesario conocer el
diagndstico del cada uno, si sentia algtin malestar y si estaba medicado o no, entre otros detalles
que resultan sustanciales, pues a veces el estar deprimidos, ansiosos o con tembladera (como
era el caso de uno de los pacientes) impide que las actividades se desarrollen con normalidad.

Esta situacion habla de, retomando a Caro,

Las préacticas profesionales, donde hay un encuentro entre estudiantes, docentes y comunidad,
es importante que el estudiante sea sensible cuando trabaja con las denominadas “situaciones
clinicas” y rompa el paradigma utilitarista en donde solo ve la situacion clinica como una
ganancia para su aprendizaje que espera traducir en un elemento de evaluacion cuantitativa; es
el momento que los profesionales deben aprovechar para formar al estudiante en la cultura del
amor, la sensibilidad, la comprensién de la persona, de maneray que las integre a su crecimiento
personal y a la utilidad ética que le provee al curriculo, lo mismo que a la utilidad de continuidad
gue este le genera (Caro, 2009:174).

En un momento el personal de salud mental intervino y les aconsejaron a los practicantes que
estuvieran mas atentos a lo que les gustaba y lo que no les gustaba a los pacientes. Pues,
poniendo de ejemplo la actividad de reventar globos, les dijeron que la paciente que detestaba
y se asustaba mucho con ese sonido se habia molestado mucho y que en la medida de lo posible
debian velar porque todos los pacientes estuvieran bien, que las actividades fueran de su agrado

y que se pudieran realizar.

Lo que quiero mostrar con esta historia es que, a pesar de que se tengan los fundamentos
teoricos de lo que se debe hacer, las practicas que se deben realizar y las actividades propicias
para cada grupo de pacientes, dependiendo del estado de salud en el que se encuentren y el
lugar resulta primordial escuchar a los pacientes, conocerlos, saber qué les gusta y qué les
incomoda. Por esa razon la profesora los hacia estar muy pendientes de la persona que tenia a
su cargo, porque si no se esta atentos hasta la comunicacion no verbal, terminan realizando

ejercicios que irriten o incomoden a los pacientes.

Al detallar estas cuatro situaciones ocurridas en el programa Hospital Dia, pretendo dar cuenta
que la experticia y la experiencia de los profesionales de la salud mental de ese programa,
convergen en los tratamientos y en las practicas profesionales. Pues, a pesar de que algunos
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profesionales hablan, actdan y parecen darle mas importancia a la experiencia y otros a la
experticia, para los profesionales de salud mental que trabajan en el Hospital Dia, resulta
sustancial que tanto la teoria como la practica sean tenidas en cuenta, ya que sirve poco saber
sobre terapia ocupacional, psiquiatria o enfermeria si no se conocen las particularidades de los

pacientes con los que se trabaja.

Considero que, al intentar integrar la experticia con la practica en un programa como Hospital
Dia, los pacientes son percibidos més alla de su diagndstico o enfermedad. Pues no son vistos
exclusivamente como un simple diagnostico (con esto hago referencia a que no son solamente
vistos como la enfermedad que se les diagnostica clinicamente), sino que realmente el equipo
de trabajo se da a la tarea de acercarse a los pacientes, de conocerlos, de saber sus gustos, qué
hacia antes de entrar al programa y qué hace y cdmo se siente los fines de semana cuando no
asisten. Asi mismo, el Hospital Dia cuenta con reuniones con los familiares, esto con el fin de
acercarlos un poco mas al proceso que llevan los pacientes, a contarles algunas novedades,
expresarles las preocupaciones y a escucharlos. Esto también se da con el fin de que los
familiares comprendan que sus seres queridos estan enfermos y que esa enfermedad no solo

los afecta a ellos, sino que es algo que afecta a todo el ndcleo.

La Enfermeria en Salud Mental es un area que emplea teoria del comportamiento humano, para
prevenir y corregir los trastornos mentales y sus secuelas, y para fomentar una salud mental
Optima en el individuo, la familia y la comunidad. Reconociendo al ser humano como un ser
Gnico, integral, con potencialidades para desarrollarse, para cambiar y adaptarse a diferentes
circunstancias; un ser influenciado en su comportamiento por multiples factores provenientes

de su entorno familiar y social (Esguerra de Cardenas, 1991: 28).

Los pacientes son vistos como personas atravesadas por diferencias culturales, sociales,
familiares, entre otras, que los hacen ser diferentes. Por lo tanto, resulta significativo que el
personal de salud mental tenga en cuenta estos aspectos para asi encontrar las mejores formas
de tratamiento y, sobre todo, la mejor forma de tratar a los pacientes. Desde la experiencia del
hospital dia, estas interacciones entre disciplinas, entre cargos, entre trayectorias, entre dialogos
profesionales y en la integracion por una mejor relacién profesional de la salud — paciente se

hace explicita en el abordaje terapéutico con los pacientes.
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Nociones de salud y enfermedad mental dentro del Hospital Dia

La enfermedad y salud mental han sido tratadas y conceptualizadas de distintas formas
dependiendo de la época. Fue hasta finales del siglo XVIII que Robert Fleury hace un cuadro
en el que plasma la idea de tratar a los perturbadores del orden como enfermos, dandole paso
al nacimiento de la psiquiatria (Yepes Roldan, 2010: 1). Para el siglo XIX, la psiquiatria
adquirié una imagen publica y los psiquiatras empezaron a trabajar en la esfera publica,
primordialmente en la esfera judicial, pues estos especialistas eran los encargados de decidir si
una persona era “apta” o no para afrontar el castigo pertinente a los crimenes cometidos (Porter

& Rodriguez, 2002).

De hecho, desde la década de los setenta se plantea la necesidad de redefinir los principales
presupuestos tedricos de la psiquiatria (Macaya, 2018). De esta manera, los tratamientos
coercitivos y altas medicaciones se cuestionan y se plantea que los profesionales de la salud,
busquen e implementen alternativas a estos tratamientos. Esto con el fin de que los pacientes
tengan terapias menos agresivas, con menos efectos secundarios y que al mismo tiempo les
permitir tener mas libertad para realizar otras actividades cotidianas (Vasquez, 2011). Asi, de
fondo se busca que el trabajo del profesional de la salud vaya mas alla de solo la identificacion

de sintomas para entender a las personas en sus contextos cercanos.

Actualmente en nuestros grupos sociales, mas alla de relacionar la salud mental con la salud
publica en el &mbito de lo judicial, es pertinente ver que los trastornos mentales afectan a
personas de diferente nivel socioecondémico y de diferentes areas geogréficas, e impactan
econdémicamente a quienes las padecen y a sus familias. Todas estas afectaciones demuestran
que la salud mental no puede ser desligada de la salud en general, pues no afecta
exclusivamente la parte mental de las personas, sino que incluye la vida misma. Es por esto
que se hace necesario que la salud mental sea un componente de la salud publica (Posada,
2013). Sin embargo, decir que “La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa
e indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” como lo define la Organizacion Mundial de la Salud
resulta ser una definicion genérica y ambigua, que hace un intento por abarcar salud, bienestar

y enfermedades mentales en una sola definicion de manera superficial. Esta cuestionada
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definicion ha sido acogida por distintos paises del mundo entero y Colombia no ha sido la

excepcion.

En nuestro pais, la salud mental es definida en la Ley 1616 de 2003 como
“un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”
Esta definicidn, resulta ain mas ampliay se le agregan mas componentes que la hacen compleja
de entender y al final no se entiende qué es la salud mental. Asi mismo, estas definiciones me
hacen pensar que lo sano que esté una persona es evaluado segun su nivel de productividad,

pues se hace mucho énfasis en que puedan trabajar y contribuir a la comunidad.

Desde esta aproximacion polisémica, para este trabajo, desde la aproximacién empirica, la
salud mental fue percibida, desde las experticias y experiencias profesionales, como un campo
de conocimiento en salud, relacionado con unas respuestas disciplinares, sociales y politicas
de los contextos, que tiene afectacion desde lo definido normativamente y delimitado por unas

practicas laborales vinculadas a la intervencién de salud.

Al asistir durante varias semanas, pude darme cuenta que a pesar de estar en medio de una
Unidad de Salud Mental no se hablaba de forma explicita de este concepto. De hecho, resultaba
maés frecuente escuchar hablar a los profesionales de la salud mental sobre la enfermedad
mental. Esto me resultaba curioso, pues desde que empecé a pensar en este trabajo de grado,
sentia que iba encaminado hacia “LA SALUD MENTAL”. Sin embargo, al estar dentro del
programa empecé a escuchar otro tipo de palabras y conceptos que parecian no relacionarse
con la salud mental, sin darme cuenta, claro, que estas aproximaciones eran las que me

permitirian rastrear las nociones de salud mental dentro del programa Hospital Dia.

Desde los afios 60 se cuestiond la corporalidad de la enfermedad mental, y paso a ser entendida
como algo socialmente construido, esto quiere decir, que lo que se entiende por salud mental
fluctia segun la época y el lugar en donde se pregunte. Las enfermedades son fisicamente
localizadas en el cuerpo humano, esto significa que determinado drgano o sistema presenta una
falla. Sin embargo, hacer esa localizacidn corporal con las enfermedades mentales ha resultado

controversial y complejo. A esta complejidad se suman las nociones de enfermedad mental
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como algo socialmente construido, ya que algunos autores como Foucault y Porter han
planteado que estas enfermedades han sido creadas para legitimar la intervencion en los

cuerpos de las personas “anormales”.

A diferencia de las enfermedades corporalmente delimitadas, la enfermedad mental puede
variar segun la sociedad. Esto quiere decir que diversos factores influyen de forma directa en
lo que se entiende como normal y anormal con respecto a la salud mental. Un ejemplo puede
ser el siguiente: si en una comunidad sumamente religiosa se entiende que lo normal es ayunar
por tres dias, puede que en otra comunidad que no sea religiosa, esta practica resulte anormal
y hasta los pueden llegar a tildar de locos.
Los factores sociales y culturales son necesarios para poder medir, cada cultura tiene un, una
vision diferente de la salud, del comportamiento, entonces, pues obviamente hay que tener en
cuenta eso para poder definir si hay o no una enfermedad, por ejemplo, con los indigenas, con
personas de otras culturas no, lo que aqui puede ser anormal alla no, jves? lo social hay que

tenerlo en cuenta, lo religioso también. (psiquiatra, entrevista. 2019)

Sin embargo, que exista una vision de la enfermedad mental como algo socialmente construido,
no implica que las nociones de esta, desde el punto de vista de la biomedicina haya
desaparecido. De hecho, estas dos formas de interpretar y entender los trastornos mentales

conviven.

Por lo tanto, la enfermedad mental que es vista como un desequilibrio que genera alteraciones
en el comportamiento, como lo expreso la psiquiatra del programa hace referencia a que “...1a
enfermedad es el producto de factores anatomicos, fisioldgicos o de entidades externas que
afectan el funcionamiento organico; la intervencion esta orientada a la curacién, entendida
como un arreglo anatomico-fisiologico mediante una accion directiva y vertical” (Restrepo &
Jaramillo, 2012: 203). Lo anterior conlleva a que, muchas veces, en los tratamientos
psiquiatricos sean implementados psicofarmacos para ayudar a nivelar los desequilibrios
quimicos del cerebro. No obstante, estos son utilizados a la par con tratamientos comunitarios,
extrahospitalarios y alternativos que a grandes rasgos abogan por tratamientos mas
humanitarios en donde los pacientes tengan mayor libertad y no se vean reprimidos en

hospitales psiquiatricos.
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En el Hospital Dia, la enfermedad mental es algo que tiene mdltiples dimensiones, como lo
social, cultural, organico e incluso religioso. Esa misma variedad se encuentra en los
tratamientos, pues como he expuesto anteriormente, algunos miembros del personal de salud
mental del programa consideran que es necesario realizar tratamiento con “amor y carifio”, ya
que es desde alli que se logran curar los pacientes. A pesar de que en reiteradas ocasiones me
expresaron eso, pude detallar que cuando un paciente se encontraba intranquilo la solucion era
dirigida hacia los psicofarmacos y no hacia el amor. Entonces, si un paciente expresaba que no
tenia ganas de hacer las actividades porque tenia suefio, el personal decia que el medicamento
le estaba generando mucho suefio y que era necesario hablar con la psiquiatra para que revisara

la formula.

También pude observar que a pesar que, discursivamente el programa esta orientado a la
separacion de la hospitalizacion psiquiatrica y aboga por una mayor libertad de los pacientes,
la enfermedad mental es pensada desde, la coercidn, pues los pacientes parecen estar obligados
a asistir al programa. Con esto me refiero a que constantemente se recalca que deben ir para
que puedan prepararse para salir a “la vida real”. Las enfermedades mentales creadas por la
psiquiatria han sido utilizadas para coaccionar los cuerpos, el comportamiento y el rol de estos
dentro de la sociedad (Alvarez, 2008: 11). Este coaccionar no es ajeno al Estado, pues es este
el que determina qué es lo normal qué no lo es; asi mismo, es el encargado de regular los
tratamientos, las medicinas y delegar entidades para el tratamiento y prevencion de las mismas
(Bravo & Silva, 2011: 55). La regulacién que realiza el Estado se puede exhibir en la creacion
de leyes y acciones institucionalizadas, pues es mediante estas que determina lo que se espera

que sea normal en el comportamiento de las personas.

Por otro lado, la atencién es pensada desde la infantilizacion, y como ya he detallado, los
pacientes son vistos como nifios pequefios que requieren de constante supervision para que se
les indique qué deben hacer y qué no. Asi mismo, esta infantilizacion se ve reflejada en las
palabras que se utilizan para hacer referencia a los pacientes, pues los llamaban nifios y chicos,
y también decian que el programa es como un jardin de nifios en donde ellas (las profesionales
de la salud) son las mamas; otra de las aristas es la de la medicalizacion, pues a pesar de que el
personal de salud mental manifiesta que cree que “desde el amor los pacientes se logran curar”,
cuando alguno de esto presenta alguna crisis se indica que es problema con el medicamento y

gue es necesario aumentar la dosis.
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Eran pasadas las 9:15 am y uno de los pacientes habia llegado hacia relativamente poco, lo cual
genero incomodidad en el personal de salud mental, pues la entrada al programa va hasta las
9:00 am. Pero como este comportamiento era habitual en el paciente, no le prestaron mucho
cuidado. Luego de la llamada de atencidn, el paciente tomé su desayuno y posteriormente

expreso que se sentia mal, que tenia malestar y que se queria ir para su casa.

Ante este pedido, el personal de salud mental que estaba presente en ese momento le dijeron
que eso no era posible, que solo la psiquiatra era la que podia autorizar la salida de un paciente
y que ella en ese momento estaba ocupada y no podia atenderlo. ElI malestar del paciente
persistia, tanto asi que le pidieron que extendiera una colchoneta en el suelo y se acostara ahi
por unos momentos mientras se sentia un poco mejor. La situacion seguia empeorando y el
paciente cada vez se notaba mas ansioso, pedia casi que con desesperacion que lo dejaran ir

para su casa, que alla se sentiria mejor y que prometia no desviarse en el camino hasta alla.

Como el personal de salud mental no cedia ante las peticiones del paciente, este optd por ir a
buscar a la psiquiatra por su cuenta. Mientras esto ocurria, en el salén en donde estaba los
demas pacientes, algunos profesionales de la salud mental del programa se notaban
preocupados por el comportamiento del paciente, aludiendo a que estaba muy alterado y
ansioso y que por lo tanto era *“...necesario hablar con la doctora para que le suba la medicacion”

(Personal de salud mental, conversacion entre ellas. 2019)

Esta situacion me hizo comprender que, a pesar de que se crea que” mediante los cuidados con
amor los pacientes se recuperan”, también se cree en la necesidad de las medicinas para
controlar algunas actitudes derivadas de las enfermedades mentales. Pues a pesar de que se
busque que los pacientes tengan tratamientos menos coercitivos como lo es la hospitalizacion,
se siguen teniendo perspectivas de lo que es la salud y enfermedad mental desde la biomedicina,
desde la cual “...1a salud mental esta sustentada en un monismo biologicista en el cual lo mental
se reduce a procesos bioldgicos; en consecuencia, la personalidad, el comportamiento, los
afectos, las emociones y los pensamientos estdn determinados por causas fisicas” (Restrepo &
Jaramillo, 2012: 203).

Leer que algunos miembros del equipo de trabajo del Hospital Dia consideraban el “amor”
como una forma de tratamiento puede hacer creer que este se desliga de los canones de la

biomedicina al momento de tratar las enfermedades mentales (duchas frias, alisamiento, etc.)
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y parece apegarse un poco mas a las nociones de antipsiquiatria. No obstante, al detallar sobre
las practicas profesionales dentro del programa, pude dar cuenta que los tratamientos desde el
amor no estan tan alejados de la biomedicina, pues se sigue abogando por la necesidad de
psicofarmacos que ayuden a contralar el comportamiento de los pacientes y ademéas no se
promueve la autonomia de estos. Esto conlleva a que los pacientes reincidan en el programa y
duren en este por mucho tiempo, mientras que el equipo de trabajo espera que los pacientes

tengan un paso no tan prolongando alli.

Durante el tiempo en el que asisti al programa tuve la sensacién de que existia un fuerte
predominio de la nocién de enfermedad mental frente al concepto de salud mental, pues al
hablar sobresalia la enfermedad mental, era de lo que mas se hablaba y eso me resultd curioso,
pues siendo un programa publico crei que este se acoplaba al concepto de salud mental
estipulado por la Ley 1616. Sin embargo, como este concepto es tan amplio cabe la posibilidad
de que se construya y modifique la definicion de esta. En este caso, este se matiza desde la

propia experiencia y experticia de los profesionales de la salud mental del programa.

Es normal que una persona tenga una enfermedad mental, pero anormal que no
lleve una vida como el resto.

Ahora bien, las nociones de lo que es entendido por salud y enfermedad mental, desde la
biomedicina, estan permeadas en el programa Hospital Dia. Teniendo en cuenta esto y el hecho
de que estas nociones convergen con las ideas de formas de tratamiento distintas, un poco
orientadas a la psiquiatria comunitaria, quise ver cuales eran los limites de cada una de estas
nociones y las formas en las que influyen en el concepto de salud y enfermedad mental en el

programa.

Directamente indagué con algunos miembros del personal de salud mental del programa
Hospital Dia sobre qué entendian que era la enfermedad mental y en un caso en particular me
dijeron que “Enfermedad mental, es como dificil, es algo como que a todos nos puede llegar,
es hereditario, por problemas de consumo, de la casa. A todos nos puede llegar, al rico al pobre”
(Personal de salud mental, entrevista 2019). Asi mismo, me dijeron que era necesario entender
que era algo normal, que le podia pasar a cualquier persona, pero que muchas veces ese tipo de

enfermedades no eran comprendidas pues se tenian a generalizar con €l “es que esta loco” pero
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no se entendia que la persona padece de alguna enfermedad mental que lo hace comportarse o

pensar de forma distinta.

A pesar de que la enfermedad mental es vista como algo “normal” que le puede ocurrir a
cualquier persona, parece ser que no es normal que las personas que padecen de este tipo de
enfermedades lleven una vida distinta a la “normal” o a la que llevaria una persona que no
padece estas enfermedades. Con esto quiero hacer referencia a que al preguntar por la
enfermedad mental me contestaban que era algo normal. Sin embargo, parecia que los pacientes
dependieran economicamente y en general de sus familiares, aspecto que segun lo que observé
es bastante comun entre las personas que sufren trastornos mentales, no es normal y por eso se

espera gque los pacientes puedan aprender a hacerse responsables por ellos mismos.

Eran aproximadamente las 10:15 am cuando uno de los pacientes empezo a expresar que debia
irse temprano del programa ya que tenia que presentar un examen para poder acceder a la
educacidn superior. Ante esta peticion el personal de salud mental le dijo que eso no era posible,
que él debia permanecer en el programa hasta las 3:00 pm y que después si podia hacer lo que
quisiera. No obstante, ante la negativa del personal, el paciente siguid insistiendo por varios
minutos, hasta les dijo que iba a llamar a los padres para que vieran que era verdad lo de su

examen.

Transcurrieron algunos minutos y la situacién era la misma, el paciente diciendo que necesitaba
salir para realizar un examen y el personal de salud mental diciendo que no era posible que
saliera antes de la hora fijada para la finalizacion de la jornada del programa, que para eso habia
un horario establecido y que €l no podia entrar y salir a la hora que se le diera la gana (esto
debido a que en varias ocasiones se le llamé la atencidn por llegar tarde al programa). Mientras
esto ocurria yo observaba y escuchaba atenta, fue entonces que uno de los miembros del equipo
de trabajo se me acercd y me expresé su molestia, diciéndome que era el colmo que el paciente
no hubiera programado el examen para otro dia pues sabe como es el horario del programa.
También me expresé que si él sabia que se debia ir temprano hubiera sido mejor que no asistiera
ese dia, pero que ese comportamiento en él no se le hacia extrafio, ya que siempre queria hacer

lo que quisiera sin importar las reglas.

Para ese momento el paciente se veia bastante molesto. Alegaba con sus padres por el teléfono

celular y les decia que programa no lo iba a dejar salir, que ya habia explicado que debia hacer
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un examen importante pero que esto parecia no ser una razon suficiente. La situacion llego a
tal punto que él estaba alegando, hablaba fuerte, casi que gritando, y decia que de verdad
necesitaba irse. Ante este panorama, los miembros del personal de salud presentes en el salon
se le acercarony le pidieron el favor de que se calmara, que su comportamiento estaba alterando
al resto de pacientes y que entendiera que las reglas del Hospital Dia eran claras y no se podian

estar rompiéndolas.

De repente todo se puso mas tenso, el paciente casi a gritos les decia que si no lo dejaban salir
él lo haria por su propia cuenta, fue entonces que les gritd que claro, no lo dejaban salir porque
su futuro era Hospital Dia y que como era una persona con un trastorno mental no tenia derecho
a una educacidén superior o algo por el estilo, que simplemente debia asistir al programa y
conformarse con eso. Respecto a estas fuertes palabras, el equipo de trabajo le contesto que eso
no era verdad, que claro que querian que estudiara pero que debia aprender a acatar las normas,
entonces le recordaron que durante las actividades él no hacia caso, fomentaba el desorden y
saboteaba los ejercicios, y con respecto a la salida le dijeron que era necesario que hablara con
la psiquiatra. Finalmente, el paciente pudo salir temprano.

Con el pasar de los dias, el escuchar frases como “hacer una vida normal” se convertia cada
vez mas en algo frecuente. A pesar de la frecuencia, mi asombro e inquietud no se disipaba, no
lograba entender de qué hablaban ¢qué se suponia que era tener una vida normal? ;quién en su
“sano juicio” tenia una “vida normal”? y ;como se logra tener una vida normal? eran algunas

de las preguntas que merodeaban mi cabeza cada vez que escuchaba esas frases.

Del personal de salud mental escuché varias veces que les decian a los pacientes que se tenian
que “ponerse bien” como una forma de decir que debian aliviarse de su enfermedad. Sin
embargo, nunca logré entender del todo bien eso, no entendia si es que el hecho de asistir era
garante de que “se pusiera bien”. Estas dudas retumbaban en mi cabeza, pues ya sabia que los
pacientes no duraban mucho tiempo en el programa y solo recuerdo dos historias de pacientes
que lograron independizarse y tener un poco mas de autonomia en su vida. Pero luego de hablar
con la psiquiatra estas preguntas tomaron mas fuerza ;como se supone que una persona
diagnosticada con un trastorno mental crénico pueda ponerse bien si su panorama laboral es

nulo? o ¢,como lo haria una persona que lleva practicamente toda su vida asi?
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La verdad las Gltimas veces que escuché decir eso al personal ya no lo creia. De alguna forma
eso habia perdido sentido para mi. Primero, porque de tantos afios de funcionamiento del
programa solo me habian hablado de un par de ejemplos exitosos de no volver a este y lograr
desenvolverse en la cotidianidad; segundo, porque comprendia que, debido al diagnostico, para
algunos pacientes el ser autonomos resultaba complicado. Por ejemplo, una paciente analfabeta
de avanzada edad y sumado a eso diagnosticada con cierto grado de discapacidad intelectual.
Entonces, como me dijo la psiquiatra, el Hospital Dia se presenta como un espacio en el que
los pacientes pueden estar, realizar otro tipo de actividades, recibir alimento y atencion, para
asi poder estar bien en “la vida real”. Estas palabras, junto a la manera en las que las
pronunciaban, con euforia, parecian formas de motivar a los pacientes a que no estuvieran tanto
tiempo en el programa. Pero volvian las preguntas a mi, ¢la vida que llevan no es la real? ;todo
lo que estan viviendo, incluido el asistir al programa cumple la funcién de simulador para saber
qué hacer luego? Asi mismo, hubo una frase que me llamé muchisimo la atencion, les dijeron
a los pacientes que el tiempo en el programa era necesario ya que en este tendrian bases para

“hacer una vida normal” a “ser ttiles para la sociedad” y a “ser autobnomos”

Entendia lo de autonomos, pues resulta complicado que una persona de 45 afios siga
dependiendo de los padres para las cosas mas basicas o0 que a esa edad no sepa manejar dinero.
Complicado porque los padres no duran para siempre y muchas veces los familiares no son
conscientes de las limitaciones que un trastorno mental puede ocasionar o simplemente no
tienen el dinero, tiempo o disposicion para mantener y cuidar. Pero no entendia eso de “ser
utiles para la sociedad” ;utiles en cuanto a qué? o (por qué tendrian que ser Utiles? Estas
preguntas rondaban mi cabeza, pues recordaba que la psiquiatra en algin momento me habia
dicho que el programa servia como lugar de paso para las personas que

tenian un pronostico laboral nulo. Entonces ¢Las personas valen por lo que pueden trabajar? y
Jtener trabajo es igual a ser util? nunca pregunté eso, pero con el paso de los dias fui
jconsiguiendo algunas respuestas. jLas personas valen por lo que trabajan! pues las historias
exitosas de pacientes del programa terminan con el mismo final, aprendieron a trabajar por su

cuenta y ahora no dependen de sus familiares.

Con respecto a lo de “hacer una vida normal” me hizo cuestionar lo que seria la normalidad y

la anormalidad para el personal de salud mental del Hospital Dia.
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En esta concepcion de la salud mental se califica como “normal” a todo aquel que no se
considera trastornado o que no es etiquetado como tal: -normal- es el que se tolera a si mismo
y es tolerado; -normal- es el que tiene la suerte de formar parte de la definicion convencional
del no trastorno mental: es decir, tienen la buena fortuna de no caer en el area de lo que se

define como el campo de la psiquiatria” (Restrepo & Jaramillo, 2012: 204)

Esto me ayuda a entender que lo “normal” de lo que tanto habla el personal de salud mental
del Hospital Dia, hace referencia a llevar una vida como si no tuviera una enfermedad mental
y que, de alguna forma, esperan que en el programa puedan aprender a comportarse de tal
forma. Lo cual veo problematico, ya que como expuse anteriormente, hay personas con
diagndsticos que simplemente no les permiten vivir esa normalidad que se espera. Asi mismo,
pienso que el incentivar este tipo de normalidad se cae en una estigmatizacion, la cual implica

que las personas que padecen de algun trastorno mental no son normales.

Esto lo confirmé cuando escuché que el personal de salud mental hablaba de algunos pacientes
pasados y empecé a inferir qué era lo que se entendia como “una vida normal”. Me contaron la
historia de una sefiora que iba de vez en cuando al programa, de hecho, la alcancé a ver un par
de veces ir a ofrecerles bolsas para la basura. Esta sefiora hace varios afios asistio al programa
y por limitaciones gracias a su enfermedad vivia y dependia de su mama. Sin embargo, esta
sefiora poco a poco dejé de necesitar asistir al Hospital Dia al punto que no volvié mas, y
empezo a vender diferentes productos tales como bolsas plasticas que le ayudaron a ser mas
autdbnoma y a saber manejar su propio dinero sin la necesidad de su madre. Con esta historia,
comprendia que la normalidad es vista como eso, poder vivir autbnomamente, trabajar y

basicamente no depender de un familiar o alguien mas para poder vivir.

Asi como esta historia, muy por encima me contaron que otras dos personas habian pasado casi
por lo mismo. Decian que esos pacientes habian asistido al programa pero que luego de un
tiempo no se vieron en la necesidad de volver mas, pues habian logrado conseguir algan trabajo
(sobre todo en ventas) y ya no dependian econémicamente de sus familiares. Esto, de forma
general es lo que se espera que logren los pacientes que asisten al programa. Al momento de
narrar estas historias, me expresaron que el “éxito” de los pacientes que habian salido del
programa, en parte, se debia a los diagnosticos que tenian, pues eran mas activos fisicamente y

les gustaba realizar ejercicios de jardineria y demas manualidades.
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No obstante, el trastorno que padecen no es, de alguna manera, la Unica limitante para que los
pacientes se desarrollen como el personal de salud mental espera. Existen multiples factores
que pueden imposibilitar esto, un ejemplo es la edad de los pacientes, pues si estan en una edad

avanzada serd mas complicado que sean contratados.

Un ejemplo que tengo muy presente respecto a esto era un paciente de 80 afios, este sefior tenia
muy limitada la movilidad y el habla, ignoro la razén, pero si sé que debido a una discapacidad
intelectual y a que nunca hicieron el esfuerzo por ensefiarle, era analfabeta. Este sefior era
llevado al programa por un familiar todos los dias, y desde temprano tomaba su desayuno y se
quedaba sentado en un sofa enfrente del televisor y cuando era momento de realizar
actividades, a €l le ponian colores para que dibujara o pinturas para que pintara. Posteriormente,
hablando con el personal de salud mental me comentaban que con pacientes como él no es
mucho lo que se puede hacer y que por lo tanto el programa se convierte en un lugar al que

pueden asistir para no quedarse solos en la casa, sin la supervision o apoyo de alguien.

Estos relatos observados y escuchados dentro del programa Hospital Dia, me permiten dar
cuenta que los profesionales de la salud mental se apoyan mas en los conceptos de la
biomedicina para detallar lo que es y lo que no es enfermedad mental. Sin embargo, a pesar de
saber que los factores sociales, familiares y econémicos de los pacientes influyen en la calidad
de vida de los pacientes y en la forma en la que ven y viven la enfermedad, estos factores

parecen no estar tan presentes dentro de las alternativas de intervencién que propone el equipo.

Conclusiones

a??

Al analizar coémo los profesionales de la salud vinculados al programa “Hospital Dia” en
Villavicencio, construyen el concepto de salud mental y lo materializan en su practica laboral,
pude darme cuenta de que llegar a un consenso de lo que es o no es la salud mental resulta
sumamente complejo. Como lo he expresado a lo largo de este trabajo de investigacion, no solo
por los diferentes cambios en la conceptualizacion de este, sino que también por el hecho de
que puede pasar por un término relativo. Esto dependiendo de la sociedad en la que se

encuentre, la épocay la religion, entre otros factores que pueden modificarlo.
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Ahora bien, de mi paso por el programa Hospital Dia logré comprender que efectivamente, la
nocion de salud mental contemplada por la Ley 1616 de 2003 es la que predomina entre el
personal de salud mental. Sin embargo, que esta definicion abarque tantos aspectos permite
que se tengan distintas miradas de esta. Con esto quiero decir que, si bien se tiene un concepto
grande de lo que es la salud mental en Colombia, esto permite que sea abordada desde las
competencias de distintas profesiones. Entonces, el personal de salud mental de Hospital Dia
considera que la salud mental es algo que puede afectar a cualquier persona, sin importar el
estrato social o las creencias religiosas, pero a la hora de realizar los tratamientos con los

pacientes, este concepto se empieza a ver permeado por la experticia y experiencia profesional.

En consecuencia, al realizar este trabajo de investigacion doy cuenta que el concepto de salud
mental es un concepto con muchas variantes lo que ha implicado que desde su aparicion sea
complejo de definir. No obstante, entiendo que los profesionales que trabajan en esta area de
la salud de alguna forma u otra implementan diversos elementos para construir lo que seria

para ellos la salud mental y desde alli trabajar.

Ahora bien, entiendo que la construccion del concepto de salud mental por parte del personal
vinculado al programa no es algo que se dé de la nada, y durante mi trabajo de campo pude
rastrear distintas nociones de lo que se entiende por salud y enfermedad mental. Autores como
Sanchez (2016) declaran que se puede llegar a creer que al trabajar en el sector de la salud
mental no se tendria por qué tener estigmas sobre el tema, pero esta estigmatizacion es
reproducida muchas veces por los mismos profesionales de la salud que trabajan en este campo,
quienes han construido al “enfermo mental” desde la peligrosidad, la incapacidad y la

necesidad del encierro o el aislamiento.

Sin embargo, de las primeras cosas que pude detallar al momento de observar el
funcionamiento del Hospital Dia fue que el personal de salud mental trataba a los pacientes
como si estos fueran nifios pequefios, 0 como yo lo propongo, una infantilizacién hacia los
pacientes, lo que implica que se refieran a ellos como nifios y chicos. Esta forma de construir
al “enfermo mental” desde la incapacidad se ve reflejada en los profesionales vinculados al
programa Hospital Dia, pues reiteradamente dicen cosas como “uno se vuelve como una

299 ¢¢

mama” “esto es como un jardin

9% ¢

el hospital es nuestro segundo hogar”
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Estas frases, que se tornaron repetitivas, pues el personal de salud mental le decia esto a los
pacientes y a veces cuando charlabamos también me lo decian, junto con algunos
comportamientos para con los primeros, me hicieron entender que esa estigmatizacion de la
que habla Sanchez (2016), primero se queda corta en cuanto a las précticas profesionales y;
segundo, porque no contempla la idea de que los pacientes sean vistos y tratados como nifios.
Asi mismo, en la literatura consultada (Sanchez, 2016 & Ruiz, 2017) no se encontré un
concepto que diera cuenta de esta situacion, ya que en su mayoria hablaban de infantilizacion
en personas con discapacidad intelectual, pero los pacientes que asisten al programa, casi en su
totalidad, no presentan esta discapacidad. Por esta razén propongo la infantilizacion para dar

cuenta de esta situacion presentada en el Hospital Dia.

De hecho, esas frases me hicieron cuestionar la autonomia de los pacientes dentro del
programa, por un lado, porque desde el punto de la antipsiquiatria, lograr una autonomia en los
pacientes es fundamentes, pues es mediante esta que las personas pueden dejar de lado las
hospitalizaciones y deméas formas de tratamiento coercitivas y, por otro lado, porque el personal

muchas veces se muestra impaciente si las actividades no se desarrollan como se esperaban.

De igual manera, estas situaciones con los pacientes me hacen pensar en la agencia de estos,
¢hasta qué punto son libres dentro del programa? ;de qué sirven las actividades si son
impuestas por el personal? ¢por qué no son tomadas en cuenta las propuestas de los pacientes?
Y, por ultimo, me pregunto si la agencia de las personas medicamente diagnosticadas con algun

trastorno mental es diferente a las que no han sido diagnosticadas y ¢cual es la razén de esto?

Ahora bien, el estigma no es exclusivo de los pacientes, de hecho, Yepes (2010) y Alazraqui
(2017) dicen que formas de tratamiento alternativo, como es la internacién parcial son
estigmatizadas por salirse del marco experimental de la biomedicina. Pero al detallar la
operatividad del Hospital Dia me di cuenta de que en lugar de ser dos formas de tratamiento
contrastandose!? estas convergen dentro del programa, pues se busca darle mayor libertad al
paciente, desligdndolo un poco de la hospitalizacion, pero al mismo tiempo se le suministran

psicofarmacos que pretender nivelar el desequilibrio quimico en el cerebro.

12 |_os tratamientos pensados desde la biomedicina y los pensados desde la antipsiquiatria.
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Personalmente este hallazgo caus6 gran impacto, ya que entendia la psiquiatria y la
antipsiquiatria como polos opuestos. Por lo tanto, si el programa se paraba desde uno de estos
ejes no podia utilizar las herramientas del otro. Sin embargo, puede detallar que en el Hospital
Dia convergen estas dos posturas, ya que se aboga por tratamientos comunitarios que logren
dar mayor autonomia y libertad a los pacientes, pero al mismo tiempo son implementados y
administrados psicofarmacos con los cuales se pretende controlar ciertas actitudes,

comportamientos y pensamientos.

Otra de las nociones sobre salud mental que encontré en el programa hace referencia a que este
concepto es construido desde la enfermedad mental. Por lo tanto, se habla mas de enfermedad
mental que de salud mental, y esta es definida desde lo que no es, es decir, una enfermedad.
No obstante, esto no es algo nuevo ni descabellado, Ruiz Eslava (2015) expone que es desde

las enfermedades que se ancla la definicion de salud mental que en la préctica se usa en el pais.

En este punto es relevante recalcar que la enfermedad mental se ha visto como una condena,
siendo el enfermo culpable (Marquez Romero, 2010). Sin embargo, creo que en el Hospital
Dia esto no se cumple a cabalidad, pues se entiende que el paciente no es culpable de la
enfermedad (no obstante, en ocasiones si es culpabilizado si no cumple con los reglamentos
del programa y si no “pone de su parte” para recuperarse) y tampoco se ve al personal de salud
mental como los que salvan a la sociedad del mal. Pero de alguna forma si se ve la enfermedad
mental como una condena, pues muchas veces esta imposibilita a las personas a hacer cientos

de actividades que se toman como “normales”.

En el caso concreto del programa Hospital Dia se hace evidente que la salud mental se define
desde la enfermedad, pues al expresar mi interés por trabajar en el programa me recomendaron
que estuviera atenta a la unidad de Hospitalizacidn, pues segun ellas, esa unidad es mas
interesante, ademas constantemente instan a los pacientes a tener “una vida normal” o que
deben aprender a hacer cierto tipo de actividades para “cuando nos integremos otra vez a la

sociedad” y que “el trabajo es prepararte en este tiempo para que aprendas a estar bien afuera”.

Ahora bien, en cuanto a las practicas profesionales, discrepo un poco con Carballeira et al
(2017) & Vega et al (2016) quienes manifiestan que, para cambiar el paradigma de la
implementacidn de practicas coercitivas a los pacientes con trastornos mentales, compete a los

profesionales que se estan formando en salud mental, pues de ellos es la decision de trabajar
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con ese tipo de ejercicios y a Sanchez Castillo (2016) quien expresa que la actitud de los
profesionales de la salud mental hacia los pacientes y los trastornos que padecen, perjudican
de forma significativa la calidad de los cuidados y la recuperacion requeridos por los mismos.
Entiendo que los profesionales de la salud mental son los encargados de los tratamientos de los
pacientes, pero creo que es limitado el hecho de poner toda la responsabilidad en estas personas.
Como lo puede evidenciar en el programa Hospital Dia, factores tales como los recursos
econdmicos, el comportamiento de los pacientes y la actitud de los familiares perjudica el

tratamiento de las personas que lo requieren.

Estos diversos factores, no solo afectan el paradigma psiquiatrico, también interfiere en las
actividades que se realicen. Si bien Vazquez-Bourgon et al (2012) manifiestan que es necesario
que las actividades que se realicen con los pacientes estén conectadas entre las distintas areas
de conocimiento que convergen dentro del programa. O sea, que las actividades que se realicen
sean pensadas desde la psiquiatria, la terapia ocupacional y la enfermeria. Sin embargo,
considero relevante tener en cuenta que los pacientes son muy distintos y que incluso los
trastornos que padecen pueden hacer que las dindmicas del programa funcionan de formas
diferentes. Un ejemplo de esto es que si un paciente llega muy ansioso o deprimido no podra

hacer las actividades de forma correcta.

Finalmente, considero que la realizacion de este trabajo de investigacion contribuye a entender
que el concepto de salud mental ha variado con el paso del tiempo y que este ha sido moldeado
por las distintas teorias que han surgido. De igual manera, da cabida a cuestionarse una unica
manera de entender la salud mental. En mi caso, entiendo que en el programa la enfermedad
mental puede ser abordada o construida y plasmada en las practicas profesionales de distintas
maneras como, desde la enfermedad mental, desde lo planteado por la Organizacion Mundial

de la Salud o desde las formas de tratamiento.

Asi mismo, evidencia que este cambio de concepcion de lo que es y no es la salud mental ha
traido como consecuencia variaciones en los tratamientos para los trastornos mentales. Uno de
esos cambios en el tratamiento derivé en la modalidad de hospital dia. Para el caso del Hospital
Departamental de Villavicencio, espacio en el que realicé el trabajo de campo, pude denotar
que alli, a pesar de alejarse de los tratamientos coercitivos se siguen implementando otras

formas de curacion, como es la toma de medicamentos y la presion para asistir al programa.
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Este trabajo de investigacion contribuye a la antropologia médica colombiana, el acercamiento
a un programa de tratamiento alternativo a la hospitalizacion psiquiatrica. Lo cual puede
significar darle paso a nuevas investigaciones que abarquen el tema de la salud mental en
Colombia. Tema que puede enriquecer los conocimientos que se tienen, desde la antropologia,
sobre salud, enfermedad y tratamiento. Asi mismo, creo que esta investigacion puede abrir un
campo de trabajo que vincule los aportes de la antropologia, los estudios de las profesiones y

los estudios de ciencia sobre la construccion de saber, campo poco abordado en el pais.

Particularmente creo pertinente que se investigar sobre la relacién entre el género y los
pacientes diagnosticados clinicamente con algan trastorno mental, pues durante mi trabajo de
campo pude notar que la mayoria de los pacientes eran mujeres y que el trato hacia esta era
diferente frente a los hombres. Ademas, porque historicamente las enfermedades mentales
como la locura o la histeria han sido catalogadas como problemas de mujeres. Sin embargo,
como mi trabajo de investigacion estd enfocado hacia el personal de salud, este aspecto no fue

tenido en cuenta para desarrollarlo més a profundidad.

Una de las aristas que no toqué en este trabajo fue el de los pacientes, pero creo que para futuras
investigaciones seria un tema interesante. Poder ver, de alguna forma el otro lado del programa
resultaria sumamente interesante, pues son estas personas las que reciben la atencién y pueden
tener una perspectiva diferente tanto de la salud y enfermedad mental, como de la importancia
0 necesidad de programas de internacién parcial. En el marco de este trabajo, considero
pertinente hacer una investigacion con mayor énfasis en la agencia de los pacientes, pues a
pesar de ya no se implementen las duchas frias, los electrochoques y demas, a los pacientes

siguen siendo, de alguna forma, sometidos por las indicaciones del personal.

Ahora bien, considero que esta aproximacion desde la perspectiva de los pacientes puede
brindar a la antropologia médica colombiana una mirada menos institucionalizada al
tratamiento de enfermedades mentales. Asi mismo, permite tener un acercamiento a las
distintas formas de tratamiento que emplean los pacientes y las familias de esto, y sobre todo
porque facilita conocer sobre las enfermedades mentales desde las propias vivencias y

creencias de los pacientes.
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