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Resumen

El siguiente articulo intenta mostrar como una institucion cerrada como
es un psiquiatrico puede influir a la hora de generar en los trabajadores que
realizan su actividad profesional en ¢l unos conceptos que van mas alla de la
realizacion de un trabajo remunerado. Este tipo de instituciones pueden llegar a
convertirse en pequenos pueblos, con su propias normas y funcionamientos, y
en los que la interacciones entre trabajadores y pacientes son totalmente
distintas a las existentes en otras instituciones sanitarias. Por tanto se podria
decir que este articulo tratara de desvelar qué opinion tienen los trabajadores de
un psiquiatrico sobre la institucion en la que trabajan.

Abstract

The following article tries to display as a closed is a psychiatric
institution can influence of workers performing their professional activity it
generate a few concepts that go beyond the completion of gainful
employment. This type of institutions can convert small town, with its own
rules and performances, and that the interactions between workers and
patients are totally different to those in other health institutions. Therefore
one could say that this article will attempt to unveil what opinion have
workers in a psychiatric ward on the institution in which they work.
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Objetivo

El presente articulo pretende centrarse en un aspecto que fue
observado durante la realizacion del trabajo de investigacion que hice para
la obtencion del Diploma de Estudios Avanzados.

Dicho trabajo de investigacion tenia por objeto el estudio sobre las
relaciones existentes entre los internos de larga duracion y los empleados
del psiquiatrico. Intentando destacar que las relaciones iban mas alla del
mero profesionalismo sanitario transcendiendo a relaciones humanas y
sociales.

Preparacion y Trabajo de Campo

Para dicho estudio hice un trabajo de campo de un afio de duracion
usando diferentes técnicas etnograficas, entre las que destaco las entrevistas
personales.

El principal criterio que elegi para seleccionar la muestra fue la
relacion con el paciente desde un punto de vista sanitario.

En un principio iba unicamente a seleccionar a los Diplomados en
Enfermeria pero posteriormente llegué a la conclusion de que también era
necesario tener en cuenta a otros profesionales como auxiliares
psiquiatricos, trabajadoras sociales, psiquiatras, terapeutas ocupacionales,
etc. (Bermejo, J.C., 1998).

La eleccion de estos profesionales fue sobre todo por la permanencia
continuada en la atencion de los pacientes.

El nimero de entrevistados llegd casi a la media centena.
Destacando como datos biograficos los siguientes aspectos:

. Edad:

. Titulacion:

. Puesto de trabajo:
. Anos de servicio:
. Sexo:

Una vez recogidos los datos biograficos pasé a la realizacion
de las entrevistas con un total de 15 cuestiones. Destacando para este
articulo tUnicamente la pregunta sobre el concepto que tenian los
trabajadores sobre el hospital. Dicha pregunta fue:

(Como considera a este Hospital?,
0 Un centro hospitalario.
0 Un centro de internamiento.
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0 Una pequena localidad o pueblo.

0 Un centro de relaciones humanas.

Con esta pregunta lo que intentaba conocer el concepto que tenia el
trabajador del centro donde trabajaba. Dependiendo de la respuesta podria
pensar que el concepto de centro iba mas encaminado a la idea de relacion
social que a la idea de relacion sanitaria.

La realizacién de la entrevista llevaba consigo una serie de premisas
bastante importantes. A todos/as y cada uno de las entrevistados/as eran
informados al detalle sobre las preguntas que les iba a realizar, qué
pretendia conocer con cada una de ellas, sobre la confidencialidad de las
conversaciones, el anonimato y que las grabaciones realizadas seria
destruidas o almacenadas.

Las entrevistas fueron realizadas en el entorno laboral. Es decir, me
desplazaba por las diferentes unidades hospitalarias. Los lugares, fueron
desde botiquines, controles de enfermeria, despachos médicos, etc. En
diferentes turnos, y casi todas de forma individual.

Un dato importante del que he sido consciente es que las
conversaciones se convertian mucho mas interesantes cuando apagaba la
grabadora. Los entrevistados (en su mayoria) estaban tensos cuando
empezaba a grabar. Cuando apagaba la grabadora, y le preguntaba qué tal
les habia parecido la entrevista, era cuando realmente me empezaban a
aportar datos de interés.

Una vez realizadas las entrevistas (siendo el total de las realizadas),
me di cuenta que la entrevista estructurada, con tiempo de duracion, con
grabadora, con posiciones regladas, con lugares determinados y con un
encuadre demasiado cerrado, no me aportaba datos tan interesantes como
los que obtenia con conversaciones “de pasillo”. Por eso, ademas de seguir
con las grabaciones, decidi llevar conmigo un cuaderno donde anotar todas
esas conversaciones, comentarios ¢ ideas que iban surgiendo.

Resultados

En cuanto al tema que nos ocupa sobre los datos obtenidos antes la
pregunta sobre el concepto que tenian los trabajadores sobre el hospital,
puedo decir que la casi totalidad de las respuestas dadas se centran en la
idea de que este Hospital es un centro de internamiento pero es llamativo
que muchos/as de los entrevistados/as contestan que es una pequefia
localidad o pueblo.
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En otros entrevistados las contestaciones suelen ser mas coincidentes
al contestar que el hospital es un centro de internamiento, llegandolo a
comparar con un gueto social.

Pueblo = Pueblo

= Centro
Internamiento

Otro aspecto que me 1lamo la atencion fue la utilizacion de apodos la cual
suele estar unida a relaciones interpersonales unidas en el tiempo. Son
caracteristicos los apodos en pueblos, carceles, barrios, comunidades étnicas y en
el caso que nos ocupa: hospital psiquiatrico. Este uso de apodos o sobrenombres
suele deberse a que la interaccion en el grupo es tan profunda y el conocimiento
de los miembros entre si tan marcado que aparecen los mismos en referencia a
hechos acaecidos, caracteristicas fisicas, o comportamientos de sus miembros.
Por tanto, el uso de apodos dentro del hospital psiquiatrico de estudio es sefial de
que las interacciones entre los propios pacientes y el personal sanitario van mas
alla del conocimiento de sus patologias o antecedentes clinicos.

Mucho de los entrevistados aseguraban que el paciente estaria desvalido en
el mundo exterior, y que es el hospital psiquiatrico el lugar propicio para que el
paciente se sienta protegido. Ademas, muchos consideran que la falta de familiares
por parte de estos pacientes dificultaria una adecuada atencion a los mismos.

En multitud de conversaciones he podido observar el matiz
paternalista de mucho de los trabajadores.

Las contestaciones dadas por los trabajadores del hospital frente al
problema de la adaptacion del paciente cronico en al sociedad se dividen en
dos. Un grupo de ellos opinaba que el paciente se ha amoldado tanto al
hospital que no podria adaptarse ni integrarse en el modelo social actual. El
otro grupo opinaba que el paciente necesitaria en el exterior un apoyo
estructural y humano para su adaptacion a la sociedad, pero que tal apoyo
no existe y por tanto se hace imposible la externalizacion del paciente.
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Ambas percepciones son fatalistas en cuanto al abandono del cliente
del centro en el que se le prestan los servicios de cuidados. Se convierte a
este cliente en un cliente-paciente indefinido. Por tanto al cliente se le
seguird considerando paciente ain sin presencia de sintomatologia o
dolencia que justifique la continuidad de su internamiento desde el punto de
vista médico, pero la falta de recursos sociales, familiares o institucionales
hacen que dicha continuidad sea perpetua.

Conclusiones

Desde mi perspectiva cualquiera de las definiciones ofrecidas es valida
en mayor o menor medida. Realmente se trata de un centro hospitalario puesto
que en €l se da una prevencion secundaria y terciaria, lo que sucede que la gran
mayoria de los pacientes estan sujetos a la secundaria, afiadiéndosele que dicha
prevencion es indefinida en el tiempo. Por este motivo, la percepcion que los
propios trabajadores tienen de los pacientes no es como pacientes como tal, sino
que hacen una diferenciacion entre el paciente “normal” y el paciente “en crisis”.
El paciente “normal” seria el paciente que se adapta a horario, normas, no
conflictivo, colaborador, etc, es decir ain mostrando sintomatologia psiquiatrica
(retraimiento, falta de comunicacién, desconexion del medio, repeticion de actos
incoherentes, repeticion de frases, etc...) ésta no interfiere en la rutina diaria. En
cambio el paciente “en crisis” es aquel paciente que muestra algin tipo de
comportamiento que rompe con la rutina, e interfiere en la actividad diaria del
resto de pacientes y del propio personal.

Por tanto, nos encontrariamos ante una “normalizacién” de la
patologia psiquiatrica dentro de un recinto hospitalario, causada por la
interaccion diaria con el paciente y la aceptacion del comportamiento del
mismo dentro de los limites establecidos. En los hospitales psiquiatricos del
Estado el personal suele encontrarse demasiado ocupado para registrar
cualquier cosa, excepto los actos de desobediencia (Goffman, 1970).

Es un centro de internamiento puesto que dada la legislacion sobre
internamiento involuntario (Internamiento psiquidtrico por autorizacion
judicial regulado por el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil), Ley
de Enjuiciamiento Criminal, Art., 381, encuadra este tipo de ingresos para
pacientes que son ingresados de forma involuntaria o para el cumplimiento
de condenas. (Calcedo A. 2004)

Es una pequefia localidad o pueblo en el sentido del nimero de
poblacion que lo componen (casi 650 entre personal y pacientes), y la

ETNICEX, 2010, Nam. 1,79-85 83 ISSN 2172-7635



APEA. Asociacion Profesional Extremeiia de Antropologia

estructura del centro. Hay iglesia, bar, “Ayuntamiento” (Unidad
Administrativa), centro de ocio, centro de trabajo (Laborterapia), jardines,
campo de futbol, biblioteca, salon de actos, etc.

Un centro de relaciones humanas, entre pacientes y trabajadores,
entre pacientes y pacientes, y entre trabajadores y trabajadores. No cabe
mucho que decir después de todo lo expuesto anteriormente.

Aparece por tanto el concepto de microsociedad. Es el concepto de
aislamiento paranoide en el que se produce una clausura de si mismo
recelando del exterior usando como medidas protectoras los muros (Aguirre
A, 1995). Esta mirada paranoide no solo va dirigida a la proteccion de la
sociedad del paciente mental, sino a la proteccion de este paciente de la
sociedad.

Lo anteriormente sefalado hace pensar a muchos de los
entrevistados que los importante en el cuidado de estos pacientes no son los
cuidados técnicos sino afectivos. Lo observado por mi es que la valoracion
de la afectividad en los cuidados de los paciente cronicos es elevada porque
la gran mayoria de los pacientes estan estables dentro de su cuadro
patologico. Por tanto los cuidados técnicos “s6lo” se hacen necesarios
cuando se produce una variaciéon de estado, es decir de un estado de
estabilidad o bienestar a otro de patologia bien fisica bien psiquica.

Este paso de un estado a otro hace que las relaciones del personal
sanitario con el paciente sean diferentes, es decir se podria hablar de una
relacion de ayuda afectiva con el paciente con el cuadro psiquiatrico estable
y se podria hablar de una relacion de ayuda técnica cuando se produce una
alteracion fisica o psiquica puntal del paciente.

Por ultimo, en cuanto a resultados sefialar, decir que la percepcion
que los trabajadores (que en muchos casos no coinciden con sus deseos)
tienen de su centro de trabajo es de una institucion cerrada, aislada y
permeable de fuera a dentro pero no de dentro a fuera. Y por tanto muchos
ven al hospital con un centro hospitalario de internamiento en el que se dan
un gran numero y tipo de relaciones humanas convirtiéndolo en algo
parecido a una pequefia localidad o pueblo.
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