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Reconstruccion narrativa de una experiencia de hospitalizacion
Narrative Reconstruction of a Hospitalization Experience
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Resumen

Al integrar la perspectivamas reciente de laPsicologiade lasalud con laPsicologiacultural, este trabajo
indaga, por medio de una entrevista narrativa, los relatos de N = 40 personas (11 M y 29 F, entre 20-60
afos) que han vivido una hospitalizacién por causa de un accidente o una enfermedad. Se parte de la
hipétesis de que & hospital es unainstitucion y un lugar fisico impregnado de significados culturalesy
de vivencias emocionales personales. El objetivo consistié en explorar las modalidades con las cuales
las y los participantes reconstruyeron narrativamente su experiencia hospitalariay cémo se valoraron a
si mismosy alos otros en términos de recursosy vinculos. El corpus de las 40 entrevistas fue sometido
aun andlisis estadistico lexical por medio del software ALCESTE (Reinert, 1993), con €l resultado de
tres clases de discurso: (1) Solicitud de apoyo social, (2) e hospital como lugar de miedo e
incertidumbre y (3) & hospital narrado con terminologia médica. El andlisis factoria de las
correspondencias extrajo dos factores. el primero denominado “gravedad de la hospitalizacion”
(polaridad mayor/menor) y el segundo denominado “focus delanarracion” (polaridad interno/externo).
Se concluye que el hospital, aungque se concibe como una institucién que ayuda a sanar, interrumpe la
rutina diaria, produce aislamiento y provoca miedo. Este tipo de estudio puede contribuir a poner de
manifiesto aspectos psicolégicos en e proceso salud-enfermedad que sirvan como puente de
comunicacion con el personal sanitario.

Palabras clave: Psicologia de la salud, Psicologia cultural, narracion enfermedad, conceptualizacion
enfermedad, ALCESTE
Abstract

Bringing together the most recent perspectives of Health Psychology and Cultural Psychology, this
study uses the narrative interview to investigate the stories of N = 40 subjects (11 M and 29 F, between
20-60 years) who had experienced a hospitalization as a conseguence of an accident or illness. The
hypothesisisthat the hospital isan ingtitution and aphysical place impregnated with cultural meanings
and personal emotional experiences. The aim was to explore the categories the participants used to
reconstruct their hospital experiencein their narrations, looking for textual indications of sense-making,
of self-assessment and of appreciation for othersin terms of resources and bonds. The corpus of the 40
texts was submitted to a statistical lexical analysis with ALCESTE software (Reinert, 1993), resulting
in three classes of discourse: (1) The demand for social support, (2) the hospital as a place of fear, and
(3) the hospital narrated in medical terms. A factorial analysisof correspondences extracted two factors:;
The first, denominated “severity of the hospitalization” (polarity major/minor), and the second
denominated “focus of narration” (polarity internal/external). We conclude that the hospital, although
conceived as an ingtitution that helps to heal, interrupts the daily routine, produces isolation and causes
fear. Thistype of study may contribute to highlight psychological aspects of the health-illness process,
which may be useful to provide a bridge for communication with healthcare personnel.
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Las perspectivas tedricas en la que se basa la presente investigacion son (@) la
Psicologia de la salud en su perspectiva biopsicosocial, la cua mira de modo complego a
proceso salud-enfermedad (Matarazzo, 1980; Petrillo, 1996; Oblitas Guadalupe, 2004;
Osorio, 2006) y (b) la Psicologia cultural a considerar central € proceso de narracion y
significacion parala orientacion del si mismo (self en inglés) en €l lapso de lavida (Bruner,
1990, 2002).

La Psicologia de la salud, después de una primera definicién de Matarazzo (1980) en
los ochenta, quien la concreta como la suma de aportaciones docente y de educacién, de
profesionales y cientificas especificas de la disciplina de la Psicologia para la promocion y
el mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y las
disfunciones afines para el andlisisy mejoramiento del sistemaparael cuidado delasaud y
laconfiguracion de | as politicas sanitarias, ha producido un vasto nimero de publicaciones e
investigaciones gque han desarrollado un bagaje tedrico-metodologico sdlido e importante
(Osorio Guzman, 2006). Como respuesta a la necesidad de indagar una gran variedad de
problemas asociados a |l as enfermedades organicas, |a Psicologia de la salud ha evidenciado
la necesidad de considerar a/a la paciente como persona en su totalidad, que reconoce €
bienestar psicoldgico como un componente importante del proceso salud-enfermedad y que
toma en cuenta e contexto en e cua € individuo y su enfermedad adquieren un sentido
especifico y particular. Ademas de los sintomas y los efectos fisicos del tratamiento, este
enfoque no ignora una serie de variables micro y macro contextuales que incluye lafamilia,
los amigos, € sistema escolar, € trabago, €l tipo de sociedad en sus aspectos economicos,
culturalesy religiosos, las relaciones con las y los profesionales implicados en la gestion de
la enfermedad (médico/a, enfermeralo, técnico/a de laboratorio, trabagjador/a social,
psicologo/a, etc.) y las instituciones sanitarias.

La Psicologia cultural, por su parte, considera a individuo como producto y productor
de significados cultural es solo comprensibles en una perspectiva contextual complea, donde
losinstrumentos principal es gue vinculan latransmision de sentidos son las historias (Bruner,
1996, 2002; Smorti, 2004): Desde € nacimiento, cada individuo escucha e interioriza
historias de enfermedades y de tratami entos para su curacion, que se convierten en verdaderas
teorias populares sobre el proceso salud-enfermedad y que se vuelven e formato, a través
del cua seobservalo que ocurre en lapropiavidapersonal. Moscovici (2001) afirmaquelo
imprevisible de la enfermedad o de un accidente se implanta en un tgjido de expectativas
canonicas, parcialmente parecido a las representaciones sociaes, que hace sentir al sujeto
menos expuesto y desamparado a dotarlo de herramientas utilizadas por otros.

Sin embargo, no siempre |os dispositivos culturales desarrollan una funcién positivay
es posible que ocurra que € individuo tenga que disefiar su propia historiay no buscar un
sentido previamente elaborado, sino construir uno nuevo y persona. En la narracion
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autobiogréfica, cada persona elige de qué maneray cdmo presentarse a los otros; en ella, se
otorga significado a las propias acciones, al realizar un proceso incesante de relectura de la
realidad y reconstruccion de laidentidad a través de un intercambio continuo con e contexto
cultural en el cual sevive. Al respecto, escribe Bruner (2002)

El significado no viene después del hecho, porque la experiencia es ya una
interpretacion, la mente narrativa tiende a significar todo aguello que asume caréacter
de excepcionalidad, que no es candnico, conocido, compartido; y justo la dialéctica
entre lo que se esperabay |o que fue, permite la narracion personal (p. 15).

En este proceso asumen un significado especial 10s puntos de retorno (turning points
en inglés), que se configuran como desviaciones de la rutina de eventos convencionales, en
las cuales es la persona misma quien las debe individuar y marcar como tales, a colocarlas
narrativamente en puntos estratégicos de su propio curso de vida. Ocurre, a menudo, que
algunas experiencias de accidente o enfermedad se leen como acontecimientos
extraordinarios, no canonicos, es decir puntos de retorno (Bruner, 1994).

La contribucion bruneriana, fundamental en la aproximacion narrativa ala experiencia
de la enfermedad, fue retomada por uno de los mas conocidos autores de la antropologia
médica, Good (2006). Segun d, aunque la enfermedad sea una experiencia corpérea
individual, ella tiene, también, un componente social y puede ser traducida y representada
solo por medio de una respuesta conceptual creativa. Gran parte de lo que se sabe de la
enfermedad se conoce en base de las historias contadas por personas enfermas, familiares,
meédicos, curanderos y otros miembros de la sociedad. La enfermedad tiene una estructura
narrativa intrinseca que contribuye, de un lado, a su formacion y del otro a su gestion y se
compone de un corpus de historias, que no sdlo son e medio con e cual la experiencia es
objetivada, comunicaday referida al otro, sino también, son un medio privilegiado para dar
forma a la experiencia y para hacer disponible a las y los dolientes la propia experiencia.
Ademés, |as narraciones de enfermedad son textos abiertos y |0s regimenes terapéuticos, la
adherencia alos tratamientos; la eficacia de las intervenciones y os acontecimientos que los
rodean son -conforme transcurre el tiempo- sometidos a continuas reinterpretaciones, que
pueden revel ar aspectos escondidos cada vez que se examinan, sin que sellegue nuncaauna
interpretacion final, ni a conceptualizar una explicacion sobre su sentido; son narrados
continuamente, leidos en relacion anuevas circunstancias y a otras necesidades y deseos, que
se hacen accesibles a diversos lectores, incluidas otras personas enfermas. Consideramos
gue las historias de enfermedad, también, estan llenas de lagunas, de aspectos desconocidos
e inescrutables, que provocan unarespuesta de laimaginaciéon. Finalmente, laenfermedad y
su narracion tienen la potencialidad de recolocar larealidad en relacion alo inesperado, alo
no-ordinario, a una circunstancia, a lo reservado. Bruner (1987, en Good, 2006) concluye
“la enfermedad, a mismo tiempo que te provoca sufrimiento, dolor e infelicidad, s es
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transformada en narracién, tiene la potencialidad de despertarnos del convencionalismo y de
sus limites, engendrando una respuesta creativa y revitalizando el lenguaje y la experiencia’
(p. 252).

El presente estudio, parte de una investigacion mas amplia sobre € proceso de
narracion de la enfermedad, indaga las narraciones autobiogréficas de personas adultas
guienes han tenido que ingresar al hospital a causa de un accidente o de una enfermedad.

Al partir de la hipotesis de que e hospita es una ingtitucién y un lugar fisico
impregnado de vivencias emocionales personales y de sentidos culturales, estratificados de
modo complejo en las personas, el objetivo del presente estudio fueidentificar los elementos
textuales que caracterizan las modalidades con las que las personas reconstruyen
narrativamente su experiencia de hospitalizacion, al atribuir significados al acontecimiento y
al lugar (el hospital), a valorarse asi mismasy alos otros en términos de recursos y vincul os
y a expresar necesidades y requerimientos.

M étodo
Participantes

Se entrevistaron a40 personas, 11 varonesy 29 mujeres entre 20 y 60 afos de edad (M
= 44; DE = 14.7), de extraccion socio-cultura mediay media-alta (véase tabla 1), quienes
asistieron al hospital en Napoles, Italia, por (a) unaenfermedad (13 personas), (b) un andisis
de laboratorio (12), (c) un accidente (6), (d) una intervencion quirurgica (7) o (d) un parto
(2). El tiempo transcurrido entre el acontecimiento ocurrido y narrado se clasificd como un
acontecimiento reciente (de un mes a maximo tres meses) en 14 personas, mediano (tres
meses hasta un afio) en 15 personas y lgjano (mas de un afio) en 11 personas. Todos losy
las participantes firmaron un consentimiento informado de acuerdo a lo establecido en €
Codigo Etico de la Orden de Psicdlogos de la Campania, Italia, con garantia de anonimato.

Tablal
Datos sociodemogr aficos
Variable %
Género
Masculino 27.5%
Femenino 72.5%
Estado Civil
Soltero 57.5%
Casado 42.5%
Profesién
Médico/a 30%
Enfermera/o 30%
Ingeniero/a 12.5%
Empleado/a estatal 27.5%
Clase social
Media 57.5%
Media-alta 42.5%
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Instrumentos

Las entrevistas narrativas se desarrollaron con el formato propuesto por Atkinson
(2002), en lugares elegidos por las personas entrevistadas (vivienda o lugar de trabgjo).
Todas las entrevistas se grabaron con el consentimiento de la persona entrevistada con
garantia de la privacidad y se transcribieron sucesiva e integralmente de acuerdo a lo
estipulado por Cardano (2003).

Antes de llevarse a cabo las entrevistas, la presentacion fue la siguiente: “Buenas
tardes, mi nombre es M., soy psicologa y estoy participando en una investigacion cuyo
objetivo es analizar las experiencias de enfermedad y salud a través de la narracion de las
personas, por lo cua le pediré que me cuente alguna experiencia sobre el tema. Si Usted me
lo permite, voy a grabar nuestra conversacion para no perder detalle de lo que me dice, pero
eliminaré cualquier dato que lo puedaidentificar y/o que puedair en contrade su privacidad.
¢Tiene alguna pregunta?’. Al final de la entrevista, se agradecié a participante por la
colaboracidon. La pregunta generativa fue: “¢Me podria contar alguna experiencia de
enfermedad, por la cual hayatenido queir a hospital?”.

Las variables a investigar -si €l/la participante no las mencionaba- fueron primeros
sintomas y sus fechas, primer encuentro con los médicos y las instalaciones sanitarias,
caracteristicas de laenfermedad, tratamiento, tipo de relacion con el personal sanitario, €l rol
de familiares y amigos, cambios en €l estilo de vida y las teorias personales sobre el origen
delaenfermedad. Al final de la entrevista se preguntaban |os datos de género, edad, estado
civil y profesion.

Procedimiento de andlisis de datos

El corpus de datos se conformo por las 40 entrevistas, que fueron sometidos a
programade analisis textual de datos estadistico mediante e software ALCESTE (abreviado
de Analyse des Léxemex Cooccurents dans les Enoncés Smples d' un Texte, Reinert 1993,
1998), que redliza una cuantificacion y clasificacion automatica basada en similitud y
disimilitud. El programa ALCESTE se considerd € més apto, por poner en evidencia los
diferentes mundos lexicales de un corpus que hacen referencia a significados particulares
usados por |as personas entrevistadas en construir y comunicar Su propio punto de vista.

Estos mundos lexicales estan impregnados de elementos deducidos de la subjetividad
de cada narrador -a través de la cua construye su perspectiva personal- y de elementos
derivados dereferencias colectivas, codigos culturales o grupalesligados asu lugar de origen.
ALCESTE realiza un examen estadistico de las distribuciones de “palabras llenas’, es decir,
“con significado” y no meramente instrumental es para fines gramaticales o sintacticosy esta
enfocado, més que a confrontar textos, a individuar la existencia de universos semanticos
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significativamente recurrentes en el entero corpus (Osorio, Parrello, Sommantico & De Rosa,
2010).

Este tipo de andlisis permite una vision detallada de la forma en la cual las personas
conceptualizan un evento, en nuestro caso la enfermedad, y pone de manifiesto aspectos
psicol gicos que sirven como puente de comunicacion con € personal sanitario y que hace
explicitos pensamientos, sentimientos y percepciones sobre el proceso moérbido.

Resultados

El corpus de datos, compuesto por las 40 entrevistas, fue sometido a unalematizaciont
parcial (los verbos no seredujeron a infinitivo para evitar que se pierden los indicadores de
persona y tiempo, importantes en € andlisis de una narracion), a desambiguacién y las
preguntas se marcaron paradistinguirlas del conjunto de las palabras |lenas de | as respuestas.

El andlisis del corpus lexical de los datos (lista de palabras utilizadas) resultd en su
composicion interior de 558 “unidades de contexto elemental” (UCE, frases o enunciados
con sentido o significado que e programa identifica y que son las unidades bésicas del
andlisis) con un “indice de estabilidad” de un 61.73%, que indica € porcentaje de texto
analizado. Ademas, como muestra la tabla 2, € programa midio 5,914 formas distintas
(palabras diferentes entre si, que no se repiten), 41,277 ocurrencias, que indica todas las
palabras 0 qué grande fue € corpus y la riqueza del vocabulario usado; un hgpax de 3327
pal abras (nimero de palabras que aparecen una solavez en € corpus); la frecuencia minima
de una forma, que indica las palabras que aparecen en nuestro estudio, por |0 menos, siete
veces Yy la frecuencia maxima de una forma, que son una 0 mas palabras que aparecen en
nuestro estudio 1,346 veces (palabras instrumental es, articul 0s, preposiciones, etc.).

Tabla2
Descripcion del corpuslexical de las entrevistas a hospitalizados

UCE
Ocurrencias 41277
Formas distintas 5914
Hapax 3327
Frecuencia minima de unaforma 7
Frecuencia maximade unaforma 1346

Nota: UCE = unidades de contexto elemental (enunciados u oraciones con sentido); ocurrencias = todas las palabras del
corpus (tamafio del corpus); formas distintas = palabras diferentes entre si, que no se repiten (riqueza del vocabulario);
hapax = nimero de palabras que aparecen una sola vez; frecuencia minima de una forma = la frecuencia més baja de las
palabras (= forma) que se repitieron en el corpus; frecuencia maxima de unaforma= lafrecuencia més atade las palabras
gue se repitieron en € corpus (palabras instrumentales, articulos, preposiciones, etc.).

1 Significa, en un diccionario o repertorio |éxico, elegir convencionamente una forma para remitir a ella todas las
de su misma familia por razones de economia (Real Academia Espafiola, http://www.rae.esrae.html).
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La figura 1 muestra la clasificacion descendente jerarquica de todas las palabras
analizadas en el corpus que produce un “dendograma’ (grafico o figura caracteristica del
programa ALCESTE/ representacion gréfica de las clases de discurso detectadas) que se
divide en dos “macro areas’ (las partes mas amplias marcadas en e dendograma), que
contienen las “clases’, que son la aglomeracion de fragmentos de texto con significado
semegante/ una agrupacion de frases con significado similar con los tipos de discursos, que
ALCESTE construye, buscando la estructura interna del corpus por medio de una matriz de
datos a partir del entrecruzamiento de las palabras con significado o segmentos del texto,
correspondientes en nuestro trabajo a Clase 1. Solicitud de apoyo social, Clase 2. El hospital
como lugar del miedo y la incertidumbre y Clase 3. El hospital narrado con terminologia
médica. Laprimeramacro arearesulto conlasClases1y 2y lasegunda, conlaClase 3 (269,
409 y 85 UCE, respectivamente).

dase 1 (269 UCE) |=-----=mmmm o mmmm e o e et
17 |____+

dase 2 (409 UCE) |------mmmmmmmmmmmmmmmmmmmom oo oo oo oo} |
18 | +

dase 3 (85 UCE) | =-----=mmmm o mmmm e oo e e et

Figura 1. Dendograma: Clasificacion descendente jerarquica de las clases analizadas

Nota: UCE = unidades de contexto elemental (enunciados u oraciones con sentido). Los nimeros 17 y 18 indican la
frecuencia de las intersecciones entre los renglones (palabras) y las columnas (segmentos de texto) de la matriz elaborada
por el programa paraanalizar €l texto.

Las “variables ilustrativas’ que se eligieron para € andisis de los datos, que supone
tienen influencia en los discursos analizados, fueron (a) género (M = masculino, F =
femenino), (b) edad (20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios y 50-60 afios), (C) motivo de
hospitalizacion (enfermedad, andlisis de |aboratorio, accidentes, intervenciones quirdrgicas,
parto) y (d) distanciatemporal del acontecimiento (reciente, mediano o lgano).

Lafigura 2 muestrala distribucion porcentual de las dos macro éreas divididas en tres
clases. Laprimeramacro area contuvo las clases cuantitativamente més relevantes (Clase 1
y 2, con un 89% de las UCE), cuyo contenido se caracterizd por una harracion en la que la
persona y los demés estan directamente implicados a nivel emotivo (Clase 1. Solicitud de
apoyo social y Clase 2. El hospital como lugar de miedo eincertidumbre). Lasegundamacro
area contuvo la Clase 3. El hospital narrado con terminologia médica (11% de las UCE), en
el cual fue narrada, con lenguaje médico, una breve estancia en urgencias 0 una
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hospitalizacion breve parallevar a cabo exdmenes médicos, en donde la persona, a menudo,
asumio una posicion critica respecto ala competencia de lainstitucion sanitaria.

B Clase 1. Solicitud de apoyo social

O Clase 2. El hospital como lugar de
miedo e incertidumbre

O Clase 3. El hospital narrado con
terminologia médica

Figura 2. Porcentagje de UCE distribuidos en las clases

A continuacion, se describen los universos lexicales identificados por ALCESTE y las
variables ilustrativas con las cuales se asociaron, € vocabulario y unos gemplos de las
unidades de contexto elemental, es decir, frases propias del discurso de las personas
entrevistadas.

Clase 1: Solicitud de apoyo social

En la Clase 1 se clasificaron 269 UCE, que correspondieron al 35% del total de las
UCE anadlizadas, que resultd asociada con las siguientes variables ilustrativas (a) género:
masculino (134), (b) motivo de la hospitalizacion: enfermedad (111) y (c) distanciatemporal
del acontecimiento: mediano (135). El vocabulario especifico y caracteristico de esta clase
fue: personas, pacientes, amigos, colegas, enfermeros, médico, parientes, chico, tia, estaban,
vinieron, vino, pudieron, encontrarme, sentir, mal, grave, cirugia, psicol6gico, dependiente,
buscar, ayuda, necesidad, gentil, palabra, apoyo, compafiia, importante.

Algunos gjemplos delas UCE de esta clase son: “ A veces una sonrisa, cuando te sientes
mal, te ayuda mas que un farmaco, claro, con sus debidas proporciones, pero una sonrisa a
una persona que estd mal, una palabra de consuelo, una palabra gentil, ayuda”, “Ser
humano es indispensable para desempefiar un trabajo de ese tipo, pero, desaforadamente,
para ellos[ el personal sanitario], se convierteenrutinay €l sufrimiento del individuo no es
visto comotal, sino queesvisto como“ algo” que hay que hacer”, “Mis parientes no pudieron
venir muy a menudo, por |o que puedo decir que, tanto los médicos como |os pacientes, me
apoyaron mucho toda la semana”, “ Que aquel médico haya mostrado interés por mi, medio
mucho gusto, porque en la unidad de terapia intensiva, no pudiendo tener muchas visitas,
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sentia la necesidad de hablar con alguien, a veces, me movia a propdésito, de modo que los
aparatos sefialaran un movimiento mio y viniera alguien”.

Clase 2: El hospital como lugar de miedo e incertidumbre

En esta clase se encontraron 409 UCE, o sea, e 54% del total de las UCE analizadas.
Esta clase resultd asociada con las variables ilustrativas de (a) género: femenino (348), (b)
edad: 20-29 afios (221) y 50-60 afios (57), (¢) motivo de la hospitalizacion: intervencién
quirurgica (116) y parto (15), (d) distancia tempora del acontecimiento: lgjano (150) y €
vocabulario especifico propio de esta clase fue: después de afios, tiempo, fui, debi, hacerme,
operacion, obrar, barriga, pie, prueba, dias, meses, hospitalizados, feo, miedo, terrible,
Dios.

Algunos g emplos de los UCE son: “No sabia a lo que me enfrentaba, tuve miedo si
me despertaba o no, en fin, muchas de aquellas cosas’, “Bueno, tuve miedo sobre todo por
la nifia, porgue una mama siempre reza por los hijos. Pero todo salio bien”, “Por esto, yo
me preguntaba ¢pero, por qué justo ami?”, “ Yo lloraba, porque tenia miedo de sentir dolor
durantela operacion”, “ Yo he estado varias veces hospitalizada, desde hace diez afios, luego
me fastidié y ya no me he hospitalizado, ahora solo me encomiendo a las manos de Dios”.

Las mujeres enfocaron el tema de las vivencias internas. Para ellas, aunque también
para muchos hombres, €l hospital fue un lugar de la separacion de las personas queridas. “ Mi
experiencia ocurrio a los veintinueve afnos, por |o tanto, muy joven, una experiencia que me
ha marcado enmi [...] enlo masintimo, porque, siendo yo mujer [...] he sido menoscabada,
a los veintinueve afos, de lo que era mi drgano [...] para la reproduccion. llusa, ilusa,
porque desafortunadamente los médicos, los tres consultados en un afio, me decian que
estaba embarazada de tres meses. Y, hasta uno de ellos me puso en reposo absoluto, en
reposo Yy con inyecciones para retener € producto”.

Los entrevistados narraron el hospital con expectativas positivas, pero, alavez, como
un lugar que produce un aislamiento forzado, que se suma a sentimiento de lo desconocido
de la enfermedad: “El dolor es mucho y, por lo tanto, ves € hospital solamente como un
lugar donde puedes sentirte mgjor. Las impresiones, si, puedo decirte, las impresiones que
tuve en un segundo momento, porque al principio estuve tan mal que tuve muy poco tiempo
para las emociones, solo podia pensar en el dolor y en como controlarlo”.

Clase 3: El hospital narrado con terminologia médica

Estaclase incluy6 85 UCE (11.14% déel total delos UCE analizadas) y estuvo asociada
con lasvariablesilustrativas de (a) edad: 30-39 afos (24) y 40-49 anos (37), (b) motivo de la
hospitalizacion: andlisis de laboratorio (34) y accidentes (27), (c) distancia temporal del
acontecimiento: reciente (41). El vocabulario especifico, caracteristico de esa clase fue:

© 2013 CoLEGIO PROFESIONAL DE PsicOL0GOS DE COSTA RIcA
http://www.revistacostarricensedepsi cologia.com



http://www.revistacostarricensedepsicologia.com

186 ﬂ PRICOLOGIA

RECONSTRUCCION NARRATIVA DE UNA EXPERIENCIA DE HOSPITALIZACION

ecografia, fractura, hormonas, estimulo, vértebras, columna, ciclo, mamaria, neurocirugia,
papanicolau, ndédulos, mano, dedo, investigaciones, day hospital, urgencias, ambulancia,
instalaciones, salubridad italiana, molesto, prevencion, terapia, diagnosticado, control,
examenes equivocados, preocupacion, estrés, titubeo, problemas, graves.

Algunos g emplos delas UCE son: “Los parametros vitales eran establesy como en la
TAC [tomografia axial computarizada] que me hicieron en urgencias sali6é una fractura en
la vértebra D3 de la columna vertebral, me programaron una consulta en neurocirugia”,
“Una vez, cuando me operaron de hernia perianal, y otra, cuando fui a urgencias por una
fractura del dedo mefiique de la mano derecha por un accidente con la moto”, “Por este
malestar, he tenido que hacer algunas investigaciones y consultas en un hospital que me
sugirio el especialista con e que fui, estos examenes necesitaban un day hospital, me hice
un analisis que consiste en la aspiracion del liquido que se forma en los nodul os tiroideos”,
“Encontrar hoy en determinados trabajadores sanitarios la verdadera profesionalidad es
dificil, e hecho de haber tenido una revision hecha de aquel modo, que fue para mi
equivocada, me hizo enojar, me hizo entender quelas personas quedicen 'la sanidad italiana
no funciona’' dicen la verdad”.

El andlisisfactoria delas correspondencias (en e anadlisismatricial del texto, estas son
las palabras que corresponden a cada tipo de discurso o clase) extrajo dos factores con dos
polaridades (de un andlisis profundo del significado de las clases de discurso, su nombre se
determinaen base a contenido y a marco tedrico delareferencia): € primer factor -ubicado
en el gex con unavarianza explicadade VE = .1484 y un 52.38% de inercia (estabilidad del
texto/ € porcentge del discurso clasificado)- se denomind “gravedad del motivo de la
hospitalizacion” con una polaridad “mayor/menor” (mayor gravedad corresponde a haber
acudido a hospital por una enfermedad que pone en riesgo la vida, por un parto o por una
cirugiay menor gravedad corresponde al haber ido al hospital para chequeos generales de
rutina, andlisis de sangre, radiografias, etc.) y, € segundo factor se ubicd en € gey, VE =
1349; 47.62% de la inercia, se denomind “focus de la narracion” con una polaridad
“interno/externo” (lo interno es la clase de discurso que hace referencia a reflexiones
personales, privadas e internas, como € miedo y laincertidumbre, y o externo en el discurso
se proyecta a la busqueda de apoyo socia de personas involucradas en el proceso).

Lafigura 3 muestra cdmo sobre este plano factorial se proyectaron lastres clasesy las
variables ilustrativas que se tomaron en consideracion. La proyeccion de las clases es la
ubicacion que hace €l programa autométicamente en cualquiera de los cuatro factores
(mayor/menor gravedad y focus interno/externo) de las clases de discurso que encuentra a
través de las coordenadas.

En los dos cuadrantes més cercanos a polo vertical, que indica mayor gravedad de
motivo de hospitalizacion, se colocaron las Clases 1 y 2, cuya narracion implico a “la
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persona’ y “los otros’” a nivel emotivo y que habla de “miedo” (Clase 1) y dela“necesidad
de ayuda, apoyo y consuelo” (Clase 2). En los otros dos cuadrantes verticales, que
representan el polo de menor gravedad respecto al motivo de hospitalizacion, se coloco la
Clase 3 con resultados parecidos a informes médicos y quejas sobre una percibida mala
salubridad hospitalaria.

El gje horizonta (gjex) mostré unacontraposicion entrelasClases 1y 2 y entre mujeres
y hombres. Las mujeres se colocaron sobre € factor de lo interno a narrar explicitamente
sobre su miedo al dolor y alamuerte, mientras|os varones hacian referenciadirectaal apoyo
social (recibido o requerido) y, por lo tanto, a un recurso externo.

+ grave

*moti vo_enfer
14 | *edad_20 a 29
13 | *notivo_parto

#01
SOLICI TUD |
APOYO SCCI AL |
*edad_50 a 60 *ti enpo_MEDI ANO
*mot i vo_ci rug*tienpo_LEJANO
#02 HOSPl TAL LUGAR M EDO | NCERT
*sex_F

NT = == = = mmmm e mmmm e e e e ee e e e oo

*noti vo_Acci d*edad_40 a 49

|
*edad_30 a 39

HOSPI TAL NARRADO QON
LENGUAJE MEDI CO

|

|

|

*tienpo_REQ ENTE |

|

|

#03 |

Figura 3. Andlisis factorial de las correspondencias. Proyeccion sobre € plano
factoria

Nota: # = clase de discurso, * = variablesilustrativas
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Discusion
El andlisistextual, a cual fue sometido e corpus de datos de |as entrevistas realizadas
puso en evidencia tres universos lexicales (clases) alrededor de los cuales se organizé gran
parte de la narracion de | os sujetos entrevistados con un indice de estabilidad 61.73%. Cada
clase mostré una asociacion significativa con algunas de las variables ilustrativas que se
determinaron, correlaciones que resultan interesante comentar:

La clase mas amplia (Clase 2 con un 53.6% del total de las UCE analizadas) mostré un
vocabulario referente al hospital como un lugar extrafio -contrapuesto ala propiacasa, donde
estan, sobre todo, los hijos que esperan- y como un lugar en e gue se ha probado miedo:
miedo de no poder volver ala propia vida o un miedo que hace invocar a Dios. Las UCE
aclararon los motivos del miedo y evidenciaron referencias a tema explicito del dolor y ala
muerte. Las asociaciones con las variablesilustrativas evidenciaron que este modo de narrar
la experiencia de hospitalizacion pertenecio, sobre todo, a las mujeres (jovenes y maduras),
a personas que han vivido intervenciones quirargicas (incluidos los partos cesareos) y
concierne a historias calificadas como lgjanas (mas de un afio) en € tiempo. Los andisis
evidenciaron que la intervencion quirdrgica activé en ellas, de modo particular, la angustia
ante la muerte, no importando la gravedad de la enfermedad. No es una sorpresa que sean,
sobre todo, las mujeres quienes organizaron su narracion centrada sobre una dimension
interior tan profunda como son e miedo del dolor y ala muerte, datos que coinciden con los
estudios de Confalonieri & Scaratti (2000) y Aleni-Sestito & Parrello (2004). Ademés, narrar
un acontecimiento ocurrido mucho tiempo antes, facilita el enfoque y la expresion de las
vivencias internas, porque los afos transcurridos han hecho posible varias elaboraciones.

En lo que se refiere a la segunda clase més relevante en sus dimensiones, la Clase 1
con un 35% dédl total de las UCE analizadas fue, quizas, lamasinteresante: en ellaestuvieron
contenidas claros indicios textuales -tanto en € vocabulario como en las UCE- que se
refirieron a la necesidad y a la solicitud de apoyo socia durante la experiencia de la
enfermedad y hospitalizacion. Resalta la recurrencia de referencias a la ayuda y consuelo
recibidos por parientesy amigosy, solo agunas veces, de médicosy enfermeros; ala par que
subrayaron explicitamente laimportanciadel apoyo psicol 6gico provisto por |ostrabajadores
sanitarios, su sonrisay palabra consideradas tan Utiles como un fa&rmaco. Las asociaciones
de esta clase con las variables ilustrativas mostraron que fueron, sobre todo, primero los
hombres que insistieron en e tema del apoyo socia y, segundo, los sujetos que han sido
hospitalizados para € diagnéstico de una enfermedad colocada temporalmente a una
distancia media (tres meses hasta un afo).

La tercera clase, cuantitativamente poco amplia (con un 11% del total de los UCE
analizados), correspondio a un universo lexical con una narracion que se caracteriza por un
lenguaje de tipo médico-técnico y que se asocia con el cuerpo, instrumentos, diagnostico e
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instalaciones. Aqui, se observa la referencia a un acontecimiento ocurrido de modo
imprevisto, por g emplo, un accidente que llevé aurgencias 0 aunahospitalizaci on para hacer
un andlisis con fines preventivos, ambos activaron preocupacion por posibles
complicaciones, de la cual se defendieron las personas entrevistadas con una especie de
distanciamiento que se evidencié por € uso de tecnicismos meédicos y por las criticas
realizadas a las ingtituciones sanitarias italianas publicas (hospitales y clinicas) en las que,
segun | as personas entrevistadas, se cometieron muchos errores que les suscitaban rabia. La
asociacion de esta clase con las variables ilustrativas remarca que se tratd de partes de texto
que se refirieron a narraciones de accidentes 0 andlisis de laboratorio, que les condujo por un
periodo breve a hospital y que fueron situados temporalmente a poca distancia (un a tres
meses): en lanarracion, se percibe un tipo de mal humor imputable alaprisade salir de aquel
lugar, que sefidla la separacion del mundo de los sanos (Virzi & Signorelli, 2007) y que se
vuelve rabia frente a los errores del personal sanitario. ES como s se quisiera atribuir a
alguien la responsabilidad de un acontecimiento imprevisto, todavia no del todo elaborado,
y del cual alin no se siente fuera de peligro.

Aunado alo anterior, el andlisis factoria de las correspondencias permitié interpretar
los resultados alaluz de los cuatro factores extraidos. mayor o0 menor gravedad del motivo
de lahospitalizacion y e focus interno o externo de la narracion.

Conclusiones

En conclusion, e hospital que emerge de las narraciones de las personas adultas
entrevistadas es un lugar en € cua cada uno lleva su propia historia personal, o que llevaa
afrontar “aguella enfermedad que es de todos. la mortalidad” (Terzani, 2004, p. 3). Las
mujeres parecen ser particularmente capaces de enfocar este tema, sin eludir las vivencias
internas, las cuales expresan y comparten con fuerza. Para ellas, aunque también para
muchos hombres, €l hospital esd lugar de la separacion de la casa, de las personas queridas,
novios, maridos, hijos; € lugar, en € cua e cuerpo es amenazado fuertemente y evoca
fantasmas de menomacion. El sitio que expone al encuentro con € dolor y con la muerte
propiay de otros e induce areflexiones y a balances personales.

Por otra parte, son princi palmente los hombres que apelan alos trabajadores sanitarios
aue recuperen su humanidad: laenfermedad es un momento de crisis que necesitatodos |os
recursos internos y externos para ser afrontada (Hendry & Kloep, 2003); amigos y parientes
no bastan, médicos y enfermeros son invitados a superar sus defensas e involucrarse en la
comunicacion con la persona enferma, aungue seadificil. Escriben Virzi y Signorelli (2007)
aproposito de la profesién médica:

Nosotros, les enseflamos a nuestros estudiantes las causas de las enfermedades, cdmo
se manifiestan, como se hace un diagndstico, como se curan y cua es el prondstico.
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Pero no les preguntamos nunca, cud es su relacion con el sufrimiento, su reaccion ala
presencia de un enfermo grave o terminal, no le preguntamos nunca, qué piensa de la
muerte o mas precisamentedel morir. [...] Noshemos al gjado cadavez méas de nuestros
enfermos, ayudados y respaldados por la tecnologia, pero acercarse a ellos, también,
significara acercarnos a nosotros mismos, dando un sentido diferente anuestravida (p.
99-101).

La enfermedad se configura, en realidad, mas que como un evento inesperado e
imprevisto, como un acontecimiento constantemente temido por todos, por ello, casi
canonico, un encuentro inevitable con los limites de la vida: “ Sabemos, que le sucede a
mucha gente, pero no pensamos nunca que puede ocurrirnos a nosotros’ (Terzani, 2004, p.
1.). Frente alaenfermedad, cada quien parece equiparse con | as estrategias de afrontamiento
y los estilos narrativos que mas le son propios, pero todos, de un modo o de otro, subrayan
la importancia de las relaciones humanas, que ayudan tanto como las terapias mas
sofisticadas a afrontar el momento de crisis:

Hoy, sé cuanto le agradeces al médico cuando se entretiene un poco mas en tu
habitacién o que se sienta, incluso, en tu cama, como si se acercaraatu cuerpo enfermo
con una confianza inesperada, absolutamente imprevista, tan humana y no como un
profesional con € tiempo medido [...] su mano apoyada sobre tu rodilla, quiza
distraidamente, te reconforta y te alienta (Bartoccioni, 2006, en Virzi & Signorelli,
2007, p. 92).

El hospital, aunque sea concebido con expectativas positivas, |leno de esperanzas, por
cuanto sea efectivamente auxilio indispensable al tratamiento y a la curacion, interrumpe €
cotidiano fluir de las relaciones sociales y afectivas, produce un aislamiento forzado que se
sumaal sentimiento de lo desconocido, asociado alairrupcion de laenfermedad. El hospital
€S, pues, un lugar extrafo, porgue representalainterrupcion delafamiliaridad y 1a seguridad,
laimposibilidad de tener € control sobre la propia vida, un accidente evolutivo (Ruggiero,
2005), que obliga, a menudo, a una reconfiguracion interior y exterior y a la busqueda
narrativa de sentido (Bruner, 2002). Sin embargo, €l hospital tiene, también, fronteras
importantes como los confines del dolor que, solo si se reconocen y se circunscriben, pueden
ser afrontados.

Estudios como €l presente permiten analizar a profundidad, a través de las narraciones
de las personas entrevistadas, |os significados que son elaborados para interpretar un evento
gue sale de lo cotidiano y que pone potencialmente en riesgo la integridad de la persona;
permite, ademés, dar a conocer nuevas herramientas de andlisis de textos, las cuales permiten
identificar de manera precisatipos de discurso o mundoslexicales, através de un vocabulario
especifico, unidades de texto elemental y asociaciones con variablesilustrativas previamente
definidas (Reinert, 1998). Paraampliar estos conocimientos, es necesario llevar a cabo otras
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investigaciones en e campo, ampliar € nimero de las personas entrevistadas, retomar
variables distintas alas agui manegjadas y afadir métodos de andlisis diferentes, que lleven a
fortalecimiento del presente acervo tedrico.

Ademas, estos resultados pueden permitir elaborar un cdédigo de comunicacion entre
las y los psicdlogos y el persona sanitario (meédicos, enfermeros, trabajadores sociales,
laboratoristas, etc.), ya que los datos muestran claramente aspectos psicol 6gicos contenidos
en la experiencia de la enfermedad, los cuaes, a ser divulgados y compartidos, pueden
establecer las bases para un trabagjo multidisciplinario. Finalmente, una de las principales
contribuciones del presente trabagjo es valorar e andlisis cudlitativo y evidenciar la
importancia de los métodos narrativos.
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