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En el presente escrito investigo modos de produccion de subjetividad en un hospi-
tal de dia para trastornos psiquiatricos severos seguin los relatos que despliegan
sus usuario/as en torno a la historia de su enfermedad y tratamiento. Esta institu-
cién es considerada como parte de una nueva modalidad de administrar el sistema
de salud mental en Chile, asociada a un cambio en la logica de gestién de las sub-
jetividades. Realicé cuatro entrevistas autobiograficas a usuario/as egresado/as y
en tratamiento. Estos textos fueron analizados en funcién de los temas y los orde-
namientos légicos de las acciones, asi como también en términos de las posiciones
subjetivas en los mismos. Sostengo que el hospital de dia queda situado como un
mediador en la mejoria, que permite la aparicién de una posicién en los relatos
que ubica a los hablantes como persona madura que supera la enfermedad a partir
de su propia voluntad.

Abstract
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In this paper I investigate the means of production of subjectivity at a day hospital
for severe psychiatric disorders accord to the stories that the users deployed
around the story of their illness and treatment. This institution is considered as
part of a new way of managing the mental health system in Chile, associated with
a change in the management of subjectivities. I made four autobiographical inter-
views to graduate and still in treatment users. These texts were analysed accord-
ing to the themes and logical orders of actions, as well as in terms of subject posi-
tions in them. I argue that the Day Hospital is located as a mediator in the im-
provement, enabling the production of speaker’s positions as a mature person
who has overcome the disease from its own decision.

Castillo Vega, César Maximiliano (2014). Cambio y voluntad: sobre el lugar de un hospital de dia en los relatos
autobiograficos de sus usuarios y usuarias. Athenea Digital, 14(2), 71-94. http://dx.doi.org/10.5565/rev/athenea.1095

Introduccién

En este articulo busco describir algunos de los resultados de una investigacion en tor-

no a los modos en que usuarios y usuarias de un hospital de dia para adolescentes

diagnosticados/as con trastornos psiquiatricos severos [en adelante TPS] —tales como

esquizofrenia y depresion mayor, entre otros—, ubicado en la Regiéon Metropolitana de

Chile, narran la historia de la gestion de su enfermedad, desde el/los momento/s en

que ésta comenzo6 hasta su condicion actual, poniendo énfasis en la figura que adquie-

re la institucion y sus efectos para la relacion que mantienen consigo mismos/as y

los /as demés.
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Mi trabajo se desarrolla a partir de la idea de que el trato que se da a la «enferme -
dad mental» responde a una situacion histéricamente definida. Diversos elementos de-
finirian una modalidad reciente de organizar la gestion publica de la enfermedad men-
tal, entre los que se encontraria un nuevo énfasis en la salud de la poblacion definida
como bienestar y no como ausencia de enfermedad, asi como también un foco en la
prevencion y promocion de la salud, y en el caso especifico de la Salud Mental, una
preocupacion por evitar el desarraigo territorial de los individuos aquejados, ya no por
«enfermedades» sino por «trastornos mentales» (Doron, 2008). En particular, en el ul-
timo tiempo, en Chile los gobiernos de turno han realizado esfuerzos para crear un
nuevo modo de hacer «Salud Mental», el que ha implicado abandonar el foco en la en-
fermedad, tal como lo hacia el modelo tradicional, y prestar atencion a los factores

protectores y a las capacidades de la poblacion (Araya, 2001).

Esto puede ser constatado en diversos documentos y politicas sobre «Salud Men-
tal» que el Ministerio de Salud Chileno (MINSAL, 2000) ha elaborado en el ultimo
tiempo. Para el caso del tratamiento de los TPS, éstos han sido definidos como una
prioridad sanitaria por el mismo. Para estos efectos, y con el telon de fondo de una
preocupacion por la desinstitucionalizacién (Diaz, Erazo y Sandoval, 2008), uno de los
recursos privilegiados y estratégicos de la red de salud mental es el hospital de dia,
una institucion clave en la articulacién de los diversos niveles que se plantean las poli-
ticas publicas, dado que permitiria un abordaje clinico-comunitario a partir de un tra-
bajo en conjunto con el/la usuario/a y su familia, ofreciendo una alternativa a la hospi-
talizacion o promoviendo la insercion en la comunidad de aquellos/as usuario/as que

egresan de una hospitalizacion (Abarzia, 2010).

En especifico, el hospital de dia a cuyos usuarios/as entrevisté durante la realiza-
cion de esta investigacion, correspondia a uno de los dos centros de la Region Metro-
politana que atendian poblacién adolescente —entre los 14 y 18 afios— con diagnostico
de «primer episodio de esquizofrenia», predominantemente. Su enfoque de trabajo cli-
nico-comunitario, que busca habilitar la insercion de los jovenes en los distintos ambi-
tos de la vida social, asi como su ubicacion en la red asistencial, es decir, el lugar al que
los jovenes llegan una vez que se considera que su trastorno esta apaciguado y que se
puede iniciar una rehabilitacion y una reinserciéon social (MINSAL, 2002; 2005), lo
transforman en un espacio relevante para estudiar la produccion de subjetividad en el
marco de las transformaciones de las instituciones encargadas de gestionar el sufri-

miento psiquico.

Es necesario decir que me ubico desde el supuesto de que el sufrimiento psiquico
es un fenémeno social producido en torno a discursos y practicas que lo elaboran a
partir de saberes institucionalizados, que posibilitan el desarrollo de formas restringi-
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das de relacionarse consigo mismo/a y con los/as otro/as (Castillo, 2011)". Asi, hablaré
de una «gestion» del sufrimiento humano bajo la forma de la «enfermedad/salud men-
tal» (a través de disciplinas de la salud y las ciencias sociales), como uno de los modos
en que las instituciones metabolizan el malestar para reintegrarlo a la re-producciéon
social (Deleuze y Guattari, 1972/1985). Se trataria de como se han puesto en marcha
saberes y practicas, para de ese modo enfrentar el sufrimiento de un individuo y trans-
formarlo en un material «util», en el sentido que éste opere en cierto momento y lu-
gar. Es decir, no solo un modo de entender o explicar el sufrimiento, sino de gobernar-
lo y gobernar a los/as individuos/as que lo padecen. Sobre esto ultimo, conviene sefa-
lar dos cosas: por una parte, que el tratamiento que se ha dado a la «enfermedad men-
tal» ha cambiado a lo largo de la historia, siendo su sentido y significaciéon como con-
cepto y lugar identitario variables; por otra, que esas transformaciones han estado co-
nectadas con procesos complejos, relacionados con el orden de las relaciones y formas
de ejercicio del poder en esa historia (Foucault, 1963/2001,1962/1991, 1993, 1999/2007,
2004/2006).

Por esto, se puede decir que los discursos y practicas en torno a la «salud/enfer-
medad mental» producen efectos de subjetividad asociados a los dispositivos que se
implementan a partir de esas definiciones y al modo en que instalan en los individuos
ciertas formas de entenderse a si mismos e imaginar sus posibilidades de vida social
(Coetzee y Rau, 2009). Conceptos como «carrera moral» (Goffman, 1961/2001;
1963/2006) o «trayectoria de enfermedad» (Riemann y Schiitze, 1991) han tratado de
describir los efectos que tiene el proceso asociado a una enfermedad en la vida de un
individuo/a. En los estudios de las «carreras morales», se busca comprender el cambio
que ocurre en los modos de presentacion que un/a individuo/a realiza a partir de la de-
finicién de un sector de si mismo como desacreditado/a o acreditado/a en un contexto
institucional; mientras que, por otra parte, con el concepto de «trayectorias de enfer-
medad» se han estudiado los procesos que marcarian las etapas de pérdida de control
sobre si que un/a individuo/a enfrenta al lidiar con una enfermedad, habiéndose apli-
cado al estudio de enfermedades cronicas (De la Cuesta, 2004; Gomez, 2004) y adiccio-
nes (Prins, 2008).

Se puede decir entonces que la experiencia vital asociada a una «enfermedad
mental» puede ser expresada como un relato que articula el pasado, el presente y el fu-
turo en torno a un episodio especifico. En esta direccion, diversos autores (Brockmeier,
y Harré, 2003; Ifiguez, 2001; Wetherell, 2008) afirman que tanto identidad, subjetivi-

! A diferencia de otras perspectivas sobre la «enfermedad mental» que ubican su explicacién en el &mbito biologi-
co, psicoldgico o moral, otorgandole un estatuto ontoldgico, creo que la apuesta que he adoptado aqui permite in-
tegrarla de mejor manera a una pregunta por la Salud Mental en tanto efecto de practicas sociales (Ver por ejem-
plo, Szasz, 1976/1994).
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dad, self, persona, entre otros, son construcciones discursivas que se realizan en la ac-
tividad narrativa sobre nosotros/as mismos/as y no algo preexistente al discurso. Las
narraciones que un colectivo o un/a individuo/a pueden desarrollar sobre sus expe-
riencias vitales son efecto de la composicion discursiva de las mismas, desde posicio-
nes variables que realizan una cierta forma de ser sujeto social. Es decir que, a través
de los modos que adopta la narracion, se generan efectos de reconocimiento, valora-
cidn, opresion, pasividad, o en ultimo término, efectos de subjetividad, producidos por

las posiciones posibles que entran en juego en la trama de los discursos.

Siguiendo a Bronwyn Davies y Rom Harré (2007), entiendo por posicién subjetiva
las formas de enunciacion y contenidos de los enunciados del discurso que producen
puntos de vista adosados a derechos, conceptos, modos de percepcion, imagenes y me-
taforas. La posicion discursiva seria una construccioén analitica que permitiria describir
el modo de constitucién del narrador y lo narrado, y por tanto hipotetizar las figuras
de la subjetividad que sostienen la experiencia de la institucion. En el presente escrito
buscaré entregar una descripcion de algunas de las posiciones subjetivas que pude ar-
ticular a partir de los relatos de los/as usuario/as del hospital de dia en relacion a su
llegada, contacto y salida (en algunos casos) del lugar®.

Metodologia

Inscribo esta investigacion en un paradigma cualitativo (Flick, 2004; Wiesenfeld, 2000)
en la medida en que persigo la inclusion de la perspectiva de los participantes, consi-
dero la importancia del lenguaje y el discurso como constructores de realidades, em-
pleando textos como material empirico y asumiendo el caracter subjetivo de la investi-
gacion, y su necesaria implicacion ética y politica. Siguiendo a José Cornejo (1995), se
trata de un «enfoque/perspectiva/método biografico», en tanto la trayectoria en torno
a la enfermedad fue reconstruida a través de la produccion de un relato biografico. De
esta manera, me ha interesado el relato de esto/as personas en relacién a un punto en

particular de su experiencia, que seria la historia de su enfermedad y tratamiento.

La técnica empleada para la produccién de informacioén ha sido la entrevista auto-
biografica-narrativa (Schiitze, 1983 en Appel, 2005), especificamente la primera parte
de la misma, que consiste en una «pregunta generadora de narraciéon», que en este
caso ha sido: Quiero que me cuentes la historia de tu vida, desde que sentiste que algo ya

no andaba bien hasta la actualidad. Luego el entrevistador escucha y promueve el rela-

Es necesario indicar que este escrito es un resumen de la segunda parte de la investigacion para mi memoria de
titulo profesional titulada Construccion de Subjetividad en Relatos Biograficos en torno a la Enfermedad y el Trata-
miento de Usuarios de un Hospital de Dia para Trastornos Psiquiatricos Severos y que fue realizada en el contexto
de mi practica profesional en el mismo Hospital de Dia (Castillo, 2011).
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to del entrevistado hasta que este ultimo indica el final de la narracion. Consideré esta
entrevista como la mas adecuada para los objetivos de esta investigacion dado que per-
mitia enfocarme en un episodio especifico de la vida de los participantes entregandoles
un margen amplio y flexible para la produccién de su relato.

La estrategia de muestreo ha sido tedrica (Flick, 2004), dado que he comenzado
con un caso definido de antemano segun los siguientes criterios: usuarios/as en trata-
miento o egresados/as de un hospital de dia para adolescentes de la Regién Metropoli-
tana de Chile, que, segiin su evaluacion propia y/o de los profesionales que trabajan
con ellos/as, se encuentren en condiciones de realizar una narracion biografica en tor-
no a la trayectoria de su enfermedad. Finalmente, la muestra quedé conformada por
cuatro relatos: Alexis (egresado del programa hace un ano), Tamara (egresada del pro-
grama hace un afio), Maite (un afio en tratamiento) y Kenji (entre 3 y 4 afios de trata-

miento, pronto a egresar).

Les solicité a todos los participantes su consentimiento oral y escrito para partici-
par en las entrevistas asi como para la grabaciéon de las mismas. En el caso de
usuarios/as en tratamiento, se consulté ademas a sus terapeutas de referencia. Res-
guardé su confidencialidad cambiando referencias especificas en la transcripcion del
relato y pidiéndoles que eligieran un pseudénimo. Grabé las entrevistas en formato de
audio digital y luego las transcribi a texto bajo las convenciones de trascripcion expli-
citadas por Charles Antaki (2005), orientadas al registro de la prosodia en los procesos
de conversacion (ver Anexo 1), aunque no en todos los casos se hizo uso de las mis-
mas.

El plan de analisis incluy6 un abordaje de los relatos biograficos en relacion a los
temas principales y los ordenamientos 16gicos de las acciones en cada relato, asi como
también métodos que apuntaron a la funcién pragmatica del uso del lenguaje, enfo-
cando su dimension como productor y reproductor de realidades sociales (Bertaux,
1993; Garay, Ifiiguez y Martinez, 2005). Por un lado, me importaba describir la trama
general de los relatos de los/as usuarios/as del hospital de dia tal como ellos/as las
construyeran, por lo que, siguiendo algunas de las consideraciones de Fritz Schiitze
(2007) para el analisis biografico, dividi los relatos en segmentos definidos por marca-
dores que indicaban un cambio en la narracién® y luego utilicé esas divisiones para
construir un mapa de las historias, el cual traté de respetar las expresiones y momen-
tos del relato original. En este sentido, este mapa trat6 de establecer las conexiones

(causales, asociativas, cronologicas, argumentativas, etc.) entre diversos momentos de

* Los marcadores consistian en indicadores de un quiebre en la narraciéon que permitian subdividir el texto, por
ejemplo: “Después de eso me llevaron para (...)” o “Y entonces empecé a (...)”. El mapa posterior me permitid
agrupar estas subdivisiones para interpretar en ellas algunos momentos o situaciones comunes, lo que era posible
por la similitud de las trayectorias asociadas al sistema de salud institucional.
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los relatos, para asi permitirme tener una visiéon general de los mismos y de sus articu-
laciones comunes. Por otra parte, y en funcion de los objetivos de investigacion, la
principal herramienta para el analisis de la produccion de subjetividad fue el analisis
del discurso narrativo (Riessman, 2012; Sisto y Fardella, 2009). La labor, en concreto,
consistié en buscar segmentos de los relatos que me parecian relevantes para com-
prender la construccion de subjetividad de los hablantes, principalmente por medio de
la produccion de posiciones discursivas tanto en relacion a los modos de hacer y nego-
ciar el relato, como también en las formas de construir e introducir los diversos obje-
tos y personajes en el mismo. Todo esto, considerando siempre el momento del relato
en que se introducia una cierta estrategia o forma de habla, y conectandolas con el de-
venir de la historia posterior y anterior. Finalmente, se organizaron los segmentos ana-
lizados en ciertos temas y argumentos que resultaron en la escritura de los resultados

de investigacion.

Resultados y Analisis de Resultados

Breve descripcion de la forma global de los 4 relatos

En relacién a la trama general de los relatos, distingui cuatro momentos principales.
Estos momentos no seran desarrollados en extenso aqui, sin embargo permitiran una
comprension de la organizacion global de los relatos. En primer lugar delimité un con-
junto que llamé La situacion anterior, donde los/as entrevistados/as relatan un momen-
to previo al inicio de la enfermedad, descrito tanto negativa como positivamente, pero
en todos los casos como un momento pasado de estabilidad. Este momento se veria de-
sestabilizado y acelerado al iniciarse lo que llamé Los comienzos y la caida en la enfer-
medad, un capitulo en el que se establece una situaciéon o una serie de eventos en rela-
cion (causal o no) a ciertos procesos, valorados negativamente, que les comienzan a
suceder a los entrevistados y que terminan en la entrega, mediada por otro/a(s) que se
preocupa(n) por lo que les esta sucediendo, a una figura que representa un saber en re-
lacion a ese malestar (médicos y psicologos). Alli se iniciaria el tiempo del Paso por la
enfermedad y tratamiento, periodo en que me parecié que se iniciaba una nueva situa-
cion, donde los procesos calificados como malestar encuentran su punto mas algido e
incluyen la ausencia de recuerdos, una orientacion discursiva basada en las institucio-
nes y las personas que conocieron, y finalmente, un paso hacia el hospital de dia, que
por lo general implica un proceso de contraste. La Salida a la Actualidad, episodio ubi-
cado en el relato en torno al hospital de dia, se inicia por lo general con el relato de un
cambio que hace disminuir el malestar (a veces al nivel de un bienestar propiamente
tal o simplemente un “estar menos mal”) y que termina con una evaluacién de lo que
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se ha narrado o de la actualidad y con el establecimiento de una situacion futura mas o

menos concreta.

Me ha parecido relevante que todos los relatos terminasen describiendo una situa-
cién de mejora o superacion, sin distincion entre el relato de usuarios/as aun en trata-
miento y usuarios/as egresados/as. Me parece que el relato de la enfermedad esta mar-
cado principalmente por la pérdida de control sobre si mismo y las circunstancias,
tono que se mantiene durante el proceso de tratamiento. Este momento de la narra-
cion, coincidente con ciertas descripciones relativas a las «carreras morales» y a las
«trayectorias de enfermedad», constituye un momento de objetivacion y pérdida de
agencia en los protagonistas, previo a la aparicion del hospital de dia®. Sin embargo,
con excepcion de una entrevista, en algin punto ese tono del relato es quebrado y gira
hacia un relato sobre la recuperacion. Como mencioné anteriormente, ese punto de

quiebre guarda una relacion con la aparicién del hospital de dia.

Hay una forma comun de producir esa dislocacién que analizaré en el siguiente
apartado. En ese quiebre ocupa un lugar la aparicion de apoyos para el héroe o heroina
del relato, recursos que permiten desarrollar un proceso que va del “estar mal” al “es-
tar bien”, que es contado a su vez como efecto de la agencia del protagonista. En este
sentido, los/as entrevistados/as proyectan al final de sus historias un futuro préximo o,

al menos, un anhelo respecto a ese porvenir.

La consistencia del hospital de dia y el relato de la mejoria

Al encuentro del hospital de dia

16. Maite: y::(.) y:: (1) entonces ahi partié todo po® me dijeron primero que
tenia depresid::in (1) despué:is me llevaron pa(.) me trasladaron al Félix
{Bulnes y ahi me dijeron que lo mio podia ser >principio de esquizofrenia<
(2) y ahi todos me hablaron de este hosTpital poh (1) me dijeron que:: aqui
hacian talle::res (1) que eran person- e::: que aqui iban a::(2) que iban a jun-
tar dinero me iban a ayuda::r y no sé qué mas (.) me dijeron que iban puros
enfermos ((se rie)) em:: el(.) el médico me decia(1) que tenian::(.) que tenian
el mismo problema mio (1) yo pensaba que era una este de locos asi que(.)
((Riéndose)) que habias personas vestias de bla:::nco que habian ca::mas (2)

>y fue todo lo contrario porque cuando llegue< todos me apoyaron y:: y yo

* Escapando a los objetivos de este escrito el analisis del momento previo al hospital de dia, remito para mas deta-
lles a la investigacién completa, en especial al apartado titulado La construccion ajena de la historia (Castillo,
2011).

> “Po”/ “Poh” es un modismo chileno que puede ser entendido como “Pues”. En las entrevistas diversas palabras
implicaran variaciones segin sus usos sociolingiisticos especificos.
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pensé que habia que quedarse aqui po(.) y no po (1) es todo distinto porque
aqui es bue::no te ayu::dan (1) gracias a ustedes he salido adelante po(.) pero
lo mio también empezd porque me intentaron violar a mi (2) (Maite, entrevis-

ta personal, 12 de enero del 2011)°.

Antes de este extracto de la entrevista, Maite venia relatando como comienza su
proceso de enfermedad. El inicio de este fragmento esta marcado por la busqueda de la
definicion de lo que le pasa, que coincide con un traslado entre instituciones. Es de no-
tar que al llegar a la definicion principio de esquizofrenia, Maite comienza a hablar del
hospital de dia en funcion de lo que le fue dicho acerca del lugar. Construye una ima-
gen de este espacio desde la voz del médico, a partir de las actividades y la ayuda que
le podian ofrecer, pero principalmente, desde la condicién de enfermos que tienen el
mismo problema que ella. Esta caracterizaciéon es complementada con la imagen que
construye su personaje como un lugar de locos, vestidos de blanco, que duermen alli.
El giro que hace a partir de y fue todo lo contrario, produce un contraste entre esas
imagenes y lo que el lugar seria, donde se comienza a hablar del hospital de dia como
un espacio en el cual recibe apoyo y logra salir adelante. Ademas, en la referencia a us-
tedes se puede leer mi posicion como entrevistador situado en tanto miembro de la ins-
titucion.

El hospital de dia hace su aparicién en los relatos a partir de la presentacion desde
otros personajes, principalmente profesionales. En ese sentido, los relatos introducen
el hospital de dia marcando una diferencia. Debo indicar que el hospital de dia es la
Unica institucion en las narraciones que tiene esa clase de presentacion. Esto puede ser
considerado como producto de ambas, la situacion de entrevista y la trayectoria objeti-
va de los usuarios, tanto porque, desde mi posicidon de practicante en la institucion que
investigo, mi consigna puede quedar situada como una pregunta por o desde la institu-
cidon misma, como por el hecho de que el hospital de dia es el final del trayecto en el
tratamiento que siguen los/as usuarios/as. Sin embargo, si nos concentramos en la fun-
cion de la presentacion del hospital de dia, sostengo que esta estrategia retorica intro-
duce un lugar en el que el protagonista ain no esta y que, de esta manera, produce la
expectativa de que algo ocurrira en ese lugar.

33. Tamara: y ahi:::: empecé de doctor a doctor(.) y ahora estoy con el doctor
Damas(.) y cuando YA:: empecé ya:: bien e- empecé ya a mejorarme todo e::
a mi ya me estaba derivando ya:: pal egreso(.) pa salirme pa retirarme del
hospital (.) y ahi yo ahi:: conoci::: en el hospital diurno conoci al:: (.) que ac-
tualmente que es mi amigo::: casi que como amigo::: hermano(.) ahi conoci al

Lu::is (0,5) conoci al:: (.) al Jose (.) igual ellos dos cuando:: estaba mal igual

¢ Como se menciond anteriormente los entrevistados eligieron pseudénimos para resguardar su confidencialidad.
El nimero al inicio de cada cita indica su posicién en la secuencia de la entrevista.
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me:: como me:: (1) me: me apoyaron >todo< (.) (Tamara, Entrevista Perso-
nal, 18 de enero del 2011).

En este fragmento, Tamara relata su tratamiento en el Hospital a partir de la refe -
rencia a pasar de doctor en doctor y terminar en un doctor en especifico. Al subir la
voz en ya, Tamara introduce un quiebre en el relato que sera aclarado posteriormente.
Relaciona el comienzo de su mejoria con su llegada al hospital de dia, introducido a
partir de la palabra conoci, la misma que usa para referirse a los amigos que tuvo en el
lugar. Se menciona sus nombres y se establece una relacion mas cercana, incluso que
la de amigos, a través de la palabra hermano. El cuadro que establece Tamara genera la
posibilidad de recibir su apoyo cuando ella estaba mal. Tamara relata una forma de en-
frentar su malestar que implica a otros, una especie de enfrentamiento que deja de ser
individual e introduce una reciprocidad en la disponibilidad del apoyo. Esto dado que
mas adelante en la entrevista, Tamara no solo sera receptora del apoyo de otros sino
que también conferira el propio. Es a partir de la existencia de ese apoyo que se com-
prende la introduccion de la mejoria en el relato, como trataré de mostrar mas adelan-

te.

En la mayor parte de los relatos, los entrevistados narran lo que ocurre en el hos-
pital de dia como el encuentro con otros/as, con quienes se puede compartir el enfren-
tamiento al malestar. No se relata con particularidad las actividades especificas del
hospital de dia (talleres, psicoterapia, etc.). En cambio, aparecen los nombres de las
personas con las que comparten, tanto usuarios/as como profesionales. Segun los rela-
tos, lo mas relevante del hospital de dia no son las actividades que se desarrollan en el
mismo sino mas bien el logro de una confianza con las demas personas. En relacion a

esto:

214. Alexis: y:: (2) los primeros dias me gusté el hospital de dia pero des-
pués no(.) como que no me senti no me gustaban mucho los talleres de teatro
por ejemplo(.) empezaba a faltar por cua- ponia cualquier excusa para faltar
(.) hubo una vez que falté como tres semanas y me:: me llamaban no iba nun-

ca(.) tres semanas no fui al hospital de dia(1).
215. César: por qué? te aburriai?(.).

216. Alexis: si::: no no sé(.) no me gustaba(.) y una vez que(1) y faltaba mu-
cho también falté una vez porque me daba amigdalitis(.) casi siempre pero
también si me dolia la ufia también faltaba igual no sé ((risa)) claro por faltar
no mas (.)y:: y si iba al hospital de dia llegaba tarde era como a las diez la en-
trada y llegaba como a las doce (.) era por puro flojo no mas(.) y::: después
empez6 a gustarme los talleres no mas todo eso(.) empecé a venir regular-

mente los lunes a viernes(.).
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217. César: como es eso de que te empezaron a gustar (.) qué te paso=

218. Alexis: =no sé:: es que:: empecé a tomarle el gusto a los talleres(.) por
ejemplo el de biblioteca musical yo traia musica que me gustaba y era:: mas(.)
exponia con los demas les mostraba lo que me gustaba por ejemplo y eso me
gustaba(.) (...) (Alexis, Entrevista Personal, 12 de junio del 2010).

En la cita anterior, Alexis narra su primer encuentro con el hospital de dia. Al
principio cuenta como a partir de que no le gusta uno de los talleres empieza a dejar
de asistir poniendo excusas. Lo interesante de este fragmento es el modo en que Alexis
narra el cambio de su relacion con el hospital de dia como tomarle el gusto a los talle-
res. Al hablar de ese cambio comienza a referirse a si mismo, a la posibilidad de mos-
trarles a los demas lo que le gustaba. Eso lo aleja de la caracterizacion de si como flojo
que realiza un poco antes. De esta manera, diré que el hospital de dia se construye en
este fragmento como un espacio que se mantiene constante, donde es el protagonista
quien cambia, dejando de ser flojo, y mediante ese cambio se hace posible su perma-

nencia en el lugar, al tomarle el gusto y poder mostrar a los demas lo que a €l le agrada.

Lo que se describe del hospital de dia, el modo en que se le da consistencia en los
relatos, es esencialmente a través de la gente y la confianza que se encuentra en el lu-
gar. Tal como aparece en la cita de Maite, el hospital de dia se establece como un espa-
cio donde se recibe apoyo o ayuda de otros. Son estos modos de describir el hospital de
dia los que permiten entender en que consiste la diferencia que relatan sus usuarios

entre esta institucion y otras’.

Apoyo y mejoria: cambio y logros

Se ha mostrado anteriormente como el hospital de dia es caracterizado en el relato
como un lugar donde los protagonistas encuentran a otras personas con las que pue-
den reunirse para enfrentar el malestar. A partir del encuentro con ese apoyo, un quie-
bre del relato —iniciado en el contraste asignado al hospital de dia—, se hace posible,
desplazandose hacia la recuperacion o mejoria. Ese quiebre puede ser explicitado en el
siguiente fragmento:

33. Tamara: (...) (1) me:: me apoyaron >todo< (.) entonces yo ahi yo:: (.)
cuando el::: ya mi familia me apoyaron y:: e:: los chiquillos y ahi empecé yo
empecé dije ya(0,5) con este::: con apoyo que tengo ya:: con el apoyo de lo::

(.) de los profesionales yo alli yo dije ya (.) yo me pongo en las manos de Dios

7 El hospital de dia no es una institucion a la que los usuarios puedan llegar directamente sino que solo pueden ser
derivados a ella desde otras instituciones. En las entrevistas no hubo ninguna instruccion especifica para referirse
a esas instituciones sino que solo usé la consigna mencionada en la metodologia y se profundizé en caso de que
lo/as entrevistado/as indicaran diferencias explicitas entre instituciones.
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y:: y él sabe lo que hace(0,5) y ahi yo::: ahi:: empecé a mejorarme e:: (1) no sé
si conoce a la Nora? a la psicologa?

34. César: [a la psicologa? (.) ya=

35. Tamara: =la Nora ya me encontrd bien(.) me dio el egreso y ya:: poco
dias ya el treinta de septiembre yo:: (.) me fui de alta °po° (1) y ahi:: yo ahi
sali del hospital(.) y del hospital::: con mi psicéloga? con la::: Verdnica Nu-
fiez(1) ella me:: como te dijera me dio el:::::: la direccion del colegio todo y ahi

empecé al tiro (1) (Tamara, Entrevista Personal, 18 de enero del 2011).

En este fragmento (que continua la cita anterior de la entrevistada) Tamara narra
ese quiebre en el relato, que se hace evidente en las descripciones de su propios deci-
res. Mediante el y ahi empecé yo empecé dije ya Tamara provoca un corte con la trayec-
toria de enfermedad, introduciendo en su cita la decisiéon de mejorarse, la entrega en
este caso, a las manos de Dios. Es necesario destacar que el encuentro con el apoyo tan-
to de las personas que conoce en el hospital de dia como con el de su familia son el an-
tecedente del cambio. Es decir, la mejoria queda mediada por la decisiéon de entregarse
a ese apoyo y a Dios. Si comparamos este modo del relato con el modo de narracién
delineado en Los comienzos y la caida en la enfermedad, es posible decir que en este
fragmento también se mantiene una posicion pasiva u objetivada respecto al proceso y
los otros. Sin embargo, como se revisara mas adelante, es en la voluntad de los/as pro-
tagonistas —implicita en este fragmento, como se entiende a partir del giro que produ-
ce la cita a su propia voz— y en los cambios en si que viven en el hospital de dia, don-
de se sostiene el discurso que produce la mediacion entre el malestar y la recupera-

cion.

Este quiebre marcado desde el hospital de dia, puede ser relacionado con la apari-
ciéon de cambios que los/as entrevistados/as relatan como sefiales de mejoria. Por ejem-

plo:
137. César: m:;j (1) y tu aca(1) tu deciai que te ha servido porque te hay sen-
tido como acogi:::da como:=
138. Maite: =si me he sentido stper bien(.) comoda (2).

139. César: pero si tu pensarai asi como::: qué es lo que ha hecho:: el hospi-

tal de dia como:: que ha cambiado en ti °no sé res[pecto a ante:::s°
140. Maite: [que camb=
141. César: =con respecto a otros lugares por ejemplo?

142. Maite: no::: yo prefiero (.) en vez de otro lugares yo prefiero el hospital
este (2) porque ha cambiado mucho mi vida porque me han ensefiado cosas
muy(.) muy grandes(1) me han ensefiado a quere::rme (1) me han ensefiado a
aprend- me(.) me han ensefiado a aprender de la vi:::da(0,5).
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143. César: como aprender de la vida?

144. Maite: por ejemplo:::: me han enseflao e::: a estudia:::r (.) cosas me::: me
ensefia::n (.) cosas nuevas po (2) y::: ha sido °todo muy bueno pa mi° esto (4)
(Maite, Entrevista Personal, 12 de enero del 2011).

En este fragmento, en 139, le pido a Maite que establezca alguna diferencia entre
el hospital de dia y otros lugares en los que estuvo en relacion a lo que habria cambia-
do en ella. Maite contesta expresando su preferencia por el hospital de dia, dado que le
habria ensefiado cosas muy grandes, que consistirian en quererse y aprender de la vida,
frente a lo cual yo pido una aclaraciéon. Maite habla de aprender de la vida como cosas
nuevas, cerrando el punto, y agregando que eso ha sido bueno. Es decir, en este frag-
mento, el hospital de dia le entrega a la protagonista una ensefianza que implica un
cambio en el personaje, o aun mas, en la relacién del personaje con lo que seria su
vida. Algo similar se aprecia en lo siguiente:

319. César: entonce::s (0,5) tu historia seria mas o menos asi () tu estabas en
el colegio: (.) despué::s(.) tu mama te llevo a::l consultorio(.) después al c r s
(0,5) y despué::s al hospital de dia(.) y al Fabian Cortés (1).

320. Tamara: °y ya yendo al Fabian Corté::s® llevo como:::(.) sus ocho afios
alli=

321. César: en el Fabian Cortés?

322. Tamara: si (3) pero en el hospital::: diurno:: (.) creci como persona igual
(0,5).

323. César: ya:

324. Tamara: °y eso®

325. César: y eso:: (.) a qué te refieres con esfo::?

326. Tamara: que:: () porque ahi ahi nifios que:: quedan:: (loco) asi:: (0,5)
yo ahi yo creci como persona:: como::: (0,5) como::: ahi:: aprendi: a() a::
madura::r (0,5) y eso (5) (Tamara, Entrevista Personal, 18 de enero del 2011).

Del Fragmento anterior me interesa rescatar la intervenciéon de Tamara en rela-
cién a que lo que ocurre en el hospital de dia fue crecer como persona. En 326, se pro-
fundiza en eso, en tanto crecer como persona es madurar, en contraposicién a los ni-
fios que quedan locos. De este fragmento, se desprende que la maduracion y el creci-
miento como persona, es lo que permite no haber quedado como loco, y que fue algo

que sucede en el hospital de dia.

De los fragmentos anteriormente citados, puedo decir que el hospital de dia es re-
latado como un lugar que entrega un cambio en la relaciéon de los protagonistas res-

pecto a si mismos y sus circunstancias, y que ese cambio puede ser entendido como el
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posibilitador de la mejoria. En este sentido, estos cambios vividos como nuevos apren-
dizajes o como posiciones frente a la vida, deben ser entendidos en relacion al conteni-
do de la mejoria tal como es relatada por los/as usuarios/as del hospital de dia. Por
ejemplo:

247. Maite: (...) me aislaba(.) no compartia con nadie (2) lo tnico que yo ha-
cia era estudia::r estudia:r (2) sacarme notas y no conversaba con nadie(1)
como que mi amigas me invitaban para ir a compartir con ella:s me
llevaba::n pero(.) ahi yo seguia aislada (2) pero cuando chica no era asi(.)
cuando tenia como diez afio::s no ocho por ahi yo era(h) to:: era alegre (h)po
era:: compartia con to::o (1) >y ahora de nuevo soy asi< ahora comparto con
todo:: y lo que mas me gusta es conversar (1) conversa::r baila::r
distrae::rme (.) como que- volver a ser la Maite de nuevo=

248. César: =ya

249. Maite: °no sé° ((se rie)) (2).

250. César: (2) o sea como que:: en realidad ese periodo fu- era:: era como
otra Maite como que(.) ta sientes ahora que fue algo muy distinto::? (.) de lo
que tu eres?(0,5).

251. Maite: si=

252. César: si? (2) y::: y hay cosas que rescates de ese tiempo::? (.) cosas que::
por ejemplo >ahora tu sientes que estas mejor que antes< supongo=

253. Maite: =mucho mejor

254. César: si? (.) por ejemplo algo que:: (1) algo que te gustara? (1) de todo
eso(.).

255. Maite: nada

256. César: nada? Nada::=

257. Maite: =no:: (.) no porque no compartia con nadie(2) estaba aisla:: no
hablaba nada(1) era:: era muy timida (4) y ahora no:: po ahora estoy bie:n
(1) ahora comparto con todos(1) si td me conocis po ((risas)) (1) me rio por
to::do también a todo le busco el sentido del humor (5) asi que:: eso po (.)

gracias a Dios estoy bien ahora (5) (Maite, Entrevista Personal, 12 de enero
del 2011).

En el fragmento anterior, podemos leer como Maite, a partir de mi pregunta en
254, define la situacion que narra anteriormente, su modo de ser en el colegio, como
una situacion de la que no le gustaba nada. En ese sentido, al relatarse como timida,
aislada, incapaz de compartir, valora negativamente esos aspectos de su personaje; en
257, establece una contraposicion desde el ahora estoy bien, que define lo que habria

sido su mejoria, como compartir y reirse. De esta manera, este fragmento da cuenta de
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la mejoria narrada como lograr establecer relaciones con los deméas y también como
contar con la posibilidad de distraerse (a diferencia de concentrarse en estudiar, en ob-
tener buenas calificaciones), lo que interpreto como el logro de una capacidad de ges-
tion de si misma, de ser capaz de manejar aquello que definia su malestar o lo que le
incomodaba de si.

Voluntad y Madurez

Quiero proponer que tanto la presentacion del hospital de dia como lugar donde ocu-
rre el encuentro con un apoyo, el relato de la mediacion de la mejoria desde un proce-
so de aprendizaje o maduracion y la construccion del contenido de la mejoria como el
desarrollo de una capacidad para relacionarse consigo y con otros, son relatos, metafo-
ras e imagenes, que estan conectadas. De esta manera, mi argumento es que el hospital
de dia se establece como lugar en el que ocurre el encuentro con un apoyo que lleva a
una nueva actitud (madurez, aprender de la vida) y que esta tltima permitiria desarro-
llar la autonomia y autorregulacion que indicaria el fin del malestar. Sin embargo, a
este argumento es necesario agregar un ultimo elemento que permitira entender el
modo en que los relatos de los usuarios producen una posicion subjetiva que los ubica
en relacion a su proceso de enfermedad. Este ultimo elemento sera el discurso sobre la
mejoria, la lecciéon o moraleja que les queda a los/as protagonistas a partir de la viven-

cia del proceso.

103. César: (...)y eso es como un logro que tu vei(.) de haber estado en el
hospital (.) como::: haber podido salir por ejemplo a:: (.) °andabai en el banco
ahora®(.) o sea ir so::la hacer esos tramites esas cosas(.) cachai? (1) qué otras
cosas pensai que han cambiado de entonces?=

104. Tamara: =e::: la ma(h)dur(h)ez

105. César: la madurez?

106. Tamara: si(.).

107. César: como [e::: como

108. Tamara: [es que antes yo era mas infantil (.).

109. César: ya:

110. Tamara: yo:: por ejemplo a los quince yo jugaba con muiiecas po(0,5).
111. César: ya

112. Tamara: y a los quince pucha:: (.) jugaba a:: a la escondida(0,5) todos los
juegos de chico:: los jugaba(.) pero cuando yo ya tuve los dieciocho anos ya
yo ya(.) ya yo ya empecé a:: madura:r (0,5) que la casa que el trabajo(.)
todo=
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113. César: ya (2) pero: tu lo relacionai eso con(.) con haber pasado por un
tratamiento::: por haber estado co::

114. Tamara: m:: puede ser que si (.) o sea igual:: yo sigo con tratamie::nto
todo

115. César: si?

116. Tamara: <igual e:: con pastillas con:: (.) es que yo=>(.) lo que pasa es que
con la enfermeda:: yo siempre he dicho(.) yo no puedo la enfermedad no me
puede ganar a mi (.) yo le tengo que ganar a la enfermedad(0,5) entonces
como yo ya:::: empecé a ganarle a la enfermedad y::: (1) y ahora me preocu-
po <del colegio del trabajo de mi casa () de repente salgo con mi:
hermana>(.) o de repente los viernes cuando los tengo libres salgo a

carretea:r todo(.) (Tamara, Entrevista Personal, 18 de enero del 2011).

Con anterioridad al fragmento citado, Tamara venia hablando sobre su trabajo y
en especifico que antes (de mejorarse) su mama la tenia que ir a buscar. Yo marco ese
cambio y le pregunto sobre otras cosas que se han transformado. La risa entre palabras
de Tamara en 104 muestra que decir la madurez no es algo simple; al decir madurez
Tamara lo dice riéndose, donde pienso que es la risa lo que le permite mantener la dis-
tancia de su posicion como narradora y a la vez poder relatar lo que la llevo a madurar.
La madurez, como cambio, queda definida en negativo por todos los juegos de chico y
en forma positiva por se preocupa del colegio del trabajo de mi casa (tal como se pro-
fundiza en 116). Le pregunto a Tamara si eso tiene algo que ver con el tratamiento por
el que pasé y Tamara se reubica como aun en tratamiento, pues ain debe tomar pasti-
llas. Vemos que a partir de esto Tamara dice, citindose a si misma: “la enfermedad no
me puede ganar a mi, yo le tengo que ganar a la enfermedad” (Tamara, Entrevista Per-
sonal, 2011), de manera que esa voluntad de la protagonista queda como lo que produ-
ce que le empiece a ganar a la enfermedad. Ganarle a la enfermedad queda unido a la
idea de madurar, dado que a partir de tener la voluntad de ganarle a la enfermedad ella
puede preocuparse del trabajo, de la casa, del colegio, y se le hace posible salir (ya no
se preocupa de los juegos), definiendo asi lo que seria ser maduro. La madurez como
un efecto de la determinacion de ganarle a la enfermedad y en ese sentido, la enferme-

dad posicionada como rival, como aquello que, eventualmente, podria ganar.

En este sentido, creo que es posible decir que en los relatos de los/as usuarios/as
del hospital de dia existe una suscripciéon a un modo de hablar y evaluar el proceso de
la enfermedad como ligado a la fuerza de voluntad individual, fuerza que debe contra-
ponerse a la enfermedad. Esa suscripcion ayudaria a entender por qué la introduccion
del hospital de dia en los relatos implica un momento reflexivo de los protagonistas,
desde donde deciden tener confianza para superar el malestar (por ejemplo, la cita de

Tamara en 33 y y de Maite en 16). Ahora bien, si revisamos el siguiente fragmento:
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220. Alexis: y:: a ver déjame pensar un rato (10) empecé a venir regular-
mente al hospital de dia y despué::s en(.) cuan(.) ya:: ya me empecé a juntar
con el José con el Enrique y(.) me gustaba venir al hospital de dia (.) y de re-
pente me dice la Sandra ((su psicologa en el hospital de dia)) Alexis ya es es-
tas listo para irte (.)dije por qué >yo quiero venir mas todos los dias< empecé
a venir mas todos los dias de la semana, después una vez a la semana después
una vez cada dos semanas(.) después solamente a la terapia individual y des-
pués en septiembre del dos mil::: nueve(.) me dieron de alta en el hospital de
dia(0,5) yo creo fue un buen proceso para mi porque aprendi muchas cosas (:)
descubri nuevos amigos y::: aprendi que si uno aunque uno tenga una enfer-
medad puede salir adelante y:: si se lo propone(.) eso (Alexis, Entrevista Per-
sonal, 12 de junio del 2010).

El fragmento anterior es el final del relato que Alexis hace sobre su proceso en el
hospital de dia. Alexis cuenta como le tomo el gusto al Hospital de dia y como empieza
a asistir regularmente, las personas con las que se junta, hasta que su psicologa le co-
munica que se le dara el alta. Luego narra como la cantidad de tiempo que permanece
en el lugar empieza descender hasta que llega la fecha en que le dan de alta. Alexis
evaltiia su proceso en el hospital de dia y lo hace desde el hecho de haber aprendido la
posibilidad de salir adelante aunque se tenga una enfermedad, si se lo propone. En este
sentido, Alexis utiliza un modo de cerrar el relato de su paso por el hospital de dia que
tiene la forma de una moraleja, que se puede asociar con los mecanismos narrativos,
revisados anteriormente, en el sentido de una modificaciéon en los protagonistas que
hace posible la mejoria (aprendizaje o maduracién). Para Alexis, en esta direccion, el
hospital de dia le ensefia esa posibilidad de la voluntad que logra sacarlo adelante, don-
de la enfermedad queda situada como exterioridad, como fuerza ajena y contraria a los

intereses de un impulso que debe ser mas fuerte.

Me referi a esta forma de entender el proceso de mejoria como moraleja pues pue-
de también se aplica a otros momentos de las entrevista. Veamos el ejemplo de Tama-

ra:

contarai::: (1) qué esperai ahora:: de lo que se vifene? (.) que queri hace:r
452. Tamara: [ o sea:: yo cuando termine el afio (0,5) yo este otro afio(.) yo
voy a hacer la practica de mecanico(0,5) termino trabajando y::: ahi:: yo(.)
quiero entrar a estudiar un:: preuniversitario (0,5) pa estudiar:: parvulo de
inglés(2).

453. César: parvulo?

454. Tamara: o:::: o psicologia(0,5).

455. César: psicologia:: (1).
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456. Tamara: una de las dos cosas(2).

457. César: y por qué queris estudiar esas cosas?=

458. Tamara: =no sé es como:::: (0,5) me tinca el::: parvulo de ingles o:: psi-
cologia(0.5).

459. César: ya

460. Tamara: °y eso® (2) igual::: (1) si uno quiere salir adelante::: lo va a ha-
cer (2) (Tamara, Entrevista Personal, 18 de enero del 2011).

Tal como se puede leer en el fragmento anterior, Tamara cuenta lo que espera que
ocurra una vez que termine el colegio. Establece una serie de evento ordenados que
terminarian en concretar la posibilidad de que ella pueda estudiar parvulo de inglés o
psicologia. Me interesa destacar que el discurso que Tamara articul6 para establecer su
relaciéon con la enfermedad (ver cita de Tamara en 133) se vuelve a utilizar aqui pero
para aplicarlo a su futuro. Las categorias siguen siendo las mismas (querer y salir ade-
lante) sin embargo el opositor de este proceso ya no aparece definido como enferme-
dad. Esto es importante en tanto las lineas que los relatos de los usuarios del hospital
de dia trazan hacia el futuro comparten sus contenidos en términos de volver al cole-
gio y estudiar algo o trabajar. La necesidad de una fuerza que los mantenga en ese cur-
so se puede conectar al discurso que les permite salir de la enfermedad. Sin embargo,
el reverso de ese discurso lo podemos encontrar en Kenji:

422. César: (...)tu estay ahora e::n proceso de egreso(.) o no?

423. Kenji: parece (3).

424. César: y qué pensai de eso?(.).

425. Kenji: si:: es que e-el problema es que sa-sa- salgo de aqui de- después
que voy a hacer? nada o no?=

426. César: =cuando salgai de aca?

427. Kenji: si:

428. César: te preocupa como que no vay a hacer nada?(.).

429. Kenji: si po::(.) >como que< qué voy a hacer? si:: >no sé estudiar no
tengo trabajo qué mas voy a hacer? < (.) si po:: es que ademas no puedo es-

tar- no puedo estar todo el dia en la casa jugando wii o no? (5).

430. César: o sea que tu veis como:: no vei mucho en lo que podai hacer
cuando salgai?=

431. Kenji: =°si°

432. César: y no: (.) y:: esto como hacer algo despué::s(.) intentar hacer

algo? °no°?=

87



Cambio y voluntad

433. Kenji: =es que: es que colegio() en el colegio: ya perdi la
esperanza(0,5).
434. César: si?=

435. Kenji: =en el colegio ya-|ya perdi la esperanza (15) (Kenji, Entrevista
Personal, 9 de noviembre del 2010).

En este fragmento de la entrevista con Kenji, le pido que se refiera al inicio de su
proceso de egreso del hospital de dia. Kenji inicia estableciendo que es un problema
para €L, por la ausencia de una actividad fuera del hospital de dia. En 425 Kenji se for-
mula una pregunta cuya respuesta es que no sabe estudiar ni tiene trabajo. Jugar con
su videojuego queda descartado como posibilidad (y queda la duda de si eso tendra
que ver con como Tamara describe la madurez, como dejar de jugar). Al preguntarle si
es que puede intentar algo, en 432, Kenji cierra esa posibilidad estableciendo que con
el colegio perdi6 la esperanza, quedandonos ambos en silencio. Ese silencio se vuelve
significativo pues la respuesta de Kenji no permite alternativas de continuidad, en tan-
to esa pérdida se vuelve definitiva e impide considerar la trayectoria que otros/as
usuarios/as siguen, como posibilidad: por ejemplo, volver a la escuela, encontrar un
trabajo. En cambio, Kenji se posiciona en un lugar distinto al de aquel discurso que
destaca la voluntad como factor decisivo, quedando su lugar como el de un personaje
cuya voluntad no basta para recuperar el curso normado de la vida, y en cambio no si-
gue ese curso. La pérdida de las esperanzas permite a Kenji mantenerse en la situacion
de aquel cuya vida ha sido interrumpida por la enfermedad, ubicandose en ese espacio
de interrupcién en el que lo que le pasa y lo que lo define debe ser establecido desde
afuera, en este caso, desde las actividades del hospital de dia. En su discurso, la posibi-

lidad de que éstas dejen de desarrollarse es para el protagonista algo que crea un vacio.

Conclusiones

He revisado los elementos que me han parecido mas relevantes para comprender la
posicion del hospital de dia en los relatos auto-biograficos de sus usuarios/as y sus po-
siciones subjetivas en torno a esta institucion. En términos de sus tramas, descritas
brevemente, se puede decir que en los relatos se articula la pérdida de una vida ante-
rior, el ingreso a un sub-mundo social y la produccién de un cambio en si mismos/as
hacia el final del relato, lo que se puede relacionar con lo que se ha estudiado como
«carrera moral» (Goffman, 1961/2001). Siguiendo a Alexandra Adame y Gail Hornstein
(2006) en relacion a la escritura de experiencias autobiograficas de estrés emocional, se
puede decir que las tramas de los relatos se organizan como «narrativas de sufrimien-
to revelador o propositivo», dado que el evento que inicia el proceso de enfermedad y
tratamiento es tratado como negativo para el protagonista, pero posteriormente sera
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relatado como positivo, en tanto posibilita un cambio en el protagonista que es descri-

to como mejoria.

En los fragmentos citados traté de mostrar que la producciéon de posiciones subje-
tivas alternativas a la posicion situada en el proceso de enfermedad en el relato, se liga
a la explicacion de lo que les habria pasado a los/as usuarios/as en el hospital de dia.
Se ha establecido anteriormente que el hospital de dia aparece en los relatos marcando
una diferencia con otras instituciones o con las expectativas de los/as usuarios/as. El
hospital de dia ingresa al relato como un lugar donde se conocen otras personas, don-
de se recibe un apoyo que marca una distincion. Es a partir de estas cualidades del
hospital de dia que se comprende su posicién como mediador en la mejoria: tanto por-
que queda ubicado en una posicion intermedia en el relato entre el malestar y la mejo-
ria, asi como porque lo que se encuentra en él seria aquello que posibilita que los pro-

tagonistas mejoren.

Esto es evidente en relacion a la aparicion de un quiebre en el relato que antecede
la recuperacion. Se veia anteriormente como la posibilidad de comenzar a mejorarse
queda definida por una decision que se produce a partir del reconocimiento de un apo-
yo y la posibilidad de sostener una voluntad. En este sentido, el argumento que el hos-
pital de dia permite introducir puede ser entendido como un «Esquema de Accién Bio-
grafico» (Schiitze, 2007), es decir, un momento en que se produce un intento activo por
darle un curso a la vida en la narracion.

Mencioné anteriormente como lo que ocurre en el hospital de dia es relatado
como un cambio, un proceso de aprendizaje o maduraciéon. Consiste en un cambio en
el modo de ser de los hablantes que asegura salir del malestar. Es decir, se entiende que
aquello que los/as ha sacado de la enfermedad es madurar; por ejemplo, asumir res-
ponsabilidades, saber tomarse las cosas, apreciarse, etc. En fin, y en palabras de Tama-

ra, crecer como persona, un cierto modo de volver a hacerse cargo de si mismas/os.

Tomando en cuenta la posibilidad de entender estas posiciones subjetivas como
efectos de modalidades del ejercicio del poder, creo que la posibilidad de relatarse
como un lugar de agencia en su propia recuperacién o tratamiento seria algo espera-
ble, lo que apoya Doron (2008), en términos de la libertad regulada que los nuevos dis-
positivos de salud mental se encargarian de promover. El que los individuos se entien-
dan a si mismos como unificados y autosuficientes, libres y auténomos, y entonces,
como causa de todo lo que les sucede (Ema, 2009), es una concepciéon que se integra

bien a la idea que desarrollan finalmente los/as usuarios y usuarias del hospital de dia®.

® Es necesario mencionar que este argumento se apoya en las reflexiones de Nikolas Rose (1996), en el sentido de
pensar que las modalidades contemporaneas de ser persona han sido particularmente afectadas por las discipli-
nas psi, dado que aquellas han ofrecido tecnologias de elaboracioén de la experiencia de uno mismo guiadas por
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Existe todo un trozo de la trama y del habla que enfatiza la experiencia de objetiva-
cioén, experiencia ligada a instituciones de tratamiento asociadas a la producciéon de la
enfermedad, donde los hablantes se adscriben diversas propiedades: el aislamiento, la
incapacidad, el ser sobrepasados y sacados de si mismos. Pero, al contrario, el final del
relato emerge como un descubrimiento del poder y la capacidad individual. Si se pien-
sa en términos de distintos dispositivos asociados a regimenes de subjetivacion especi-
ficos, es posible decir que, en los relatos de los/as usuarios/as del hospital de dia, ésta
institucion aparece como ligada a la produccion de una subjetividad que se entiende
como libre, responsable, capaz, con un ideal de maduracion que guia el proceso de re-
cuperacion. Los/as protagonistas, a través del hospital de dia, logran establecer nuevas
relaciones consigo mismos/as (de gestion de si: al separar su pasado y su presente; de
regulacion: al tolerar mejor lo que les pasa), nuevas practicas (como la confianza en
personas que viven los mismos procesos) y todo ello bajo una autoridad (del hospital
de dia y de sus profesionales) y un régimen de verdad especifico (el ideal de madura-
cidn, la fuerza de la voluntad). Y en ese sentido, lo que constituye el material de los re-
latos son las practicas de la institucion, las relaciones sociales y la confianza, que tie-

nen por efecto la promocién de la agencia y responsabilidad.

Mientras la narracion se centra en la enfermedad, el relato gira en torno a la obje -
tivacion, la interrupcion de la vida anterior, el malestar mismo, con lo que la enferme-
dad, sin ser mencionada ni personificada en los relatos, adquiere la consistencia de un
adversario. Es en el contexto de esa adversidad que se hace posible el argumento que
conecta la maduracion, el aprendizaje, y el apoyo, en los que intermedia el hospital de
dia, es decir, la inclusién de la voluntad de enfrentar la enfermedad como condicién
para superarla. La moraleja que elaboran los/as usuarios/as del hospital de dia, de su
paso por la institucién, de su encuentro con el apoyo de otros jovenes, es la necesidad
de una fuerza que ellos/as deben ejercer en contra de la enfermedad, para salir adelan-

te, para recuperarse.

Es necesario decir que el estudio de las instituciones que aparecen junto a nuevas
modalidades de formular las politicas de Salud Mental, requiere no solo centrarse en
los efectos de subjetividad —que aqui fueron rastreados en los relatos de los jovenes
del hospital de dia—, sino también en las practicas de los usuarios y los profesionales,
asi como en los discursos de las politicas publicas, aspectos que futuras investigaciones
podrian abordar y que permitirian articular los diversos niveles que este problema pre-
senta. Por lo que es parte del dominio de esta investigacion (Ver Castillo, 2011), las po-
siciones subjetivas descritas entregarian pistas sobre la configuracion de la experiencia

de paso por estas instituciones. El hospital de dia figura, finalmente, como el espacio

ideales que coinciden con los ideales de la racionalidad politica Neoliberal.
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en el que se adquiere una leccion de vida que luego se podra aplicar a otras vivencias.

En suma, una leccion sobre la voluntad que se enfrenta a cualquier cosa, si se lo propo-

ne. Sera necesario expandir estas reflexiones con investigaciones sobre las practicas de

las diversas instituciones de la Salud Mental, sus diferencias, parecidos y relaciones

mutuas, asi como los discursos que las constituyen y sus efectos en las personas que

tratan.
Anexo 1. Notaciones de Transcripcion
usadas en los fragmentos citados

() Pausa Pequeiia
(.3), (2.6) Pausas con tiempo en segundos
1 palabra,] Aumento del tono o disminucién. Para aumento del
palabra. tono con entonacion interrogativa se uso el sigo “?”
A: palabra
[palabra Los corchetes indican traslape del turno de habla.
B: [palabra
Pal- Indica interrupcion de la frase.

Indica que el hablante sostuvo la frase en el punto
pal:::abra S

indicado.

Palabra inaudible en la grabacion, se ofrece una po-
(palabra) sibilidad.
A: palabra= Indica que no hay una pausa audible entre la inter-
B: =palabra vencion de los hablantes.

alabra El subrayado indica que la palabra fue destacada.

p—P ALABRA LA mayusculas que ademas hubo un aumento en el

volumen de la voz.
°palabra° Uso de un tono calmado.
>palabra palabra< .

Aumento o descenso de la velocidad del habla.
<palabra palabra>

Fuente: Antaki, 2005, traduccion propia.
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