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RESUMEN

Objetivo Conocer los sentimientos, significados y la resiliencia en pacientes de
hospitales publicos en el nordeste de Brasil.

Método Entre enero y julio de 2005 se realiz6 en Fortaleza, Ceard, Brasil, una
investigacion etnogréfica con 13 pacientes adultos, en un hospital publico general,
utiizando métodos cualitativos. La observacién libre, abierta y exhaustiva, por medio
de entrevista etnogréfica, se combiné con la descripcion de los momentos vividos y
las observaciones del participante. Los datos fueron organizados mediante Analisis
Categorico Tematico e interpretados sobre la base de criterios de humanizacion,
Psicologia y Antropologia médica.

Resultados Los sentimientos percibidos por los pacientes son multiples, tanto
negativos como positivos, en la experiencia de hospitalizacion. Los significados de
hospital fueron: peligro, cércel, sufrimiento y aprendizaje. Para hacer frente a las
adversidades utilizan estrategias de resiliencia, lazos de solidaridad entre los
pacientes, amigos y miembros de la familia, actitudes, pensamientos y caracteristicas
personales, y la fe religiosa.

Conclusiones Las conclusiones nos animan a dar los pasos hacia una préactica
profesional que facilite la coexistencia armoniosa en el entorno hospitalario y a realizar
estudios que incrementen la resiliencia de los pacientes.

Palabras Clave: Emociones, humanizacion de la atencién, antropologia cultural (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Understanding feelings, meaning and resilience in patients staying in pub-
lic hospitals in north-eastern Brazil.
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Methods An ethnographic investigation was carried out in Fortaleza, Ceara, Brazil,
between January and July 2005 which involved 13 adult patients staying in a general
public hospital, using qualitative methods. Free, open and exhaustive observation (by
means of ethnographic interviews) was combined with the participants' description of
vivid moments in their lives and their observations. The data was organised by the-
matic categorical analysis and humanisation, psychology and medical anthropology
criteria were used for interpreting it.

Results Multiple feelings were perceived by the patients (both negative and positive
ones) regarding their experience of being hospitalised. The meaning of hospital for
them covered danger, prison, suffering and learning. They used resilience strategies,
ties of solidarity between patients, friends and family members, attitudes, thoughts
and personal characteristics and religious faith for confronting their adversities.
Conclusions The results encouraged us to continue taking steps towards profes-
sional practice facilitating harmonious coexistence in the hospital setting and carrying
out further studies aimed at increasing patients' resilience.

Key Words: Emotions, humanised attention, cultural anthropology (source: MeSH, NLM).

a experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal y colectiva

por parte del paciente, de acuerdo a sus referencias culturales, valores y

experiencias. Desde sus origenes, el hospital alberga pacientes excluidos de
la sociedad, caracterizandose a partir del siglo XIX y posteriores como una
infraestructura que atiende a los pacientes, forma a los profesionales y organiza
de forma sistematica la atencion (1).

En el Brasil, a pesar de la reorientacién del modelo de atencion hacia una
atencion descentralizada, con la aplicacion del Programa de Salud de la Familia-
PSF y Programa de Agentes Comunitarios de Salud-PACS en el decenio de
1990, sigue permaneciendo una cultura centrada en el hospital. Sigue siendo un
modelo "tecnoasistencial” lo que contribuye a la insatisfaccion y a la frecuente
pérdida de confianza por parte de los pacientes (2). Estudios en diferentes
realidades incluyen las percepciones sobre el internamiento y el comportamiento
de los pacientes en hospitales en una Unidad de Cuidados Intensivos (3), Hospi-
tal de Céncer (4) y Hospital Psiquiatrico (5).

El paciente, al ser admitido en el hospital es vulnerable, y trae consigo la
historia de su enfermedad, una forma propia de sentirla, orientada a comprender
la experiencia vivida. Los pensamientos y sentimientos orientan su
comportamiento (6). Por lo tanto, la comprension de los sentimientos es comprender
la reaccién humana a lo que le rodea (7). En la practica de la salud, hay un
reconocimiento de la falta de profesionales para hacer frente a esta dimension
subjetiva y la falta de una atencién humana y decisiva (8).
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La voz del paciente no siempre es tenida en cuenta. Aungue en el Sistema
Unico de Salud (SUS) promueva el principio de la participacion popular y que los
movimientos sociales que han marcado los afios 1960/70 hayan promovido una
toma de conciencia de los derechos democréticos, son muy pocos los estudios
que tratan de conocer los significados, es decir, las dimensiones invisibles de la
cultura, que el paciente tiene en su hospitalizacién. La cultura es una realidad
ocultay es el tejido de la existencia humana (9), de modo que los comportamientos
estan mediatizados por la cultura.

Frente a lo anterior, nos preguntamos por la forma en que el paciente se
comporta en el manejo de mecanismos institucionalizados de control. ;Cuéles
son las formulas de reaccién y superacion que adopta sin perder su dignidad? El
ser humano "en las mas profundas situaciones de la opresion, los suefios y deseos
palpitan incesantemente, empujandole a una tenaz y persistente busqueda de la
superacion™ (6). Esto también puede ser llamada resiliencia, que se define como
un fendmeno en el que se superan el estrés y las adversidad vitales, y no sélo
constituye una caracteristica individual (10), pues involucra combinaciones de
procesos sociales, ambientales y psicolégicos (11).

Enel hospital, por lotanto, es esencial conocer el universo cultural del paciente,
aproximarse a su mundo moral (12), lo que permite una mayor comprension por
parte de los profesionales y gestores.

Este trabajo se ocupa de los sentimientos, sentidos, significados percibidos y
la capacidad de resiliencia de los pacientes hospitalizados en el sistema de salud
publico.

METODOS

Investigacion etnografica con el fin de captar y explicar la "malla de significados"
de los pacientes con su experiencia de hospitalizacion y descubrir los significados
asociados e interpretados por ellos (13). Datos recolectados de enero a julio de
2005 en un hospital general publico en Fortaleza, Ceard, en el nordeste de Brasil.
Es un complejo hospitalario con 276 camas, de alta complejidad quirdrgica y
clinica, y en maternidad y cuidado de nifios, preferentemente con pacientes del
SUS.

De los 13 pacientes seleccionados, 4 son hombres y 9 mujeres, entre 16 y 93
afios, ocho estan casados, tres solteros y dos separados. La mayoria de los
participantes reside en las afueras de Fortaleza (84,6 %), mientras que el 15,4 %
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en otros distritos del Estado. Casi la mitad (46,3 %) es analfabeta o no concluyé
el primer grado, el 7,7 % termind el primer grado y el 46,1 % estan estudiando o
ha terminado el segundo grado. La mayoria (53,8 %) son econdmicamente pasivos.
Mas de dos tercios (77 %) han sido internados por primera vez y el 23 % de dos
a Cinco Veces.

El estudio de una biopsia uterina en la clinica ginecoldgica durd el corto tiempo
de 7 horas. Los recorridos que duraron menos de siete dias fueron un parto
normal (dos dias), una cirugia estética vaginal (tres dias), la eliminacion de un
nddulo en un dedo del pie (tres dias), una cirugia de tiroides (cinco dias) y una
preeclampsia (cinco dias). Ademas fue estudiado un paciente con dolor de huesos
del Departamento de Reumatologia (10 dias), un parto de alto riesgo, con la
mujer embarazada en casa (12 dias) y una cirugia bariatrica (14 dias). Durante
mas de un mes se hicieron seguimientos de un paciente con leishmaniasis cutanea
(30 dias), un nacimiento prematuro en el Proyecto Madre Canguro (39 dias) y
una biopsia de pulmon (45 dias). Una histerectomia fue acomparfiada durante dos
meses.

Para situar a los pacientes en su universo de significados se ha creado una
mezcla ecléctica de técnicas, llamada "El camino del paciente - The Patient’s
Pathway" (14). Durante los tres primeros meses se utiliza la libre observacion,
registrada en el diario de campo. Posteriormente, se profundiza en el estudio
etnografico siguiendo el discurrir de 13 pacientes, desde su llegada al alta, que
varia entre siete horas y 60 dias. La seleccion de los informantes se baso en los
criterios: 1) identificacion a la llegada, 2) eleccion del primero en la fila de atencion;
3) lainclusion de al menos uno de cada servicio (Clinica médico-quirdrgica, Gineco-
obstétrica, Neonatologia y Emergencias), 4) toma de casos diversificada. Se
excluyeron los pacientes con trastornos mentales y menores de 16 afios.

Se consolidaron las entrevistas etnogréficas (15) con las descripciones (16)
de los momentos vividos y las observaciones del participante y con las anotaciones
del diario. Se produjeron de forma flexible, con situaciones que favorecian el uso
de una técnica u otra. Fueron dirigidas, pero no limitadas mediante el uso de
preguntas: ¢Digame cdmo es su estancia en el hospital?; describa su proceso de
admision; describa un acontecimiento que le hizo sentirse mejor/peor en el hospi-
tal; recordando desde la llegada al hospital, digame como podria hacer su vida
mas humana; ¢tiene algo méas que decir acerca de su paso por el hospital? Las
entrevistas y narraciones fueron grabadas y transcritas. Los discursos pronunciados
en el texto se archivaron con nombre ficticio, con el fin de proteger la identidad
de los participantes.
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Los datos fueron organizados de acuerdo con la técnica de analisis categdrica
y de contenido (17). El preandlisis consistio en reiteradas lecturas de las
transcripciones, emergiendo 225 descripciones distintas. Sobre la base de estos
elementos se realizé las clasificaciones en categorias y la convergencia de los
testimonios. Esta interpretacion fue aproximada a los referentes de Humanizacion
(18), Psicologia (7, 19) y Antropologia Médica (12).

La confidencialidad y el anonimato de los informantes se garantizaron de
conformidad con la Resolucion 196/96 (20). El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion del Hospital General de Fortaleza, en el expediente 111106-04.

RESULTADQOS

Sentimientos experimentados

Se pusieron de manifiesto una multitud de sentimientos, que dependen de factores
internos y externos. Los sentimientos son negativos - que "interfieren enel placer,
consumen energia y nos dejan agotados, con sensacion de truncamiento, soledad
y vacio™ y causan dolor emocional, y los positivos - "son alegres, proporcionan
sensacion de renovacion y creacioén™ (7). Los negativos prevalecieron:
"abandonado", "miedo", "ira", "humillados™, incluso “deprimido™, pero son equilibrados

con sentimientos positivos: "acogido”, "a gusto”, “relajado”, "calma”, "feliz",
incluyendo "maravillado" por la atencién recibida (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de sentimientos experimentados por el paciente*

Negativos Positivos
Dolor y pérdida: enganado, decepcionado, solitario, abandonado. Acogido
Ansiedad: temor, preocupacion, ansiedad, angustia, tension, afliccion. Cémodo
Ira: rabia irritado, indignacion, desacuerdo, aburrido. Relajado
Culpabilidad: verglienza, discriminado, humillado, rechazado pequefio,  Tranquilo
desprecio. Feliz
Depresion: imposibilitado, obligado, amarrado. Maravillado

*Organizados de acuerdo a Viscott (7)

El paciente reconoce que en el contexto de la hospitalizacion, “iLa enfermera
s6lo pone la medicacion y listo, ni se preocupa por mit”, estan "sensibles y nerviosos"
por la contingencia de su problema de salud, agravada por las condiciones externas
de "abandono, desatencion y malos tratos ", que contribuyen al aumento del
estrés. Entrevistada después de un parto con preeclampsia, Amelia, 25 afios, sin
acompafiante, se sinti6 “abandonada™ y "resentida”: “jLa enfermera sélo pone la
medicacion y listo, ni se preocupa por mi”. Un joven de 23 afios, paciente del
Departamento de Reumatologia, est& “angustiado™ porque no entiende el idioma
del médico: “jEl médico sélo receta, no explica lo que tengo... y sufro ansiedad!” El
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sentimiento de minusvaloracion es comin entre los pacientes, sintiéndose "un
don nadie", "bien pequefios”. Matias, 42 afios con un tratamiento para la obesidad,
se siente "discriminado y se desahoga: “si fuese persona con dinero y delgado

seria diferente”.

Una paciente de 50 afios, en el lado positivo, se siente “relajada™ con la atencién
del médico durante el procedimiento de biopsia uterina: “Puedo decir que no senti
nada, y fue la conversacion!” Otra se sintio feliz en un pabellén en buenas
condiciones: “Le dije a mi madre que estaba en una sala VIP!” (Evita, 22 afios).
Establecer una relacion de afeto ayuda a que el paciente se sienta bien en el
hospital: “con amor y afecto, el estado de animo crece” (Mano, 93 afios).

Hospital en el imaginario del paciente

En funcion de su cultura y su experiencia, el paciente muestra distintas
percepciones del hospital: amenazador, peligro, prision, sufrimiento y aprendizaje.
Silvia, en emergencia obstétrica, del interior del Estado, con motivo de la demora
y mal servicio, proclama: “Yo tenia mucho miedo de que el bebé muriera sin ser
atendido”. Un participante mantiene su propia sdbana en la cama para no entrar
en contacto con pertenencias de los demas, por temor al contagio. El paciente se
siente “preso” como en una carcel: “Gracias a Dios voy a salir de la carcel en la que
estaba, te sientes atrapado, ¢,no?” (Juan, 43 afios). Esta metéfora simbdlica aparece
en la ropa de rayas, los nimeros y las rejas de hierro, similares al ambiente
carcelario. El paciente siente, incluso, el hospital como un lugar de sufrimiento:
“en todo hospital la gente sufre”. Por Gltimo, puede ser un espacio para el aprendizaje
de forma que “cada dia es una nueva leccion™ (Paulo, 23 afios).

La hospitalizacién es, por lo tanto, evitada: “Pedimos a Dios que no tener que
ir", y el servicio se solicita solo en situaciones extremas; con la esperanza de
“nunca estar en esa situacion” (Mano, 93 afios). Los pacientes manifiestan la
intencion de "salir inmediatamente™, comparando el hospital con la convivencia
en su casa, referida como un lugar de bienestar (Tabla 2):

Estas acogido aqui, pero con diferentes personas. Es una casa a la que le
arrojan y en la que, basicamente, tienes que buscarte el estar bien con ellos [0S

profesionales] (Miriam, 21 afios, Casa de la Gestante).

La resiliencia ante las adversidades de la hospitalizacion

El paciente tiene al menos tres estrategias para superar los problemas en el
hospital: los lazos de solidaridad entre los pacientes, amigos y miembros de la
familia, las actitudes, pensamientos y caracteristicas personales, y la fe religiosa.
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Para abordar el contexto de la soledad, el paciente crea vinculos solidarios
entre ellos y con miembros habituales del cuerpo de enfermeria, apoyandose
mutuamente: “Hemos compartido los sufrimientos, una ayuda a la otra” (Miriam,
21 afos). El intercambio de historias de vida, inquietudes, el intercambio de afecto,
confidencias, y formulas populares la curacion se produjo en las ruedas de
conversacion. Un paciente de 65 afos, a pesar de la silla de ruedas y de tener
una parte del cuerpo paralizada, sonrie y hablar efusivamente a recordar las
hazafias con un viejo amigo que se encontr6 en la clinica.

Tabla 2. Relacion de las descripciones sobre casa
comparada a hospital

Casa Hospital
“Libertad", "confort", “Aislamiento”, "carcel",
"afioranza", "apoyo", "agonia", "parado"
"dedicacién", "toda la "deprimida”, "sin ningun tipo
atencion", de apoyo", "abandona”,
"diversién en el fin de "aburrido", "ansiedad",
semana”,
"actividad", "trabajo", "nada "aprendizaje”, "medio”,
mejor que tu casa” nervioso", "extrafiamiento

Por la noche las personas se aglutinaban en las salas para ver la television o
hablar en circulos, visitandose uno a otros, creando lazos de convivencia (Diario
de campo). El Sr Expedito, 64 afios, con metastasis generalizadas, present6 a los
investigadores su diario en el hospital, donde se registran los nombres de los
médicos, todos los eventos relacionados con €l, su progreso, hasta sus suefios
(Diario de campo). “Las visitas y llamadas telefénicas de amigos y familiares le
proporcionaban aliento: “Tenga paciencia, poco a poco llegara” (Silvia, 30 afios, en
el Proyecto Madre Canguro). En esta convivencia, ademas del bienestar, otras
experiencias afectan el paciente de forma desfavorable. Ana, adolescente
embarazada en el momento del preparto, en lacama obstétrica, se siente “insegura
y con miedo". Estos son algunos ejemplos que constituyen el contexto de la
hospitalizacion, formando un amplio y diverso conjunto de experiencias colectivas.

A pesar de la importancia de la red social para la recuperacion del paciente,
se controla el acceso al hospital a la familia y, en algunos momentos, esta prohibido
entrar, incluso en casos especificados por ley. El acompafiante que ofrece alivio
y nos ayuda a la atencién médica no tiene espacio, alojamiento adecuado, es
poco valorado, lo que le hace sentirse "humillado” y "despreciado”. Edna, que
acompafia a su madre por primera vez en el hospital nos cuenta su “dolor e
indignacion™: “la enfermera dijo mi madre estaba abandonada... que nadie la miraba
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siquiera [llorando]... otra vez me pregunt6 durante el cambio de sdbanas: ¢ Usted no
tiene fuerza? Continda: “Yo ya estaba muy machacada... ... deberia haberme
ensefiado, y no haber criticado” (Diario de campo).

Diferentes actitudes, pensamientos y caracteristicas personales se afloran
ante la adversidad y el sufrimiento en el hospital, equilibrados por rasgos culturales.
Sr Mano, 93 afios, utiliza su paciencia, “es asi mismo, si queremos tener salud...
tenemos que soportar lo que venga”. Una gestante de alto riesgo después de
peregrinar para conseguir atencion, espera de su turno en una camilla en el
pasillo y, a continuacion, dentro de un cuarto de bafio, conforméandose: “Nunca
me atreveria a montar un escandalo...le ocurre a todo el mundo... es parte de la
vida”. Otra persiste a fuerza de voluntad “porque si un médico no quiere atenderme,
otro me atendera”. Claudio, 76 afios, se indigna, y protesta contra la corrupcién en
la administracion publica: “la mitad del dinero va al bolsillo del administrador”. EI
discurso ironico y el sentido del humor son empleados, que por su ambigiiedad te
libera de represalias. EI Sr Mano, después de sucesivas extracciones de sangre
sin entender el motivo, satiriza: “cuanto mas retiren, mas se cria [risas]... No sé si
es para dar a alguien que esté mas débil [risas]”. También hay protestas que se
hacen abiertamente: critican los asistentes al “Call center"; registran quejas en la
Auditoria y amenazan con llamar a un programa popular la television. Paulo, 23
afos, huye de la situacion, despegandose del momento presente “paso horas
pensando en mi hogar y en mi nifia, sofiando con el momento de ir a casa’. LOS
participantes se comparan con otros en peor situacion o se identifican con alguien
abandonando el hospital: “Es una felicidad verla salir...”

En el punto de vista del paciente hospitalizado, la fe en Dios es esencial para
ayudar a superar las desgracias. Los participantes relataron buscar en la fe el
alivio para un momento de incertidumbre: “Dios me ha ayudado a soportar y a
mejorar mas, no me siento tan solo” (Paulo, 23 afios). Se intercambian oraciones
entre los acompafiantes dedicando oraciones a la misericordia a Dios por la " la
cama dura y caliente " ante el abandono de la infraestructura.

DISCUSION

A la exclusion y la pobreza caracteristicas del contexto de desigualdad social
(21) en el que se encuentra el paciente nordestito, y a la dificultad de acceso a los
servicios de salud deben afiadirse las situaciones de riesgo y la vulnerabilidad que
se derivan de su enfermedad. En el hospital, frente a las adversidades, desarrolla
estrategias benéficas y actuia sobre el ambiente (22) para sobrevivir en situaciones
amenazadoras y no sucumbir a ellas (24).
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Comparadas con las iméagenes de gente amigable, las situaciones de abandono
y discriminacion sufridas, en la medida que son exclusivas, lesionan la dignidad
moral del paciente, desvalorizandole en su propia percepcion axioldgica, llegandose
a llamar "un don nadie”. La exclusion anula las posibilidades de identificacion,
porque las personas designadas como excluidas asumen una posicion fuera del
sistema social, los excluidos son dominados o explotados, o peor aln, son ignorados
(25).

Esta situacion de violencia institucional y simbdlica (26) es vista como una
paradoja: no se trata de un entorno favorable para el bienestar, mientras que el
estado de la vulnerabilidad y la expectativa de vuelta al equilibrio requieren un
alivio. El desafio que se presenta es conocer los factores que contribuyen para
que el hospital de valor al ser humano.

Los sentimientos revelados por los pacientes en contexto hospitalario de este
estudio, predominantemente negativos, marcados por el resentimiento, la
desatencion, la discriminacion, el abandono, entre otros, contribuyen a una
devaluacion personal e interfieren en la forma en la que perciben y evalGan los
servicios. Las emociones y otros estados estan profundamente relacionados en-
tre valores; modulando las apreciaciones personales, las acciones y précticas, y
presentandose en las evaluaciones morales (27). Se observo en el estudio que los
pacientes valoran los actos del profesional por si mismos, es “atento” o "no le
importo", y no sélo por su capacidad técnica.

Por lo tanto, debemos considerar en qué medida las acciones profesionales
posibilitan la reinvencion de la vida en el medio hospitalario (28). Las emociones
positivas sirven como un factor de proteccion en los contextos de riesgo,
promoviendo resultados saludables y contribuyendo asi al aumento de la resiliencia
(19).

La experiencia vivida por el paciente en el hospital es polisémica, importa una
multitud de significados (26). Cada persona posee una dimension oculta conformada
con los significados de la cultura a la que pertenece y da sentido a las personas
que viven con el soporte de esas referencias. Los significados atribuidos al hos-
pital, por lo tanto, son componentes de la realidad social producida, interactuando
con diferentes variables personales e influyendo en las acciones de las personas
en esta circunstancia particular. El paciente nordestino, al comparar el hospital a
su casa, proporciona una guia sobre como deberia ser el medio hospitalario.
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Las caracteristicas culturales de una mayor proximidad con la gente,
especialmente en momentos de necesidad, en lugar de desapego, llevan al paciente
a "extrafar"™" el desconocido mundo del hospital, con sus rituales de impersonalidad
y de despersonalizacion (29). En la comparacién de Miriam entre el hospital y su
hogar, pasa por alto a las personas en el hospital, a diferencia de la intimidad de su
familia. ElI nombre de "Casa de la Embarazada™ se utiliza para describir una
realidad, pero para el paciente, es la expresion de disociada del sentido de
pertenencia a la familia, porque el ambiente hospitalario no favorece la creacion
de vinculos.

El paciente reconoce el hospital como una prision, un lugar "amenazador", y
también como un espacio de "aprendizaje", demostrando separar el dolor se
sentidos importantes que valorizan su vida, "una nueva leccion®. Asume, por
tanto, la actitud de proteger su integridad, y, al mismo tiempo, realiza un
conductivismo vital positivo, a pesar de la fuerza de la masificacion que se le
impone y las condiciones desfavorables (10).

En algunos casos, el paciente toma una actitud de justificacion de lo que se le
somete, parece ser una auto-anulacion, y de hecho es la estrategia para hacer
tolerable su estancia en el hospital.

Un estudio reciente puso de manifiesto el desconocimiento de los derechos y
deberes por los pacientes, y la actitud conformista en contener las reacciones de
los profesionales, por temor a represalias (30). Se corrobora el argumento de
Moore (31) al asegurar que la informacion favorece la identificacion de la opresion
y lainjusticia, la desmitificacion de esta como inevitable y natural, sirviendo como
apoyo para discernir las formas de dominacion existentes y aumentar la capacidad
de resiliencia. Apoya la idea de que el trabajo hacia una mayor dignidad en la
salud pasa a través de la educacion de la ciudadania, beneficiando el control
social del sistema de salud (32).

En otras ocasiones, el paciente recrimina a los politicos, ironiza entre lineas
con un discurso critico que no pueden expresar abiertamente, o se utiliza el hu-
mor que "relativiza todo y se rie de todo, lo que demuestra que no estan
definitivamente acorralados "' (6). El humor puede transformar el trauma infligido
en un nuevo sentimiento positivo por si mismo (33).

Se expresa por oportuno, el argumento de que, en los hospitales, el paciente
desarrolla mecanismos psicoldgicos y sociales que permiten hacer frente a los
ataques a la dignidad humana de manera positiva, ayudandoles a interpretar y
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redefinir la percepcion de la realidad, rompiendo con la idea de que la persona
estaria atrapada en un ciclo sin fin. Por lo tanto, dentro de si mismo y en su
mundo social, encontraria el refugio de la hospitalizacion.

Los participantes informaron en sus descripciones en la existencia de tres
factores de proteccion que actlian contra las adversidades de la hospitalizacion:
atributos individuales, redes de apoyo social y familiar, y "'la fe en Dios", dando al
paciente una hospitalizacion més adecuada (19).

En Brasil, la Politica Nacional de Humanizacion (8) reconoce la importancia
de esta red de apoyo social para el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, busca
el fomento, a través de dispositivos que desarrolla - como la visita abierta, el
codigo de los derechos de los pacientes, la clinica ampliada, que integra al paciente
y a su familia natural en el proyecto terapéutico - el fortalecimiento de las redes
sociales, la ciudadania y los vinculos.

Las tres estrategias para superar el estrés hospitalario, citadas anteriormente,
muestran las posibilidades para la promocion de la resiliencia en la perspectiva de
una "hospitalizacion saludable™. Se entiende que se trata de una transformacion del
abandono hacia la pertenencia, de un medio ambiente de tension a uno de mayor
comodidad y apoyo, de la exclusion hacia una mayor justicia social y equidad. Se
corrobora, por lo tanto, el argumento de que "mejorar la resiliencia no sustituye los
medios de la lucha politica contra la pobreza y la desigualdad social” (24).

El hospital en general, genera sentimientos de exclusion frente a los que el
paciente toma una serie de estrategias para enfrentarse al orden establecido. Es
fundamental el conocimiento de estas condiciones en cada situacion, valorarlas e
integrarlas en la préctica asistencial con el fin de ofrecer una atencién hospitalaria
que respete la dignidad, posibilite el “apoderamiento” y la promocién de la vida.

Esto requiere invertir en un proceso de educacion del pablico en general y los
profesionales que promueva el acceso a la informacion y a la emancipacion,
ayudado por una toma de conciencia de los derechos de los ciudadanos y el
reconocimiento de las determinaciones sociales de salud (34). Ademas, el
desarrollo de las habilidades de los profesionales, en particular, la humanidad, con
el fin de garantizar la ética en relacion con el paciente.

Se recomienda que los nuevos estudios en el campo de las ciencias sociales
y humanas profundicen en la comprension de los procesos que dificultan las
expresiones de resiliencia, a fin de contribuir en la orientacion de las politicas y
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las practicas asistenciales que favorezcan la vida saludable del paciente en el
hospital, al mismo tiempo que consideran el contexto macrosocial ¢
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