NOTAS DE INTERES PROFESIONAL
LEER: UN DERECHO ....... TAMBIEN EN EL HOSPITAL!
[READING: A RIGHT... ALSO IN THE HOSPITAL]

CRISTINA DEBERTI MARTINS

Resumen: Abordamos la tematica de la lectura como fendmeno complejo de
construccion de sentido y de re-construccion del si mismo, especialmente en
situaciones de vulnerabilidad psiquica y fisica como es ¢l caso de los sujetos
hospitalizados. Se destaca el papel de la biblioterapia como una herramienta
posible a aplicar en los diversos centros de salud.

El marco tedrico desde el cual se reflexiona es el Psicoanalisis (fundamentalmente
la teoria de Winnicott) y la Antropologia de la Lectura (Miche¢le Petit). Se relata
la experiencia de creacion de biblioteca para pacientes en el Portal Amarillo
(Centro de Informacién y Referencia en Drogas, Uruguay).

Palabras clave: Biblioterapia; Bibliotecas para pacientes; Portal Amarillo;
Uruguay.

Abstract: We approach the subject of reading as a complex phenomenon of
construction of sense, and reconstruction of oneself, especially in situations of
psychic and physical vulnerability as in the case of the hospitalized people. The
role of the bibliotherapy is important as a possible tool to apply in the different
health centers. The theoretical frame considered is the psychoanalysis (essentially
the theory of Winnicott) and the anthropology of the reading (Michele Petit).
Experience of creation of library for patients in the Portal Amarillo is described
(Centro de Informacién y Referencia en Drogas, Uruguay).
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Salud y cultura, dos vocablos que nos convocan e interpelan invitindonos
areflexionar y a profundizar en el tema de los bienes culturales y de los derechos
que tenemos los humanos a una accesibilidad democratica a ellos.

Las bibliotecas y las actividades relacionadas con la lectura en centros
de salud, son una realidad en el primer mundo desde hace décadas. Es que leer,
es un derecho que no lo perdemos ni aun enfermos, estando hospitalizados, ni
privados de libertad en algun centro penitenciario.

Tuvimos oportunidad en enero pasado de visitar una de las 21 mediate-
cas que conforman la red de bibliotecas hospitalarias de Paris. Alli, desde hace
muchos afos, los pacientes que pueden trasladarse dentro del hospital, van
en busca de libros o material audiovisual, y aquellos que estan impedidos de
salir de la habitacion son visitados por el bibliotecologo que lleva en un carro
(passage du chariot), el material cuidadosamente seleccionado de acuerdo con
los perfiles de los usuarios.

La lectura alli es algo tan natural como mirar la television. En la mediateca
se encuentran pacientes y médicos, familiares y acompanantes, compartiendo
un espacio diferente que apunta —entre otras cosas— a enriquecer la relacion
entre ellos. Gradualmente se confecciona un entretejido de lecturas, de voces,
de vinculos, que ayudan a tolerar lo que se ha perdido por el simple hecho de
permanecer durante un periodo mas o menos largo en un hospital. Creemos que
lo primero que se pierde cuando se es hospitalizado, es la intimidad. Asi, la lec-
tura se convierte en un camino privilegiado para rescatar ese espacio propio. La
literatura es rica en ejemplos de lectores escritores que comenzaron siéndolo en
la convalecencia de alguna enfermedad, sea una dolencia fisica o emocional.

Leer constituye un recurso exquisito para dar sentido a la experiencia y
un instrumento invalorable para crear lazos con otros.

Asi lo expresa Rosa San Segundo (2007):

Los libros abren un espacio tnico de comunicacion en la estancia hospitalaria,

donde el paciente esta aislado de su mundo y ha perdido signos de su identidad

personal. {---} Asi la lectura tiene valor terapéutico y articula un espacio de
convivencia para paliar el aislamiento de las personas hospitalizadas, y se acortan
las distancias entre el personal sanitario, los pacientes y sus acompaiantes.

No es novedad que la lectura puede brindar calma y amortiguar el su-
frimiento emocional. Ya en la Antigliedad, la lectura era consideraba como un
balsamo que apaciguaba el espiritu; y en la Edad Media se les leian los textos
sagrados a los pacientes durante las intervenciones quirtrgicas para distraerlos
del sufrimiento (Caldin, 2001).

La persona que ha sido hospitalizada en un centro de salud, sufre un quiebre
en su cotidianeidad: lugares, actividades, personas y cosas quedan suspendidas
en el afuera mientras dura la internacion. Quiebre que suele estar acompafiado
por la activacion en el paciente de ansiedades paranoides, angustia y fantasias
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sobre la enfermedad y la muerte. Generalmente, estas vivencias provocan una
suerte de regresion, a la cual Goffman (1984:70) llama regresion situacional :

Elinterno retira su atencion aparente de todo cuanto no sean los hechos referidos a
su cuerpo, que ve en una perspectiva diferente a los otros que estan presentes.

En palabras de Freud (1914), el sujeto retira su libido del mundo exterior
para ubicarla en su 6rgano afectado. Cada sujeto vive esta situacion de diversas
maneras, dependiendo de varios factores segun su estructura de personalidad,
su biografia y el sentido que tiene la enfermedad en la historia familiar. Asi-
mismo, debemos considerar como la hospitalizacion afecta el contexto actual
en el cual se desenvuelve la vida cotidiana de ese sujeto, en lo relacionado con
su situacion laboral y familiar.

Factores concientes e inconcientes confluyen en el psiquismo y se imbri-
can, de tal manera, que la enfermedad se puede vivenciar de formas tan diversas
como sujetos hay en el mundo: bajo sentimientos de culpa, a veces como un
castigo, y otras como un desafio o como una prueba a superar. La lectura permite
nombrar, poner palabras a aquellas vivencias, afectos y fantasias que el sujeto
por si mismo no encontraba. Un escritor le presta palabras para nombrar lo que
siente, elaborarlo y asi encontrar alivio y compaiia.

La lectura en si misma tiene un valor terapéutico y es generadora de
multiples vinculos: del lector con el escritor, del que lee con aquel que le brinda
el libro, con otras personas que lo hayan leido y con el personal del hospital,
por citar algunos solamente. El acto de leer es complejo. Es un acto intimo ¢
irremplazable que se puede disfrutar a solas o compartir en grupo. Asi, la lectura
no solamente habilita a los sujetos a poner en palabras sus emociones, sentimien-
tos, temores, fantasias; sino que también brinda la posibilidad de promover la
comunicacion entre los diversos actores que participan en la tarea.

No es casualidad que la Biblioterapia, disciplina derivada de la Biblio-
tecologia, haya surgido “oficialmente” durante la Segunda Guerra Mundial, en
los hospitales desbordados de pacientes donde millares de seres sufrientes, en
situaciones absolutamente traumatizantes, hallaban alivio a través de la lectura
que un alguien ofrecia y se ofrecia.

También en Espana, después de la Guerra Civil de 1936, es cuando surge
laRed de Bibliotecas de Hospitales, que seran desarticuladas en la dictadura fran-
quista, para resurgir en los tltimos 20 afios, en varias regiones de ese pais.

Es en los afios 50 cuando se establece el vocablo Biblioterapia en el
marco del contexto de las disciplinas humanas. Si nos atenemos estrictamente
a su etimologia, estamos frente a la “cura a través de los libros”. Algunos espe-
cialistas distinguen entre una biblioterapia clinica y otra de desarrollo personal.
La primera utilizada en la patologia, la segunda en la prevencion de salud.
Entendemos que esta division es arbitraria y puede llevar a confusion. ;Donde
estan los limites entre una y otra? Es que los hilos de la lectura son invisibles
y van por el camino del borde, merodean, rodean, basculan, van por diferentes
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meandros de la mente y del espiritu, generando efectos que ni el lector sospe-
cha. Sucede que un mismo texto tiene tantas lecturas como lectores hay en el
mundo; y a su vez, cada lector es varios lectores a lo largo de su vida. Por ello
nos sentimos comodos abordando el tema de la lectura y del fenémeno lector,
desde los conceptos que nos ha ensefiado Winnicott, y desde el paradigma de
la complejidad. Ello nos invita a suspender el juicio, a observar calladamente
desde diversos vértices el mismo fenomeno; y a declararnos ignorantes a cada
paso que damos.

Abordamos a la lectura, como un fenémeno complejo de construccion
de sentido, en tanto en el proceso de leer estan imbricadas tanto la via conciente
como la inconciente. Los circuitos neuronales especializados en el acto de leer,
varian segln las diversas culturas. Hoy tenemos acceso al conocimiento del
funcionamiento cerebral en el proceso de lectura gracias a la imagenologia y
a las investigaciones que se estan realizando, por ejemplo, en el campo de la
dislexia y de otras dificultades del aprendizaje de lecto-escritura. Esto nos ha
permitido acceder al conocimiento de los diversos cableados de la mente, a una
cartografia que se nos presenta tan compleja como fascinante. Asi, tomamos
elementos de la Biologia, del Psicoanalisis y de la Antropologia para aproxi-
marnos al fenomeno lector.

Teoria de los espacios transicionales

Acudimos al psicoanalista Donald Winnicott para pensar el fendmeno
lector desde la teoria de la transicionalidad: espacio transicional, tercera zona,
fenémenos transicionales.

La preocupacion de D.W. por el lugar a lo largo de toda su obra no es
menor. Podriamos afirmar que ha creado su teoria en términos de espacios. El
se ha ocupado de conceptualizar esa tercera zona, que no es ni adentro ni afuera,
sino lugar intermedio entre fantasia y realidad. El lo ilustra claramente acudien-
do a los inicios de la vida del nifio: el bebé desea a la madre, que esta ausente.
Por un lado: la madre, por el otro, el desco del bebé, y, entre ambos, todas las
construcciones imaginables. El nifio que espera a la madre, en la demora crea
objetos-simbolos para tolerar la ausencia y la angustia que ella le produce. A
esta zona es a la que pertenecen los objetos transicionales (el osito de peluche,
la mantita, la cancion de cuna), que anidan en el espacio transicional y provo-
can infinitos fenomenos. Entonces, lugar de construccion y re-construccion
de subjetividad por excelencia. Espacio potencial generador de simbolos y de
multiples metaforas.

Escuchemos a Winnicott:

Cuando se habla de un hombre, se habla de ¢l junto con la acumulacién de las
experiencias culturales. Y al usar el vocablo “cultura” pienso en la tradicion he-
redada. Pienso en algo que esta contenido en el acervo comiin de la humanidad,
a lo cual pueden contribuir los individuos y los grupos de personas, y que todos
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podemos usar si tenemos alglin lugar en donde poner lo que encontremos (cit.
Montes, 1999, p. 51). {el subrayado es nuestro}.

Es clave el papel que desempeiia la lectura en la construccion del si
mismo, en la subjetividad; pero también —afirma Michele Petit, antrop6loga
de la lectura- suele serlo en etapas de la vida en que debemos reconstruirnos:
cuando fuimos golpeados por un duelo, una enfermedad, un accidente, o todo
aquello que ha afectado la imagen que tenemos de nosotros mismos.

Basta recordar como la lectura “salvd” de la locura a algunos presos o a
victimas de campos de concentracion. Seres en situaciones limite, que hallaban
calma, reposo, alivio, en unas paginas, muchas veces halladas al azar u ofre-
cidas generosamente por alguien que ni sospechaba de los efectos que el texto
provocaria en ese lector.

La lectura brinda una oportunidad formidable para aproximarnos a si-
tuaciones, afectos, inquietudes, mediante el juego metaforico; la posibilidad de
representar cosas ausentes, a través de otros objetos que de pronto cobran vida
mediante la palabra. El proceso simbdlico que se desarrolla en el bebé desde los
comienzos de la vida, tiene sus raices en el vinculo con la madre (o con quien
cumpla esa funcion). Desde los primeros dias (semanas, meses) el bebé es leido
por su madre, quien aprende a discriminar los diferentes llantos de su hijo y sus
demandas. Empieza a gestarse asi entre madre e hijo un mundo simbdlico, un
entramado de codigos, signos, que contribuiran a conformar en el infante, un
psiquismo cuya riqueza o pobreza estara en parte determinado por ese bafio de
lenguaje en el que estard inmerso en sus primeros afios.

Proyecto de biblioteca para pacientes

En el Portal Amarillo (Centro Nacional de Informacion y Referencia
en Drogas del Uruguay), se esta implementando una biblioteca para pacientes,
tal la definicion de la IFLA (Federacion Internacional de Asociaciones de Bi-
bliotecas) del afo 2000, momento en el cual se discriminan las bibliotecas de
hospitales especializadas en un tema y destinadas a técnicos y profesionales,
de las bibliotecas para pacientes.

La idea comenzd a gestarse en el 2006, cuando desarrollamos activida-
des de Biblioterapia con los usuarios de la institucion, en los tres dispositivos:
Residencial (Internado), Centro diurno (Hospital de dia) y Ambulatorio (Poli-
clinica). A fines de 2009 el Departamento de Salud Mental de ASSE aprobo el
proyecto que mencionaramos y que empezamos a implementar a fines del 2010.
La biblioteca se esta organizando de acuerdo con las pautas de la IFLA, y es
atendida por bibliotec6logos y estudiantes de Bibliotecologia.

Se esta conformando una coleccion variada y heterogénea, acorde con las
necesidades de los usuarios. Sus objetivos fueron trazados teniendo en cuenta
la poblacion que atendemos: recuérdese que es un centro para el tratamiento de
las adicciones, situado en una zona carenciada de la periferia de Montevideo.
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Es de caracter estatal y forma parte de la Red Drogas a nivel nacional. Atiende
a usuarios de todo el pais que presenten consumo problematico de sustancias
psicoactivas. La poblacion, en su mayor parte, proviene de estratos sociales
humildes, con escasos recursos tanto materiales como culturales.

Por ello, al pensar algunos de los objetivos acordes con este Centro
tenemos en cuenta lo siguiente:

1. Familiarizar al usuario con el objeto libro, generando un vinculo con la
lectura despojado de juicios morales.

2. Mostrar otros mundos posibles a través de la lectura y otras manifesta-

ciones culturales.

Abrir espacios para la elaboracion de vivencias personales y grupales.

4. Iniciar a los usuarios en tareas sencillas del proceso técnico de biblioteca,
de manera que se sientan protagonistas de la misma.

(%)

Intentamos cumplir con los objetivos a través de diversas actividades:

a) Biblioterapia. Tal como la entendemos: compartir lecturas con los
usuarios respetando los que consideramos son los principios basicos
de la disciplina: sostener un lugar de incertidumbre, de ingenuidad, de
no saber. Pues en verdad no sabemos los efectos que producira el texto
en cada uno de los usuarios. Concebimos el espacio, como un espacio
transicional, puente hacia otros espacios. Intentamos generar un vinculo
con la lectura, respetando la modalidad de cada usuario.>

b) Salade lectura. Se brinda una coleccion heterogénea, de estanteria abierta,
al alcance de los usuarios.

c) Préstamos a usuarios internados, a pedido de los mismos.

d) Se esta implementando el préstamo a domicilio a los usuarios, a sus
familias y, en una tercera etapa, a los vecinos del barrio.

e) Envias de creacidn, una coleccion especializada en adicciones para uso
de los funcionarios del Portal.

f) Cafés literarios, encuentros con escritores y otras personalidades de la
cultura nacional.

g) Trabajo en red con otras bibliotecas de la zona.

Sabemos de numerosos esfuerzos individuales en nuestro pais, no sis-
tematicos, de algunas personas que, generosamente, brindan y se brindan para
que el fendmeno lector se propague en esos territorios atin lejanos. Colegas,
técnicos o, sencillamente, amantes de la lectura, convencidos de su poder cal-
mante y revolucionario.

Sin embargo, hay mucho por hacer en ese terreno; es nuestro deseo aunar
esfuerzos para sistematizar una practica que debemos y nos debemos a nosotros

150



Deberti Martins / Leer: un derecho.... también en el hospital

mismos y a una buena parte de la comunidad. La creacion de bibliotecas en centros
hospitalarios deberia ser tema para la reflexion en las reuniones de trabajo de
estas instituciones.Porque la lectura nos permite habitar otros territorios, crear
lugares privados, encontrar lo que no buscabamos.

Y, para finalizar, tomamos prestadas unas palabras de Hazel Rochman
(South Africa, 1938-) que ilustra con claridad e inusitada belleza, lo que inten-
tamos trasmitir en este texto: “La lectura nos vuelve a todos peregrinos: nos
aleja del hogar, pero, lo mds importante, nos da posada en todas partes”.

Nota

'Ponencia presentada al V Congreso de Psicologia Médica. Uruguay 2010.

% La autora también ha publicado sobre el mismo tema: Deberti, Cristina. 2007. La bi-
blioterapia aplicada a pacientes con consumo problematico de sustancias psicoactivas:
experiencia en el Portal amarillo. En /tinerario. Afio 3, no. 7. <http:// www.itinerario.
psico.edu.uy>; Deberti, Cristina. 2009. Una biblioterapia posible o “Juana, la del
billete de mil”. En Informacion, cultura y sociedad. No. 20, 83-90; Deberti, Cristina.
2009. Biblioterapia: propuesta de un encuadre. En Itinerario. Ano 4, no. 11. <http://
www.itinerario.psico.edu.uy>.
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